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Tittel

Barns mestring av kreftbehandling

Innledning

Tema for oppgaven er mestring hos barn under kreftbehandling. Kreftsyke barn som gjennomgar
behandling opplever bade psykiske og fysiske bivirkninger som kvalme, utmattelse, smerter og angst.
Hensikten med denne litteraturstudien er & utforske hvilke mestringsstrategier barna benytter for a
mestre behandling, og hvilken rolle sykepleier har i prosessen. Sykepleier meater barnet under
sykehusinnleggelsen og er en viktig stettespiller i mestringsprosessen. Problemstillingen i oppgaven

er «Hvilke strategier benytter barn for d mestre egen kreftbehandling? ».

Metode

Det ble utfort en generell litteraturstudie med ett strukturert sek i den vitenskapelige databasen
Cinahl. Sekeordene er basert pd nekkelbegreper fra problemstillingen som mestring, barn, kreft og
sykepleie. Vi avgrenset sgket til artikler publisert de siste 10 drene, med engelsk eller norsk sprak. Det
resulterte i 43 artikler, hvorav 4 ble inkludert i studien basert pé inklusjons- og eksklusjonskriterier.

Artiklene ble kvalitetsvurdert.

Resultat

Resultatene viser at barna benytter bade problemfokuserte og falelsesfokuserte strategier for & mestre
stressfaktorer under behandling. Barna benytter seg av mestringsstrategier som innhenting av
informasjon rundt egen sykdom og behandlingsforlep, emosjonell stotte, lek og distraksjon. Hvilke

mestringsstrategier barna benytter, avhenger av barnets utviklingsstadie.

Diskusjon

Kreftsyke barn pé sykehus benytter seg av ulike mestringsstrategier for & handtere stressfaktorer som
kan oppsta under behandlingsforlepet. Tilgangen pa tilstrekkelig og tilpasset informasjon er en viktig
kognitiv mestringsstrategi som hjelper barnet med & forsta og minimere frykt for det ukjente. Barn i
alderen 6-12 ar har behov for stette fra personer de stoler pad. Emosjonell stotte gitt av helsepersonell
kan motvirke nedstemthet, gke barnets selvtillit og evne til & handtere sykdommen. Lek kan bidra til &
flytte fokuset vekk fra ensomhet og lidelse, og gjere hverdagen mer lik som hjemme. Kunnskap om
hvilke mestringsstrategier kreftsyke barn benytter seg av er hensiktsmessig for fremtidig

sykepleiepraksis og vil kunne gjore det enklere for sykepleiere & igangsette konkrete tiltak.

(Totalt antall ord: 299)




Forord:

Denne bacheloroppgaven tar utgangspunkt i et forberedende arbeid gjort i BSY-402 der vi
leverte inn en prosjektbeskrivelse som en eksamensbesvarelse. Denne eksamensbesvarelsen
har kandidatnummer 563 og 570. Deler av innledning, bakgrunn, metode og resultater bygger
pa denne prosjektbeskrivelsen. To av forskningsartiklene vi benyttet i prosjektbeskrivelsen
(Sposito et al., 2015; Weinstein & Henrich, 2013) er inkludert i denne bacheloroppgaven.
Derfor vil det ogsé vere likheter 1 presentasjonen av disse artiklene i matrisene benyttet i de

to besvarelsene.
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1 Innledning

Kreftsykdom hos barn er en stor pakjenning. Barnet mé gjennom teff behandling som
medferer bade fysiske og psykiske bivirkninger (Greonseth & Markestad, 2022, s. 335). En
person som blir diagnostisert med kreft befinner seg i1 en sérbar og stressende situasjon (Grov
& Lorentsen, 2022, s. 476). Sammenhengen mellom en persons sarbarhet og den totale
belastningen av stressfaktorer vil vere avgjerende for den psykiske reaksjonen nar en kritisk
situasjon inntreffer (Dahl, 2016, s. 58). ZErlige og tillitsbaserte relasjoner mellom
helsepersonell og pasient er nedvendig for 4 tilrettelegge og fremme opplevelsen av mestring

hos den enkelte (Grov & Lorentsen, 2022, s. 476).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Kreftsykdom rammer mennesker i alle aldersgrupper, men hyppigheten eker med alderen
(Bringager et al., 2014, s. 15). 12022 ble det i Norge registrert 38 265 nye tilfeller med kreft
fordelt pa alle aldersgrupper (Cancer Registry of Norway, 2023). Selv om det i hovedsak er
voksne som rammes, blir om lag 200 barn og unge i Norge diagnostisert med kreft hvert &r
Cancer Registry of Norway, 2023). Leukemi utgjer den sterste gruppen, etterfulgt av svulster
1 sentralnervesystemet og lymfomer (Markestad, 2023, s. 377). Kreftbehandling kan innebare
cytostatika, kirurgisk behandling, strileterapi, immunterapi og stamcelletransplantasjon
(Markestad, 2023, s. 378). Slik vi redegjorde for i prosjektbeskrivelsen er type kreft, etiologi,
valg av behandling og prognose ulikt fra det som blir sett hos kreftrammede voksne (Zeller &
Bechensteen, 2018, s. 409). Behandlingsforlepet er ofte langvarig, smertefull og preget av
uvisshet (Reinfjell et al., 2007). Behandling og sykehusinnleggelse kan forarsake stress hos
barnet. Kilder til stress kan skyldes et fremmed miljo, atskillelse fra foreldre, undersekelser
og prosedyrer (Gronseth & Markestad, 2021, s. 63). Hvis stresset forekommer over lenger tid
eller overstiger mestringsevnen kan det ha en negativ innvirkning pé barnets helse, velvere

og utvikling (Grenseth & Markestad, 2021, s. 63).

1.2 Sykepleiefaglig relevans
Sykepleieren meter barn med kreftsykdom under behandling pé sykehus. Ifelge yrkesetiske
retningslinjer for sykepleiere punkt 1.1 (Norsk sykepleierforbund, 2023) har sykepleiere

ansvar for &: «yte omsorgsfull sykepleie og lindre lidelse. Sykepleieren ivaretar den enkelte



pasients behov for helhetlig omsorg og understotter menneskets ressurser, mestring, hap og
livsmoty». Det kommer her fram at sykepleier er ansvarlig for & fremme mestring hos
pasienten. Det er viktig & belyse denne problemstillingen da det med bakgrunn i overnevnte
studier ses at barn innlagt pa sykehus kan oppleve stress og psykiske belastninger. Ved a fa
mer kunnskap om hvordan barna forseker & mestre behandlingen, kan en fa viktig
informasjon om sykepleierens rolle 1 mestringen, og hvordan sykepleier kan tilrettelegge og

fremme ulike mestringsstrategier.

1.3 Hensikt og problemstilling
Hensikten med studien er & belyse barnets egne mestringsstrategier ndr de gjennomgér
kreftbehandling, for 4 i sterre grad anvende dette som en ressurs i sykepleien. Den valgte

problemstillingen er: «Hvilke strategier benytter barn for d mestre egen kreftbehandling?».

1.4 Avgrensning

Problemstillingen er avgrenset til & omhandle barn med en kreftdiagnose som er under
behandling pa sykehus, i et kurativt forlep. Dette er behandling som har til hensikt & kurere,
som vil si at pasienten skal bli frisk av sin kreftsykdom (Bertelsen et al., 2022, s. 127).

Vi har valgt generell kreftdiagnose da studiene og teoriene vi har anvendt i oppgaven ikke
gjor et skille. Barnealder blir definert med et aldersspenn fra 0-18 &r (Tveiten, 2012, s. 17).
Ut ifra et utviklingsteoretisk perspektiv, som beskrevet 1 prosjektbeskrivelsen, kan en alvorlig
sykdomsdiagnose ha ulik pavirkning med bakgrunn i alder og modenhet (Reinfjell et al.
2007). Dette forer til store variasjoner i opplevelser og vurderinger av egen sykdom og
behandling. Vi har derfor valgt & avgrense oppgaven til & gjelde barn i alderen 6-12 ar
ettersom dette er et av utviklingsstadiene som nevnes 1 Erik Eriksons teori om psykosial
utvikling (Orenstein & Lewis, 2022). I denne alderen utvikler barna evner til & vurdere
viktigheten av informasjon og se situasjoner fra ulike synsvinkler (Grenseth & Markestad,

2017, s. 67).



1.5 Begrepsavklaring

1.5.1 Kreftbehandling

Det finnes tre hovedbehandlingsformer ved kreftsykdom: kirurgi, cytostatika og
strdlebehandling (Bringager et al., 2014, s. 27). Kreftbehandlingen kan veare pd fi maneder
eller strekke seg over flere ar (Topperzer et al., 2020, s. 398).

1.5.2 Mestring

Videre 1 oppgaven vil vi ta utgangspunkt i Lazarus og Folkman sin definisjon pd mestring.
Den lyder folgende: «et kontinuerlig skifte av kognitive og atferdsmessige anstrengelser for &
handtere spesifikke eksterne og/eller interne krav som er med pa & belaste eller overskride

personens egne ressurser» (1984, s.141).



2 Bakgrunn

2.1 Stress og mestring

Stress er et uunngéelig aspekt ved livet, og valg av mestringsstrategier utgjor en forskjell i
menneskelig funksjon (Lazarus & Folkman, 1984, s. 21). Lazarus & Folkman definerer stress
som et forhold mellom personene og omgivelsene rundt, som tar hensyn til individets
egenskaper pa den ene siden og de naturlige miljomessige faktorene pa den andre siden.
Denne definisjonen gjenspeiler et holistisk syn pa sykdom hvor ytre pavirkning kombinert
med personens mottakelighet vil vere avgjerende for utfallet (Lazarus & Folkman, 1984, s.

21).

Forholdet mellom personen og omgivelsene avhenger av individets kognitive vurdering
(Lazarus & Folkman, 1984, s. 21). Stressfaktorer kan medfere indre konflikt som oppfattes
som truende for personens velvere, sikkerhet og selvforstéelse (Larsen, 1996, s. 13).
Gjennom kognitive vurderinger vil personen evaluere betydningen av situasjonen i henhold
til eget velvaere (Lazarus & Folkman, 1984, s. 52-52). Hvis stresset vedvarer over en lengre
periode eller overgar individets mestringsevne, kan det gi negative konsekvenser for helse,
livskvalitet og utvikling (Grenseth & Markstad, 2017, s. 63). Stressfaktorer kan ikke
overvinnes, men effektive mestringsstrategier bidrar til at personen tolererer, minimerer,
aksepterer eller ignorerer faktorene (Lazarus & Folkman, 1984, s. 140).

A se pé forandring som en mulighet og ikke som en trussel vil fore til mindre grad av stress
(Larsen, 1996, s. 46). Lazarus og Folkman ser pa mestring som en prosess istedenfor kun

individets personlige egenskaper (1984, s. 141).

Et overordnet skille kan ses mellom problemfokusert mestring som er rettet mot & héndtere
problemet som foréarsaket stresset, og folelsesfokusert mestring som er rettet mot a regulere
den folelsesmessige responsen pa problemet (Lasaruz & Folkman, 1984, s. 150). Begge disse
formene for mestring kan pévirke hverandre gjennom 4 hindre eller tilrettelegge for ulike
reaksjoner (Lasaruz & Folkman, 1984, s. 179). Ved 4 tilrettelegge for fremmende faktorer
eller utarbeide stressmestringsteknikker kan det bidra til & kontrollere personens respons

(Larsen, 1996, s. 48).



Hvordan en person mestrer bestemmes av personens ressurser, som inkluderer helse og
handlingsevne, eksistensiell tro, motivasjon, lesningsorienterte- og sosiale egenskaper, sosial

stotte og materielle ressurser (Lazarus & Folkman, 1984, s. 179).

2.2 Barns utvikling

Grunnleggende for sykepleien til barn og unge er at alder og utvikling alltid ma tas 1
betraktning (Topperzer et al., 2020, s. 398). Med utvikling menes en rekke fysiske, mentale,
emosjonelle og atferdsmessige endringer som skjer etter hvert som menneske blir eldre
(Mercer, 2018, s. 26). Som gjort rede for i prosjektbeskrivelsen tar utviklingen hos barn
utgangspunkt i et samspill mellom genetiske forutsettinger og miljoet barnet vokser opp 1
(Gronseth & Markestad, 2022, s. 25). Erik Erikson sin teori om psykososial utvikling
beskriver utviklingen delt i atte stadier. Stadiene er pavirket av biologiske, psykologiske og
sosiale faktorer gjennom levetiden (Orenstein & Lewis, 2022). Som beskrevet i
prosjektbeskrivelsen beskriver den fjerde fasen barna i alderen 6-12 &r. I denne fasen starter
barna pé skolen og utvikler vennskap. De begynner & sammenlikne seg med andre og blir mer
kritiske til egne evner og handlinger. De har behov for positive tilbakemeldinger og
anerkjennelse for & forsterke arbeidsevnen og troen pa egne ferdigheter (Bronstad & Haberg,
2022). Grenseth og Markestad (2017, s. 67) trekker frem ulike s@rtrekk ved barn i1 alderen 6-
12 r: barna skiller n mellom viktige og uviktige opplysninger, de utvikler evnen til 4 se ting

fra andres perspektiv, de har sterre evne til abstrakt og reversibel tenkning.

Siden barn er svert forskjellige, er det ikke alltid en sammenheng mellom kronologisk alder
og utviklingsalder (Mercer, 2018, s. 26). En kan ikke ta utgangspunkt i kronologisk alder for
a vurdere barnas evner. Begrepet utviklingsalder antyder at det kan vere hensiktsmessig &
betrakte et individ som et barn i den aldersgruppen hun eller han ligner mest pa. Det trenger
nedvendigvis ikke & vaere i samme kategori som barnets kronologiske alder (Mercer, 2018, s.

26).

2.3 Kreft
Kreft oppstér i én enkelt celle med genskader. Ved videre celledeling fores genskadene
videre. Nér det oppstér en celle med tilstrekkelige skader pa genene kan den fa de

egenskapene som kjennetegner en kreftcelle (Bertelsen et al, 2022, s. 119). Kreftceller



kjennetegnes av ukontrollert cellevekst, invasiv vekst og metastasering (Bertelsen et al, 2022,
s. 119). Tumorer som invaderer omkringliggende vev og/eller sprer seg til andre steder 1
kroppen, betegnes som ondartede eller maligne. I daglig medisinsk terminologi er en ondartet

svulst det samme som malign tumor og cancer/kreft (Bertelsen et al. 2022, s. 116).

2.3.1 Kireft hos barn

Arsakene for kreft hos barn er stort sett ukjente, men en mener at det ofte skyldes interaksjon
mellom genetiske forandringer i cellene og miljemessige pdvirkninger, som virusinfeksjoner
og radioaktiv straling (Grenseth & Markestad, 2017, s. 315). Ytre pavirkninger er vanligvis
av mindre betydning, fordi slike faktorer ofte har lang latenstid og dermed ikke har hatt tid
nok til & fa betydning for kreftutvikling (Bringager et al., 2014, s. 24). Barn far sarlig
krefttyper der de ondartede cellene stammer fra umodne celler med opphav i fosterlivet, som
vil si at de har embryonal opprinnelse. Dette skiller seg fra krefttyper hos voksne, der det
oftest er hayt differensierte celler som gir opphav til kreft (Bringager et al., 2014, s. 18). At
en tumor er hoyt differensiert, betyr at tumorcellene har produkter og vekstmate som likner
mye pa de normale cellene i opprinnelsesvevet (Bertelsen et al., 2022, s. 117). Kreft hos barn
vokser ofte raskere enn hos voksne, siden umodne celler har stort vekstpotensial og deler seg
svert raskt (Bringager et al., 2014, s. 18). Barn rammes hyppigst av leukemi og
hjernetumorer (Bertelsen et al., 2022, s. 119). Cirka en tredel av barn med kreft har leukemi,
en tredel hjernesvulster, og en tredel andre kreftformer, som for eksempel lymfomer (Grov &
Lorentsen, 2022, s. 475). Behandlingen av barn og unge med kreft har endret seg mye de siste
30 &rene og overlevelsen har gkt vesentlig (Topperzer et al., 2020, s. 398).
Langtidsoverlevelsen etter gjennomgatt behandling for kreft hos barn og ungdom er pé 88,9%

med fem ars samlet overlevelse (Kreftregisteret, 2023).

2.3.2 A fa en kreftdiagnose

A leve med en kreftsykdom er en enorm psykisk belastning (Markestad, 2023, s. 379). Barn
med kreftsykdom opplever i ulik grad tap av det livet de hadde for sykdommen. Det kan for
eksempel vere tap i form av & ikke kunne gé pé skolen, tap av relasjoner, som sgsken og
venner som ikke kan vaere der like mye som tidligere, tap av hjemmet ved lengre
sykehusopphold, og av ferdigheter som for eksempel gangfunksjon (Bringager et al., 2014, s.
136). Disse forandringene kan virke overveldende og kan oppleves som en stor sorg

(Bringager et al., 2014, s. 134). Sykdom og langvarige opphold pé sykehus kan fore til stress
6



gjennom gkt grad av uforutsigbarhet, engstelse, frykt og smerter (Gronseth & Markestad,
2017, s. 63). Barn med kreft kan oppleve store eller smé traumer under behandling. Det kan
for eksempel skyldes undersgkelser som ikke er godt nok forberedt og bivirkninger av
behandlingen (Bringager et al., 2014, s. 136). Barna kan oppleve & fole seg fremmed i en
hverdag som er totalt forandret (Darcy et al., 2019). Den nye hverdagen kan innebere & vare
koblet til intravengsbehandling store deler av degnet, ha sonde og sentralt venekateter, og &
miste hiret. Barna opplever dette som symboler pa sykdom, og de kan fole seg annerledes fra
deres jevnaldrende (Darcy et al., 2019). Sykdommen og behandlingen kan ha en negativ
effekt pa barnets psykiske helse, og det ses lavere livskvalitet hos barn under kreftbehandling
enn hos friske jevnaldrende (Fakhry et al., 2013). De fleste barn lykkes med & tilpasse seg
kreftdiagnose og behandling, men omtrent en fjerdedel til en tredjedel viser betydelige
utfordringer under prosessen. En betydelig gruppe opplever vedvarende kreftrelaterte plager
under behandling, som egkte symptomer pd angst, irritabilitet, depresjon, posttraumatisk stress

og svekket livskvalitet (Hildenbrand et al., 2014).

2.3.3 Kreftbehandling

Det finnes tre hovedbehandlingsformer ved kreftsykdom: cytostatika, kirurgi og
stralebehandling (Bringager et al., 2014, s. 27). Stamcelletransplantasjon, som ogsa kalles
beinmargstransplantasjon, er aktuelt ved visse leukemiformer og ved andre kreftformer med
spredning og svert darlig prognose (Grenseth & Markestad, 2017, s. 316). Cytostatika,
kirurgi og stralebehandling brukes ofte sammen som kombinasjonsbehandling (Grov &

Lorentsen, 2022, s. 479).

Behandlingen bestemmes etter hvor kreften er lokalisert, og hvilken kreftform pasienten har
(Grov & Lorentsen, 2022, s. 477). Kreftbehandlingen kan vaere pa fi maneder eller strekke
seg over flere ar (Topperzer et al., 2020, s. 398). For mange krefttyper er det viktig med rask
behandling. Det er derfor innfert et pakkeforlop for kreftpasienter som et tiltak for & sikre
organiseringen av utredning og behandling, kommunikasjon med pasient og parerende, og
ansvarsplassering og konkrete forlgpstider (Grov & Lorentsen, 2022, s. 477). 1
spesialisthelsetjenesteloven (1999) §2-5 heter det at: «Helseforetaket skal utarbeide en
individuell plan for pasienter med behov for langvarige og koordinerte tilbud. Helseforetaket
skal samarbeide med andre tjenesteytere om planen for & bidra til et helhetlig tilbud for

pasientene». Bade barn og voksne opplever bivirkninger av behandlingen, som eksempelvis



kvalme og oppkast, nedsatt appetitt, obstipasjon og smerter (Topperzer et al., 2020, s. 400).
Kreftbehandling krever ogsé en omfattende stottebehandling, bestdende av eksempelvis
vaeske-, kvalme- og smertebehandling, ernaring og transfusjoner (Bringager et al., 2014, s.
42). Som det kommer fram i bade punkt 1.1 og 2.1 i yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
har sykepleier ansvar for & forebygge og lindre lidelse (Norsk Sykepleier Forbund, 2023).
Aggressiv symptomatisk behandling av smerter, kvalme og andre plager skal vaere en sentral
oppgave under hele behandlings- og oppfelgingsprosessen. God psykisk stettebehandling er
ogsé viktig siden angst kan gke smerte, og smerte ved prosedyrer kan reduseres med omtanke

(Markestad, 2023, s. 379).

2.4 Sykepleierens funksjon og ansvar

Joyce Travelbee definerer sykepleie som: «en mellommenneskelig prosess der den
profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med &
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om nedvendig 4 finne mening i
disse erfaringene» (1999, s. 29). Sykepleier skal hjelpe mennesker til & finne mening i
sykdommen og i tiltakene som iverksettes for 4 bevare helsen og kontrollere symptomene. A
hjelpe syke mennesker til & mestre sykdom og lidelse er en viktig sykepleieroppgave og

gjores ved 4 etablere en sykepleier-pasient-relasjon (Travelbee, 1999, s. 35).

Sykepleiers ansvars og funksjonsomrade inneberer klinisk praksis hvor sykepleien er direkte
rettet mot pasienten gjennom forebyggende, behandlende, lindrende og rehabiliterende
arbeid. I tillegg til indirekte pasientarbeid som omhandler undervisning og veiledning,
forskning, kvalitetsarbeid, administrasjon og ledelse (Stubberud, 2021, s. 14). Sykepleiere
jobber personsentrert gjennom a utfere og tilrettelegge i situasjoner hvor pasienten opplever
redusert egenomsorgskapasitet for & dekke individets grunnleggende behov (Kristoffersen et
al., 2021, s. 18). Personsentrert sykepleie innebarer & ha fokus pa pasientens helhetlige
situasjon og inkludere personlige ensker og behov (Holter & Grov, 2020, s. 32).

Sykepleiere har ansvar for at egen praksis forholder seg til retningslinjer og krav til forsvarlig
og omsorgsfull helsehjelp basert pa arbeidsoppgavenes omfang, helsepersonellets
kompetanse og situasjonen man befinner seg i (Helsepersonelloven, 1999, §4,). Legens
ansvarsomrade inneberer & sette diagnosen og bestemme hvordan behandlingsforlepet skal
foregd, men sykepleier spiller en sentral rolle under oppfelging og veiledning for hvordan

pasienten klarer & handtere sykdommen (Kristoffersen et al., 2021, s. 18). Kunnskap om



behandlingsforlepet og hvordan man kan leve med sykdommen er viktige temaer a ta opp nér

en pasient mottar en diagnose (Kristoffersen, 2021, s. 18).

Filosofen Tom Beauchamp og psykiateren og filosofen James Childress utviklet det som
regnes som de fire viktigste etiske prinsippene i1 sykepleien. De fire prinsippene er
velgjarenhetsprinsippet, ikke skade-prinsippet, rettferdighetsprinsippet og autonomiprinsippet
(Nortvedt, 2021, s. 85). A ivareta etiske prinsipper inngar i sykepleierens ansvars og
funksjonsomrade (Stubberud, 2021, s. 16). Vi velger 4 trekke fram autonomiprinsippet. Dette
prinsippet bygger pé sykepleierens evne til a ivareta og respektere pasientens
egenbestemmelse, integritet og verdighet gjennom at pasientens samtykke, kunnskap og
erfaringer tas med i beslutningene rundt egen helsehjelp (Stubberud, 2021, s. 16). Pasient- og
brukerettighetsloven (1999, §3-1) understreker pasientens rett til medvirkning under
behandling og undersokelser. Pasienten har krav pa nedvendig og tilpasset informasjon for &
fa innsikt i helsehjelpens innhold og egen helsetilstand (§3-2). Barn som er 1 stand til &

tilegne seg egne synspunkter skal gis informasjon og heres (§3-1).



3 Metode

3.1 Litteraturstudie som metode

Dette arbeidet er en generell litteraturstudie. En litteraturstudie er en syntese og analyse av
publisert forskning om en relevant klinisk problemstilling. Forfatterens oppgave er a
analysere resultatene fra forskningen som er funnet pd temaet, for a sa beskrive kunnskapen
og trekke konklusjoner om hvordan dette kan pavirke klinisk praksis. Litteraturstudier er et
vanlig format & bruke i akademiske oppgaver pa bachelor- og masterniva innen sykepleie

(Popenoe et al., 2021).

3.2 Sekeprosessen og utvelgelse av artikler

3.2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier tydeliggjor litteraturseket og avgrenser mengden
litteratur. Det gjor soket mer hensiktsmessig ut ifra det vi ensker kunnskap om (Thidemann,
2019, s. 83). Inklusjonskriteriene for denne oppgaven presenteres i tabell 1. Vi har valgt &
inkludere studier som ser pa barn i alderen 6-12 ar under kreftbehandling, siden dette er i trdd
med hva vi ensker & undersgke gjennom vér problemstilling. For & sikre at resultatene var

holdbare valgte vi & kun inkludere fagfellevurderte studier som ikke var eldre enn 10 &r.

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Utgitt mellom 2013 og 2023 Utgitt for 2013

Skrevet pa engelsk eller norsk Andre sprak

Fagfellevurderte artikler Oversiktsartikler og fagartikler
Barn under kreftbehandling pd sykehus Avsluttet behandlingsforlep
Barn i alderen 6-12 ér Smabarn, ungdom og voksne

3.2.2 Sekeprosessen med tabell for litteratursek

Det har blitt gjort ett sok i databasen Cinahl. Dette er en vitenskapelig database som dekker
tidsskrifter innen sykepleie og helsefag. Sekeordene vi har valgt & benytte i soket (tabell 2)
belyser de ulike bestanddelene av problemstillingen. Vi kom frem til de aktuelle sekeordene

ved & velge emneord fra problemstillingen som mestring, barn, kreft og sykepleie. Videre
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oversatte vi disse til engelsk og fant flere synonymord for & dekke et bredere sgkefelt. Noen

av ordene fant vi ved & lese gjennom relevant litteratur og se pa nekkelord i artikler med

samme tematikk. Det ble ogsd gjennomfert ustrukturerte sek under arbeid med

prosjektbeskrivelsen som har dannet et grunnlag for videre sek. Gjennomgangen av sgkets

treff og utvelgelse av inkluderte artikler er beskrevet i tabell 2.

Tabell 2: litteraturseket

Database og dato for sgk

Cinahl, 25/10-23.

Sekeord og kombinasjoner

((MH “Coping+) AND ((MH “Child, Hospitalized”) OR (MH
“Pediatric oncology Nursing”’) OR (MH “Hospitals,
Pediatric”)) AND ((MH “Cancer Patients”) OR (MH
“Childhood Neoplasms™)))

Avgrensinger i sgket

Utgitt mellom 2013 og 2023, skrevet pa engelsk eller norsk

Antall treff totalt

43

basert pa inklusjons- og
eksklusjonskriterier

Antall gjennomleste titler 43
Antall gjennomleste abstrakt 20
Antall gjennomleste fulltekstartikler 10
Antall artikler som kan inkluderes 4

Inkludert artikkel nummer 1

Rindstedt, C. (2014). Children’s strategies to handle cancer: a
video ethnography of imaginal coping. Child: Care,
Health & Development, 40(4), 580-586.
https://doi.org/10.1111/cch.12064

Inkludert artikkel nummer 2

Han, J., Liu, J. E., & Xiao, Q. (2017). Coping strategies of
children treated for leukemia in China. European
Journal of oncology nursing: the official journal of
European Oncology Nursing Society, 30, 43—47.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2017.08.002

Inkludert artikkel nummer 3

Sposito, A. M. P., Silva-Rodrigues, F. M., Sparapani, V. de
C., Pfeifer, L. 1., de Lima, R. A. G., & Nascimento, L.
C. (2015). Coping Strategies Used by Hospitalized
Children With Cancer Undergoing Chemotherapy.
Journal of Nursing Scholarship, 47(2), 143-15
https://doi.org/10.1111/jnu.12126

Inkludert artikkel nummer 4

Weinstein, A. G., & Henrich, C. C. (2013). Psychological
interventions helping pediatric oncology patients cope
with medical procedures: A nurse-centered
approach. European Journal of Oncology
Nursing, 17(6), 726-731.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2013.04.003

11



https://doi.org/10.1111/cch.12064
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2017.08.002
https://doi.org/10.1111/jnu.12126
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2013.04.003

3.3 Ovrig fag- og forskningslitteratur

Ovrig fag- og forskningslitteratur utover de inkluderte forskningsartiklene er hentet fra fag-
og lerebeker fra studiets pensumlister, fra studiestedets bibliotek og gjennom ustrukturerte
sok 1 Cinahl og PubMed. Med bakgrunn 1 at vi har valgt & se pd mestring ut ifra teorien til
Lazarus og Folkman var det naturlig a inkludere deres bok; «Stress, appraisal and coping»
(1984). Denne boken legger vekt pa det psykologiske aspektet ved stress og retter seg mot
fagpersoner innenfor ulike profesjoner. For & belyse hva som kjennetegner profesjonell
sykepleie og viktigheten av en god pasient- og sykepleierrelasjon har vi valgt & bruke boken
til Joyce Travelbee (1999). Eriksons utviklingsteori er hentet fra artikkelen “Eriksons Stages
of Psychosocial Development” av Orenstein og Lewis (2022). I bakgrunn og diskusjon har vi
ogsa benyttet oss av flere fagbeker som omhandler sykepleieprofesjon, kreft, pediatrisk
sykepleie, psykososial utvikling og etikk for & belyse og underbygge hovedtemaene fra
problemstillingen vér. To beker som har lagt mye av grunnlaget for bakgrunnskapittelet vart
er «pediatri og pediatrisk sykepleie» (Grenseth & Markestad, 2022) og «Barn med kreft»
(Bringager et al., 2014). Beokene trekker frem bade de fysiske og psykososiale innvirkningene
av sykdom og sykehusinnleggelse spesifikt rettet mot barn. I tillegg til at de redegjor for

patofysiologien for kreft og ulike behandlingsmetoder. Relevant lovverk er hentet fra lovdata.
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4 Resultater

4.1 Presentasjon av artiklene i matrise

Tabell 3: presentasjon av artiklenes relevante funn

Forfatter, Tittel Hensikt Design/ metode Funn Kvalitetsvurdering
arstall, land
Rindstedt, C. Children’s strategies | A undersgke pa hvilke | Kvalitativt studiedesign. Resultatene beskriver hvilke 8/9 poeng. Vedlegg 1
(2013) to handle cancer: a mater ansatte pa Metode: Video etnografisk | mestringsstrategier barna bruker, og
Sverige video ethnography of | sykehuset (leger, metode. hvordan helsepersonell og foreldre kan

imaginal coping sykepleiere, tilrettelegge for disse.

leketerapeuter og
sykehusklovner) og
foreldre stotter barn i
deres mestring av
kreftsykdom.

Deltagere: 5 barn under
behandling for akutt
lymfatisk leukemi:

Jenter (n=4), gutter (n=1).
Alder mellom 3-10 &r

(gjennomsnittsalder 7,2 &r).

Og sykehusansatte og
foreldre.

De fem mestringsstrategiene som
trekkes fram er historiefortelling,
humor, benn og spirituell stotte, lek og
rollespill.

Helsepersonellet og ansatte pa
sykehuset hadde en viktig rolle under
barnas mestringsprosess sammen med
foreldrene. De ansatte veiledet
foreldrene med hvordan de skulle
respondere for & fremme barnas
mestring i ulike scenarier.
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Barn benytter seg av fantasi og lek for
a takle kroniske sykdommer. Mestring
gjennom bruk av fantasi er en svart
interaktiv metode, hvor barna selv er
en viktig drivkraft.

Han, J., Liu, J.
E. & Xiao, Q.
(2017)

Kina

Coping strategies of
children treated for
leukemia in China

A undersoke
mestringsstrategiene til
kinesiske barn med
leukemi under deres
sykehusinnleggelse.

Kvalitativt studiedesign.
Metode: dybdeintervju med
semistrukturert
intervjuguide.

Deltagere: Gutter (n=16),
jenter (n=13) under
behandling for leukemi.
Alder mellom 7-14 ar.

Barn benytter seg av bade
problemfokuserte og folelsesfokuserte
mestringsstrategier for & takle negative
folelser og tilpasse seg langvarig
sykehusinnleggelse. De mest brukte
strategiene var a: oppseke
informasjon, oppsake
emosjonellstatte, selvkontroll, lufte
folelser, oppné aksept/ anerkjennelse,
seke belgnning og problemlesing.

Yngre barn benytter seg mer av
problemfokuserte mestringsstrategier
og benytter seg av foreldre for & takle
negative tanker. Eldre barn benytter
seg mer av folelsesfokuserte
mestringsstrategier og er mer
selvstendige nar det kommer til & takle
folelsene sine.

Det ser ut til at ulike prefererte
mestringsstrategier avhenger av barnas
utviklingsstadium.

9/9 poeng. Vedlegg 2
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Sposito, A. M., | Coping strategies A analysere Kwvalitativt studiedesign. Mestringsstrategiene som ble trukket | 9/9 poeng. Vedlegg 3
Silva- used by hospitalized | mestringsstrategier Metode: semistrukturerte frem var: informasjon for & forsta
Rodrigues, F. children with cancer | som ble brukt av intervjuer ved bruk av behovet for cellegiftbehandling, finne
M., Sparapani, undergoing sykehusinnlagte barn dukker. lindring fra cellegiftens bivirkninger
V.deC., Pfeifer, | chemotherapy som gjennomgikk og smerte, oppsoke glede gjennom
L. 1., de Lima, cellegiftbehandling. Deltagere: Gutter (n=5), erngring, delta i underholdende
R. A& jenter (n=5) diagnostisert aktiviteter og ha det goy, i tillegg til &
Nascimento, L. med kreft. Alder mellom 7- | ha hdp om 4 bli kurert og finne stotte i
C. (2015) 12 ar. religion.
Brasil Studien fremhever viktigheten av
helsepersonellets &penhet for & benytte
strategier spesielt rettet mot
pediatriske kreftpasienter som
fokuserer pa alle dimensjoner utover
den biologiske omsorgen.
Weinstein, A. Psychological A underseke om Kvalitativt og kvantitativt Sykepleierne vektla viktigheten av 9/9 poeng. Vedlegg 4

G. & Henrich,
C.C.(2013)
USA

interventions helping
pediatric oncology
patients cope with
medical procedures:
A nurse-centred
approach

pediatriske
kreftsykepleiere
benytter psykologiske
intervensjoner for &
hjelpe barn med &
mestre behandling, og
hvilke eventuelle
intervensjoner blir sett
pa som mest effektive
av kreftsykepleierne.

studiedesign.

Metode:
Sperreundersgkelse med
apne og lukkede sporsmal.

Deltagere: 88 pediatriske
kreftsykepleiere fra 12 ulike
barnekreftavdelinger i USA.

mer relasjonsorientert stotte
sammenliknet med tekniske
ferdigheter, for & imgtekomme barnas
emosjonelle behov.

Pasient- og sykepleie relasjonen spiller
en sentral rolle i den pediatriske
kreftbehandlingen pa sykehus. Tre
metoder sykepleiere benyttet for &
hjelpe barna med & mestre
kreftbehandlingen ble trukket frem:
undervise barna om sykdomsforlepet,
behandling og forventede
bivirkninger. Gi emosjonell stotte ved
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a bruke tid sammen med barnet og
lytte til bekymringer. I tillegg til &
benytte seg av passiv og aktiv
distraksjon som massasje, lek,
handarbeid og rollespill.

Studien konkluderer med at sykepleier
har en sentral rolle som et emosjonelt
stottepersonell. De ensker & gi
emosjonell statte under behandling, og
at opplering kan vere en tilneerming
til & inkludere videre bruk av
psykologiske intervensjoner.
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4.2 Syntese av resultatene

De fire inkluderte studiene underseker hvilke utfordringer barn opplever under
kreftbehandling og hvilke tiltak som benyttes for & takle stressfaktorer (tabell 3). Symptomer
som ofte blir nevnt er kvalme, utmattelse, smerter, angst og sevnforstyrrelser (Skeens et al.,

2019).

Forskningsresultatene viser at barn benytter bade problemfokuserte og folelsesfokuserte
strategier, men at dette kan variere ut ifra barnets utviklingsstadier (Han et al., 2017).
Artiklene viser at barn benytter seg av mestringsstrategier som innhenting av informasjon
rundt egen sykdom og behandlingsforlep, emosjonell stotte, lek og distraksjon (tabell 3). Tre
av studiene nevner undervisning og informasjon dirkete som en viktig mestringsstrategi (Han
et al., 2017; Sposito et al., 2015; Weinsten & Henrich, 2013), mens studien til Rindstedt
(2013) benytter denne strategien indirekte gjennom lek og rollespill. Barna som forstod
hvordan cellegift fungerte uttrykte at denne kunnskapen videre hjalp dem med 4 mestre
bivirkningene og motgang som forekom underveis i behandlingen (Sposito et al., 2015).
Gjennom & oppseke informasjon mottok barna positiv oppmuntring, beroligelse og stotte fra

leger, sykepleiere og foreldre (Han et al. 2017).

Emosjonell stotte ble tatt opp direkte i to av studiene (Han et al., 2017; Weinstein & Henrich
2013). Barna sgkte emosjonell stotte for & redusere psykisk stress, motta trost, i tillegg til &
bygge mot og selvtillit (Han et al. 2017). Flertallet av sykepleierne som deltok 1 studien til
Weinstein & Henrich (2013) rapporterte at de brukte over tre timer hver dag til 4 gi
emosjonell stotte. Stotten kunne forekomme gjennom 4 lytte til barnas bekymringer, vise

empati og ved & bruke tid sammen med barnet (Weinstein & Henrich, 2013).

Bruken av lek som mestringsstrategi blir nevnt 1 alle de inkluderte studiene. I smertefulle
prosedyrer eller stressende situasjoner ble lek benyttet som en distraksjon (Rindstedt, 2013;
Sposito et al., 2015; Weinstein & Henrich, 2013). I artikkelen til Han et al. (2017) ble lek
brukt for & rette oppmerksomheten vekk fra sykdom, ensomhet og lidelse gjennom & mete

nye venner og gjore sykehusoppholdet mest mulig likt som hjemme.
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Rollespill ble fremhevet som en egen mestringsstrategi 1 to av studiene hvor barna inntok en
helsepersonellrolle ved & utfore prosedyrer pd egne leker (Rindstedt, 2013; Weinstein &
Henrich, 2013). Dette bidro til & bearbeide opplevde erfaringer under behandling og ga barna
en folelse av gkt kontroll (Rindstedt, 2013).

Alle artiklene trekker frem viktigheten av sykepleierens rolle for & fremme mestring, siden de

er en sentral stottespiller under sykehusinnleggelsen. Strategiene burde vare individuelt rettet

mot pediatriske kreftpasienter ettersom de gjennomgér spesifikke behandlingsforlep.
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5 Diskusjon

5.1 Resultatdiskusjon
Resultatdiskusjonen er delt inn etter mestringsstrategiene barna i de inkluderte studiene
hovedsakelig benytter seg av; informasjon, emosjonell stotte og lek og distraksjon. Vi trekker

ogsa frem hvordan sykepleier kan tilrettelegge for mestring.

5.1.1 Informasjon som mestringsstrategi

Kommunikasjon med kreftsyke barn om deres sykdom, behandling og eventuelle
komplikasjoner som kan oppsté er en viktig del av god kvalitetsomsorg (Ranmal et al., 2008).
Barnets behov for informasjon for 4 mestre sykehusopphold og behandling trekkes frem i alle
de inkluderte studiene (tabell 3). Bruk av informasjon og kunnskap blir direkte trukket frem
som en mestringsstrategi i tre av de inkluderte studiene (Han et al., 2017; Sposito et al., 2015;
Weinstein & Henrich, 2013). Studien til Rindstedt (2013) beskriver ogsé behovet for
informasjon for mestring, men ser pa bruk av lek og rollespill som en informasjonsstrategi

(Rindstedt, 2013). Dette har vi valgt & inkludere 1 kapittel 5.1.3.

I studien til Sposito et al. (2015) beskrives det at barna har ulike behov for hvordan
informasjonen formidles. Noen barn ensket & ha foreldre til stede néar helsepersonellet
formidlet informasjon om diagnose og behandling. Andre barn uttrykte viktigheten av a ta del
1 egen behandlingsprosess ved a fa informasjonen direkte fra helsepersonellet. De ulike
kommunikasjonspreferansene var 1 storre grad relatert til barnets kognitive modenhet
sammenliknet med kronologisk alder. Spositos (2015) funn kan ses i ssmmenheng med teori
av Mercer (2018, s. 26) som sier at sykepleier ikke kan ta utgangspunkt i den kronologiske
alderen for a vurdere barnas evner, da det ikke alltid er en sammenheng mellom kronologisk
alder og utviklingsalder. Kunnskap og informasjon om situasjonen et individ skal gjennomga
kan bidra til & forberede personen fysisk og mentalt, og forebygge opplevelse av stress
(Larsen, 1996, s. 47). Samtidig kan mye informasjon medfore stress ved at informasjonen kan
oppleves skremmende, eller at individet har negative assosiasjoner forbundet med prosedyren

(Larsen, 1996, s. 48).

En oversiktsartikkel som fokuserte pa kommunikasjon mellom helsepersonell, pasienter og

foreldre innenfor pediatrisk onkologi, trakk frem variasjon 1 hvilken grad barna ensket & bli
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involvert i beslutningstaking og samtaler rundt egen sykdomssituasjon (Sisk et al., 2018). A
ikke delta 1 slike prosesser kan vere en form for mestringsstrategi ved at barna unngér
faktorene som forer til okt grad av frykt og bekymring (Lasarus & Folkman, 1984, s. 150).
Sammenliknet med dette viser studien til Han et al. (2017) at okt grad av informasjon ses pa
som en viktig kognitiv problemfokusert strategi for & forsta sykdom, behandling og prognose.
A oppseke informasjon bidro til opplevelsen av emosjonell stotte, velvaere og minimert angst
og frykt (Han et al., 2017). Langvarig opphold og behandling pa sykehus medferer
uforutsigbarhet, engstelighet og opplevelse av smerte som forer til okt grad av stress for
pasienten (Greonseth & Markestad, 2017, s. 63). Ved 4 arbeide personsentrert vil sykepleier ha
fokus pé a formidle nedvendig informasjon som tar hensyn til pasientens egne ensker og
behov, slik at personen opplever et helhetlig og forutsigbart behandlingsforlep (Holter &
Grov, 2020, s. 32).

I likhet med barna i de inkluderte studiene (Han et al., 2017; Sposito et al., 2015; Rindstedt,
2013), ble det ogsa blant sykepleierne i studien til Weinstein og Henrich (2013) trukket frem
at undervisning av pasientene var den hyppigst anvendte strategien for & hjelpe kreftsyke barn
med & mestre behandlingen de gjennomgar. 80% av sykepleierne som deltok 1 studien
rapporterte at de 1 gjennomsnitt brukte tre timer daglig for & besvare spersmal, forklare
behandlinger og berolige barna. Nar en kreftdiagnose blir stilt er det viktig at barnet og
familien fr mulighet til & diskutere bekymringer med fagpersoner (Markestad, 2023, s. 379).
Barn som forsto hvordan cellegift fungerte uttrykte at denne kunnskapen hjalp de med &
mestre bivirkningene og motgang som forekom underveis 1 behandlingen (Han et al., 2017;
Sposito et al., 2015). Ifelge oversiktsartikkelen til Sisk et al. (2018) er det mer sannsynlig at
leger benytter seg av vage terminologier og tilbakeholder informasjon nér de diskuterer
vanskelige temaer med barn. De overlater i storre grad emosjonelle oppgaver til sykepleierne.
Hvis helsepersonellet ikke har nok kunnskap om kjennetegn og hindtering av pasientens
emosjonelle reaksjoner kan det fore til at de unngér temaer som utleser negative folelser
(Dahl, 2016, s. 43). Pa den andre siden kan det i noen tilfeller vaere nyttig & skane pasienten
for ungdvendig informasjon (Dahl, 2016, s. 46). I trdd med Lazarus og Folkmanns (1984, s.
21) holistiske syn pé stressmestring, skriver Dahl (2016, s. 45-46) at det er viktig & finne en
balanse mellom informasjon som gir nytteverdi og tilpasses pasientens mottakelighet, og

informasjon som overgar pasientens mestringsressurser.
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Individets evne til & igangsette mestringsfokuserte tiltak vil ha en innvirkning pd personens
psykologiske, atferdsmessige og fysiologiske egenskaper (Ryan-Wegner et al., 2012, s. 226).
Pasienten ma selv vurdere om situasjonen oppleves som en trussel i forhold til hvilke
ressurser som er tilgjengelig for & mestre den (Larsen, 1996, s. 17). Samtidig kan sykepleier
tilrettelegge for refleksjon gjennom a ta seg tid til samtaler og kartlegge 1 hvilken grad
pasienten er mottakelig for informasjon (Dahl, 2016, s. 38). Barn og foreldre foretrekker at
helsepersonell kommuniserer pé en folsom, @rlig og empatisk méte, og serger for at
informasjonen er grundig og omfattende selv om den kan vere skremmende (Sisk et al.,
2018). A ikke bli lyttet til eller motta tilstrekkelig informasjon kan medfere frustrasjon og
opplevelsen av a ikke bli tatt pa alvor (Sisk et al., 2018). Behovet for informasjon kommer
frem i pasient og brukerrettighetsloven §3-5 (1999) som beskriver at «Informasjonen skal
veere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og
kultur- og sprakbakgrunn. Informasjonen skal gis pa en hensynsfull méte». Informasjon er
ikke bare et av barnas behov, det er ogsé noe sykepleiere er juridisk pliktig & gi

(Helsepersonelloven, 1999, §10).

Sykepleier skal hjelpe mennesker & finne mening 1 sykdommen og tiltak som igangsettes for a
bevare helsen og kontrollere symptomene (Travelbee, 1999, s. 35). Undervisning er en del av
sykepleierens funksjon og ansvarsomrade og er viktig for & fremme pasientens
medbestemmelse og autonomi (Stubberud, 2021, s. 14-16). Autonomiprinsippet innebarer a
ivareta og respektere pasientens egne meninger, og det er derfor viktig at pasienten har
tilstrekkelig kunnskap og informasjon for a kunne ta beslutninger om egen helsehjelp
(Stubberud, 2021, s. 16). I studien til Weinsten og Henrich (2013) innebar undervisningen a
forberede barna pa behandlingsforlepet ved a forklare prosedyrer og forventede bivirkninger.
Ulike metoder som ble foreslatt av sykepleierne var & svare pé spersmél gjennom samtaler
som tilpasses barnas vokabular og utviklingsniva, oppmuntre barna til & lese beker som
forklarer den medisinske prosedyren de skal gjennom, og benytte dukker for a eve pa

prosedyrer som fremmer kontroll over egen reaksjon pa behandlingen.

Barnet og familien trenger kontinuerlig og grundig informasjon om sykdommen og det
forventede forlopet (Markestad, 2023, s. 379). Nar pasienten er under 16 &r, har bade barnet
og foreldre krav pé informasjon (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-4). I alderen 6-
12 &r vil barna i sterre grad plukke ut viktig informasjon og se situasjonen fra ulike

perspektiver (Greonseth & Markestad, 2017, s. 67). Barn som er i stand til & danne seg egne
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synspunkter skal gis informasjon og heres i samsvar med barnets alder og modenhet (Pasient

& brukerrettighetsloven, 1999, §3-1).

5.1.2 Emosjonell stotte som mestringsstrategi

Emosjonell stotte dreier seg om & vise omsorg og medfolelse for en annen person, biade
verbalt og nonverbalt (Villines, 2023). Dersom den kreftsyke ikke opplever & fa nok stette
igjennom forlepet, kan det pavirke pasientens mentale helse og fore til et hoyere stressniva
(Usta, 2012). Det ses en sammenheng mellom emosjonell stotte og nivéet av fysisk og
psykisk tilpasning til kreft (Usta, 2012). Barn som har utfordringer med & tilpasse seg
kreftdiagnose og behandling kan oppleve gkte symptomer pd angst, irritabilitet, depresjon,

posttraumatisk stress og svekket livskvalitet (Hildenbrand, 2014).

Emosjonell stotte som mestringsstrategi trekkes frem i studien av Han et al. (2017) og
Weinstein og Henrich (2013). I studien til Han et al. (2017) forsekte barna & motta stette ved
a kommunisere nedstemtheten til personer de stolte pa som foreldre, sykepleiere og gode
venner. Ved a soke emosjonell stotte opplevde barna a fa trest, redusert psykisk stress, okt
mot og selvsikkerhet (Han et al., 2017). Dette samsvarer med teorien til Erikson om
psykososial utvikling som sier at barn i alderen 6-12 ar har behov for positive

tilbakemeldinger og anerkjennelse (Bronstad & Haberg, 2022).

Han et al. (2017) nevner at alle deltagerne i studien motvirket nedstemthet ved a soke stotte
hos helsepersonell. Alle deltagerne i studien stolte pa sykepleiere eller leger under
psykologiske tilpasningsperioder for & berolige, gi oppmuntring og forklaring. Studien
kommer frem til at emosjonell stotte gitt av helsepersonell styrket barnas selvtillit og evne til
a handtere sykdom og behandling. Pasientens behov for stette kan tilfredsstilles nar pasienten
og fagpersoner samarbeider godt og relasjonen oppleves likeverdig og bekreftende
(Kristoffersen, 2021, s. 186). Alle deltagerne 1 Han et al. (2017) sin studie mottok ogsé statte
fra foreldre under psykologiske tilpasninger. Stotte fra en forelder var den viktigste ressursen
for psykologisk tilpasning brukt av yngre barn. Disse barna, i alderen 7-12 ar hadde i storre
grad behov for & sgke stotte fra personer rundt seg. Dette er til forskjell fra studiets funn om

de eldre barna mellom 13 og 14 ar. I tillegg til stette utenifra, kunne barna i denne
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aldersgruppen handtere utfordringene mer selvstendig. Hva som forarsaker stress, og hvordan
barn og ungdom mestrer dette, avhenger blant annet av alder og utviklingstrinn (Grenseth &
Markestad, 2017, s. 63). I alderen 6-12 ar har barna nedsatt toleranse for stress nér foreldrene
ikke er til stede. Derfor ma sykepleier tilrettelegge for tilstedeverelse av foreldre 1
stressituasjoner for 4 stotte barnets trygghet (Gronseth & Markestad, 2022, s. 73). P4 den
andre siden er det at sykepleier stiller krav til barnet, setter grenser og unngar & overbeskytte
ogsé med pa a skape et trygt, forutsigbart og anerkjennende miljo (Grenseth & Markestad,
2022, s. 77).

Sykepleierne i studien til Weinstein og Henrich (2013) nevner mestringsstrategier som 4 lytte
til barnas bekymringer, vise empati, bruke mer tid sammen med barnet, og bygge relasjon og
tillit. Travelbee (1999, s. 35) trekker frem at en av sykepleierens méter & bista den syke pa er
a hjelpe dem til & mestre sykdom og lidelse, som kan gjores ved 4 etablere en relasjon til
barnet og formidle at det blir sett og forstatt. Mestringsstette er et sentralt arbeidsomrade for
sykepleiere, som krever bade fagkunnskap og metodekompetanse (Kristoffersen, 2021, s.
186). Kronisk syke pasienter har behov for bdde instrumentell, psykososial og relasjonell
stotte. Den relasjonelle stotten er sentral og utgjer utgangspunktet for annen mestringsstotte.
Relasjonen sykepleier etablerer ber vare personsentrert, kjennetegnet ved partnerskap,
likeverd og kontinuitet over tid (Kristoffersen, 2021, s. 186). For at gode relasjoner skal
kunne etableres er en avhengig av tillit mellom pasient og sykepleier (Nortvedt, 2007, s. 51).
Barnet har behov for tillit til & f& best mulig behandling og at sykepleieren opptrer faglig
forsvarlig (Nortvedt, 2007, s. 51). Tillit kan skapes ved a vise interesse. Dette kan gjeres ved
a tilbringe tid med barnet, sette seg ned slik at man far gyekontakt, vise empati, og ved & delta
i pleie og lek (Gronseth & Markestad, 2022, s. 75). For & utvikle tillit hos barnet er det ogsa
viktig & utvikle et tillitsforhold til foreldrene. Dersom tillit fra foreldre uteblir, er det nesten
umulig & opprette et tillitsforhold til barnet (Gronseth & Markestad, 2022, s. 75). Weinstein
og Henrichs (2013) resultater indikerte imidlertid at neermest alle sykepleierne (97%) folte at
barna hadde tillit til dem, og at barna delte sin frykt og sine bekymringer med sykepleierne
(90%). I tillegg til dette rapporterte 93% av sykepleierne at de ga psykisk stette for, under og
etter en medisinsk prosedyre. Studien konkluderer med at & gi emosjonell stotte var det nest
viktigste tiltaket etter informasjon, for barna skulle gjennomga en smertefull eller

angstfremkallende prosedyre (Weinstein & Henrich, 2013).
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Rindstedt (2013) og Sposito et al. (2015) trekker frem hvordan noen av barna finner stotte 1
religion for & mestre kreftsykdommen og behandlingen. Rindstedt (2013) trekker frem et av
barna i studien som ofte gjennomferte benn for oppstart av behandling, der bdde venner og
familie deltok. I studien til Sposito et al. (2015) uttrykte barna at de hadde troen pa at religion
hjalp dem med & mestre behandlingen de gjennomgikk pa en mate de ikke kunne forklare.
Selv om barna ikke alltid forstod alle dimensjonene ved religion, opplevde de at religios
praksis ga dem stotte og styrket hépet for 4 bli kurert. I denne studien ble det observert at
barna som deltok 1 benn med familien opplevde disse religiose handlingene som en méte a
styrke deres hap om & bli kreftfrie (Sposito et al., 2015). Noen mennesker erfarer at religion
og tro kan hjelpe de igjennom sykdom, og at religios tilknytning og aktivitet styrker deres
helse (Dahl, 2016, s. 280). Kreftpasienter med religigse og dndelige preferanser kan oppleve
hoyere grad av livskvalitet og tilfredshet med livet enn ikke-religiose (Dahl, 2016, s. 301).
Religiositet og dndelighet kan vare mestringsressurser og representerer kilder som skaper
mening i tilvaerelsen for mennesker som opplever livsbelastninger og alvorlig sykdom (Dahl,
2016, s. 281). Likevel trenger ikke &ndelige behov & utelukke mennesker som ikke har en
religios tro. Andelige behov kan ogs inkludere meningssoken utenfor religion, som for
eksempel fra kjerlighet til venner og familie (Strem, 2020, s. 911). Selv et troende menneske
vil ofte ha vanskelig for & finne mening i sykdom, lidelse og ded (Strem, 2020, s. 915).
Sykepleiers oppgave vil vaere a hjelpe pasienten a finne frem til en kilde til mening i seg selv,

uavhengig av om personen er religios (Strom, 2020, s. 915).

Sykepleierne i studien til Weinstein og Henrich (2013) foreslo at barnet burde ha en
primarsykepleier, slik at barnet kunne bygge en tillitsfull relasjon med denne sykepleieren. Ut
ifra egne erfaringer fra sengeposter pa sykehus, ser vi at det kan vaere utfordrende a
opprettholde kontinuitet i pasientoppfelgning da pasientansvaret varierer fra vakt til vakt. Nér
det ikke er kontinuitet i hvem som har ansvar og felger opp, kan det gjore det vanskeligere for
barnet og familien 4 bli trygg pd personalet rundt seg. Barn skal fortrinnsvis tas hand om av
det samme personalet under hele institusjonsoppholdet. Kjente personer og primarsykepleie
bidrar til trygghet (Gronseth & Markestad, 2022, s. 77). I spesialisthelsetjenesteloven §2-5a
(1999) kommer det frem at pasienter med behov for komplekse eller langvarige og
koordinerte tjenester skal ha en koordinator. Koordinatoren skal serge for nedvendig

oppfelging av den enkelte pasient, og sikre samordning av tjenestetilbudet.
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5.1.3 Lek og distraksjon som mestringsstrategi
Bruk av humor og lek kan vaere med & ufarliggjere skremmende situasjoner (Eriksen, 2020, s.
902). I alle de inkluderte studiene trekkes det frem viktigheten av lek og distraksjon for &

mestre kreftsykdom og behandling hos barn (tabell 3).

I studien til Sposito et al. (2015) ble kvalme og smerte nevnt som de mest utfordrende
bivirkningene av cytostatika. Studien diskuterer viktigheten av & kombinere medisiner med
ikke-farmalogiske metoder for & oppnd mest mulig effektiv smertelindrende behandling
(Sposito et al., 2015). Medisiner kan virke pa det fysiologiske aspektet ved smerte, mens
andre ikke-farmalogiske metoder kan vere med a pavirke pasientens emosjonelle respons og
opplevelse av kontroll i den smertefulle situasjonen (Sposito et al., 2015). Sykepleier kan
utnytte barnas nysgjerrighet og toleranse gjennom deltagelse i foretrukne aktiviteter, for &
endre fokuset vekk fra stimuli som paferer smerte, ubehag eller engstelse under en prosedyre
(Grenseth & Markestad, 2022, s. 83). Rindstedt (2013) trekker frem at under nélprosedyrer
ble barna nesten alltid spurt om de selv ville telle eller om sykepleier skulle telle for stikket.
Dette ble sett pa som en leken distraksjonsmetode, som ble brukt som et behandlingsritual. Et
annet eksempel er at sykepleierne, sammen med barna, ga utstyr og maskiner morsomme
navn (Rindstedt, 2013). Navnene ble tatt i bruk i interne vitser og leker som bidro til &

ufarliggjere situasjonen og eke opplevelsen av inkludering (Rindstedt, 2013).

I studien til Weinstein og Henrich (2013) fremhevet 25% av sykepleierne viktigheten av a
bruke distraksjon og lek som en strategi for & minske barnas utfordringer under
behandlingsforlgpet. Videre vektla sykepleierne virkningen av a fortelle vitser og fa barna til
a le for & hjelpe de med & mestre vanskelighetene. Teknikkene som ble benyttet varierte ut ifra
barnets ensker og alder, og inkluderte blant annet 4 se pé tegnefilm, lese bok, synge eller leke
med leker. Ved & sammenlikne antall sykepleiere som trakk frem bruk av distraksjon og lek
(25%) med antall som trakk frem undervisning (96%) som en mestringsstrategi, kan det virke
som at bruk av lek og distraksjon er mindre utbredt (Weisten & Henrich, 2013). Samtidig blir
denne metoden belyst i nyere forskning som konkluderer med at bruken av terapeutisk lek
reduserer barnas postoperative smerter, bidrar til bedret adferd og holdning, og reduserer
graden av angst under oppholdet pé sykehus (Godino-lafez et al., 2020). Dette kan tyde pa at
det er helsepersonellet selv eller omgivelsene rundt som begrenser bruken av denne
mestringsstrategien (Godino-lafiez et al., 2020). Sykepleiere med mange 4rs pediatrisk

erfaring hadde en signifikant heyere bruk av lek og distraksjon for & fremme mestring,
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sammenliknet med mindre erfarne sykepleiere (Weinsten & Henrich, 2013). Hvis
sykepleierne er usikre, har begrenset tid eller negative holdninger til i hvilken grad barna
klarer & uttrykke smerte kan det virke hemmende pé bruken av lek og andre ikke-

medikamentelle metoder (Gronset & Markestad, 2022).

En av de storste kildene til stress ved sykehusinnleggelse blant barn er at de far begrenset
mulighet til & delta i meningsfulle aktiviteter hjemme, i barnehagen, skolen eller pa fritiden
(Gronseth & Markestad, 2022, s. 69). Sykehuset har ukjente omgivelser og rutiner som
medferer gkt usikkerhet og mangel pd kontroll (Segjbjerg, 2019, s. 128). Eksponering for slike
stressfaktorer kan forsterke opplevelsen av smerte eller andre symptomer, gi okt metabolisme
som kan forverre barnets medisinske tilstand, forsinke sartilhelingsprosessen og svekke
barnets immunforsvar (Grenseth & Markestad, 2022, s. 69). I to av de inkluderte studiene
trekkes det frem at barna benytter seg av lek for & motvirke folelsen av isolasjon og
kjedsomhet forbundet med sykehusinnleggelsen (Han et al., 2017; Sposito et al., 2015). Han
et al. (2017) viser til at lek med andre barn pa sykehuset og ulike former for handarbeid var
med pi & flytte oppmerksomheten bort fra sykdom, ensomhet og lidelse (Han et al., 2017). De
samme tendensene ble sett 1 studien til Sposito et al. (2015), hvor det & ha med egne leker til
sykehuset bidro til at sykehusoppholdet minnet barna om hverdagen hjemme. Barn skal fa lov
til & vaere barn og fa gjere de aktivitetene som er forventet i denne alderen (Weinstein &
Henrich, 2013). Samtidig kan alvorlig syke barn ha nedsatt overskudd til & utforske
muligheter for lek, og det fremmede miljoet rundt kan virke hemmende for kreativiteten
(Bringager et al., 2014, s. 122-123). Gjennom lek far barna muligheten til & skape noe eget,
men de trenger inspirasjon fra omgivelsene rundt (Bringager et al., 2014, s. 123). Det kan
veere utfordrende pd et sykehus hvor rommene ofte er tomme og lite personlige. Derfor er det
viktig at sykepleiere bidrar til 4 tilrettelegge for lek, og fremme vennskap mellom barna pé

samme alder som befinner seg 1 liknende situasjoner (Weinsten & Henrich, 2013).

Bruk av rollespill ble benyttet for & gi informasjon og undervise pasientene i to av studiene
(Rindstedt, 2013; Weinstein & Henrich, 2013). Sykepleierne i artikkelen til Weinstein og
Henrich (2013) oppga at lek var en effektiv strategi for & distrahere og undervise. De
oppfordret barna til & utfere medisinske prosedyrer pa lekene deres for og etter behandlingen
for 4 fele okt kontroll over egen reaksjon (Weinstein & Henrich, 2013). Den samme strategien
beskrives i studien til Rindstedt (2013), der barna under trygge omgivelser ble vist redskaper

som benyttes under den prosedyren de fryktet mest. De fikk i oppgave & navngi redskapene og
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forklare hva de brukes til. Til slutt skulle de selv utfere prosedyren pa en dukke. I en slik rolle
blir barna tvunget til & innta en annen synsvinkel og bearbeide egne folelser forbundet med
prosedyren (Rindstedt, 2013). Informasjon som gis gjennom en leke kan gjore at det oppleves
mindre direkte og truende for barnet (Bringager et al., 2014, s. 176). I tillegg til & fremme den
psykiske utviklingen hos barna, kan lek veare nyttig for den fysiske utviklingen. Gjennom lek
benytter barna motoriske egenskaper for & flytte pa gjenstander og stimulerer den generelle

blodsirkulasjonen til andre kroppsdeler (Tveiten et al., 2012, s. 62).

I forskriften om barns opphold pé helseinstitusjon §12 (2000) har barn og unge rett til a bli
aktivisert og stimulert s& langt helsetilstanden deres tillater det. Lek er en viktig del av barnas
liv, og det er derfor nedvendig & inkludere lek for & oppna helhetlig omsorg for barnet
(Godino-lafiez et al., 2020). Et trygt og barnevennlig miljo skapes nir personalet tor & vere
kreative og interagere pé barnas premisser (Grenseth & Markestad, 2022, s. 68).

Selv om det i teorien ser ut til at bruk av lek er en nyttig mestringsstrategi, er det nedvendig at
slike metoder blir prioritert og lagt til rette for pa avdelingen (Grenseth & Markestad, 2022, s.
79). Bruk av ikke-medikamentelle metoder gker dersom personalet har hoy kompetanse og
god tid, 1 tillegg til at barna samarbeider og foreldrene deltar i bruken av metoden (Grenseth

& Markestad, 2022, s. 79).

5.2 Metodediskusjon
I dette kapittelet vurderes styrker og svakheter knyttet til egen metode og de inkluderte

artiklene.

5.2.1 Litteraturstudie som metode

Denne bacheloroppgaven er skrevet med litteraturstudie som metode. Valg av metode
pavirker hvordan vi arbeider for & besvare problemstillingen. Litteraturstudier systematiserer
kunnskap fra skriftlige kilder. Dette har vi gjort ved & samle inn litteratur, gé kritisk gjennom
den og til slutt sammenfatte alt (Thidemann, 2019, s. 77). I litteraturen skilles mellom allmenn
litteraturstudie og systematisk litteraturstudie. Vi har gjort en allmenn litteraturstudie der vi
beskriver kunnskap og analyserer studier som finnes innenfor valgt fagomrade og
problemstilling (Thidemann, 2019, s. 79). Metoden kan veare hensiktsmessig da vi har en
begrenset tids- og ordramme 4 forholde oss til. Ved en systematisk litteraturstudie ma man
ogsa studere selve litteraturen (Thidemann, 2019, s. 80). Dette kan for eksempel kreve bade

mer tid, heyere fagkompetanse og ordramme péd oppgaven.
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En av de storste utfordringene ved & skrive en litteraturstudie kan vere & trekke en
konklusjon, og ikke kun liste opp resultatene fra de ulike studiene (Popenoe et al., 2021).
Likevel er poenget med en litteraturstudie a trekke overordnede konklusjoner og papeke deres

kliniske relevans (Popenoe et al., 2021).

En svakhet ved oppgavens metode er ordrammen pa maksimum 9000 ord. Ordrammen setter
en begrensning for muligheten til & ga mer i dybden enn vi har gjort. I resultatdiskusjonen har
vi métte velge hvilke resultater vi ville underseke, og hvilke deler av forskningen vi métte
utelate. Vi anser likevel resultatene vi har fatt diskutert som relevante for klinisk praksis,

siden flere av artiklene belyser de samme mestringsstrategiene.

5.2.2 Litteraturseket

Det er foretatt ett sok 1 den vitenskapelige databasen Cinahl. Dette er en database vi har blitt
anbefalt av skolen og den databasen vi har hatt innfering i. Vi anser imidlertid ogsa denne
databasen som egnet da den inneholder sykepleierelevant forskning og gir oversiktlige sok.
Da vi fant ensket forskning i Cinahl, gjentok vi ikke seket i andre databaser. I ettertid kan
dette anses som en svakhet, da vi kunne fitt flere treff i andre databaser. Oppgavens
sekerammer kan ses pd som en begrensning, da det kan tenkes at vi ville funnet mer forskning

om vi kunne delt problemstillingen vér inn i flere sok.

Sekeordene ble skt pa individuelt for vi satt de sammen med «AND» og «OR». Vi gjorde
dette for & f4 en mer oversiktlig sakeprosess og sikre rett sokekombinasjon. Bruk av «AND»
spesifiserte sgket, mens «OR» utvidet sgket (Mileham, 2015, s. 115).

Etter avgrensning (tabell 2) endte soket med 43 artikler. Dette er et relativt smalt treff, men
artiklene omhandlet det vi sé etter. Vi valgte & koble alle ordene med «coping» ved bruk av
«ANDw, for & sikre at artiklene skulle omhandle mestring. I ettertid kan det tenkes at det
kunne veaert lurt & finne synonymer til «coping», da sekeresultatet muligens ville inkludert
flere artikler om mestring, men som benyttet seg av andre begreper. Ved et smalt treff kan vi
ha gatt glipp av relevant forskning, men til gjengjeld ville et storre treff vert tidkrevende &

lese igjennom, og flere av artiklene kunne vert mindre relevante.
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5.2.3 Utvelgelse av artikler

[ utvelgelsesprosessen kan det vare en fordel at vi var to stykker. Dette ga oss muligheten til &
diskutere valgene vi tok. Det er flere fordeler ved a skrive sammen, for eksempel at man ser
ting fra ulike perspektiver, har flere ressurser og ferdigheter, og at man kan hjelpe og lere av
hverandre (Rienecker & Jorgensen, 2022, s. 85). P4 den andre siden kan det ta mer tid nr det
skal tas beslutninger, da begges meninger ma tas hensyn til (Rienecker & Jorgensen, 2022 s.

85).

Forskningsartikler gitt ut for 2013 var ekskluderende 1 utvelgelsen. Vi inkluderte kun artikler
utgitt fra 2013 til né, for & sikre oppdatert forskning. De benyttede artiklene er utgitt mellom
2013 og 2017, som vil si at de er imellom ti og seks ar gamle. Til tross for artiklenes alder,
valgte vi 4 inkludere de, ettersom deres resultater fortsatt er aktuelle og vi ikke fant nyere
relevant forskning. Vi sa at mange av de ekskluderte artiklene enten omhandlet foreldrenes
mestring nér barnet deres far kreft, eller foreldrenes perspektiv pa barnas mestring. Funnene

tyder pa at det er et felt med behov for mer oppdatert forskning fra barnets eget synspunkt.

De utvalgte artiklene stammer fra ulike land og verdensdeler (tabell 2), noe som kan ha
innvirkning pa studienes relevans. Gjennom barns oppvekst vil miljoet og egen kultur vaere
med & prege deres oppfatning og forklaring pa symptomer ved sykdom (Grenseth &
Markestad, 2022, s. 71). Dette kan bidra til at studiene trekker fram ulike strategier. Likevel
ser vi at majoriteten av barna opplevde de samme bivirkningene ved behandling, men at de
kunne vektlegge viktigheten av ulike mestringsstrategier. Betydning av religion er et
eksempel pa en mestringsstrategi som kan pavirkes av kultur. Religion ble trukket frem i
studier fra to ulike land (Rindstedts, 2013; Spositos, 2015). Dette viser at & soke stotte i

religion gjeres uavhengig av verdensdel.

Artiklene av Rindstedt (2013) og Han et al. (2017) inkluderer barn som er yngre og eldre enn
hva vi har satt som inklusjonskriterier. Selv om noen av resultatene kan vere preget av dette
har vi valgt & inkludere artiklene, da gjennomsnittsalderen til deltagerne var innenfor
inklusjonskriteriet vért. Artiklene oppgir ogsé spesifikk alder pé deltagerne ved deres utsagn,

slik at vi har hatt mulighet til & inkludere de resultatene som er relevante for var oppgave.
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5.2.4 Vurdering av de inkluderte forskningsartiklene

For a vurdere kvaliteten pa forskningsartiklene benyttet vi oss av sjekklister for metodisk
kvalitet i forskning (vedlegg 1-4). De er utviklet og presentert i Reilly et al. (2008), og
oversatt og modifisert av Lovisenberg Diakonale Hogskole. Vi brukte sjekklistene for &
kvalitetsbeskrive artiklene, men ikke som eksklusjonskriterier. Poengscoren var ikke
avgjoerende for om artiklene ble inkludert eller ekskludert, men var til hjelp for & vurdere
artiklenes metodiske styrker og svakheter. Begrenset erfaring og kompetanse til & vurdere de
ulike metodene som benyttes i artiklene, kan medfere at poenggivningen kunne vart
annerledes ved hayere metodekunnskap. Den kvalitative studien av Rindstedt (2013) scorer 8
av 9 poeng i kvalitetsvurderingen. Studien baserer seg kun pé data fra 5 barn. Med bakgrunn i
et lavt antall deltagere anser vi det som uklart om metoden er egnet for & besvare
problemstillingen. Studien er basert pa observasjon gjennom video etnografisk metode.
Observasjon som metode er velegnet for & gi informasjon om praksis i dagliglivet og hvordan
personer samhandler (Thagaard, 2018, s. 53). Et lavt antall deltagere kan gjere at resultatene
ikke er representative for den generelle populasjonen (Thagaard, 2018, s. 55). Pa den andre
siden ber antall deltagere 1 en kvalitativ studie ikke vare storre enn at det er mulig &

gjennomfore omfattende analyser (Thagaard, 2018, s. 59).

Studiene vi har inkludert benytter seg hovedsakelig av kvalitativ metode (tabell 2), utenom
Weinstein & Henrich (2013) som béade har en kvalitativ og kvantitativ tilnerming. Kvalitative
og kvantitative tilnerminger har ulik hensikt, gir ulike typer svar og kan med fordel tolkes 1
sammenheng og supplere hverandre (Sverdrup, 2021, s. 57). Vi har benyttet mest kvalitativ
forskning, som med fordel brukes til & studere individers opplevelser og erfaringer (Sverdrup,
2021, s. 58). Kvalitativ forskning kan vaere godt egnet for & studere omrider som er lite
studert fra for (Sverdrup, 2021, s. 59). Underveis 1 sekingen sa vi at det var lite forskning fra
barnets perspektiv, men mye fra foreldrenes. Behovet for mer forskning var noe av grunnen til
at vi valgte temaet vi gjorde. For vér oppgave var det et godt supplement & ha med
kvantitative funn for & underbygge relevansen av mestringsstrategiene blant sykepleierne i

studien til Weinstein & Henrich (2013).
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6 Konklusjon

Med bakgrunn i funnene vi har gjort i denne oppgaven tyder det pa at kreftsyke barn som
gjennomgér behandling pd sykehus benytter seg av ulike former for mestringsstrategier. De
benyttede forskningsartiklene trekker spesielt frem viktigheten av & motta informasjon,
emosjonell stotte og bruk av lek og distraksjon. Bruk av informasjon er en viktig kognitiv
mestringsstrategi som hjelper barnet med & forstd og minimere frykt som utlgses av nye og
ukjente omgivelser. Emosjonell stotte gitt av helsepersonell kan vare med & motvirke
nedstemthet, redusere psykisk stress og gke barnas selvtillit. Nar sykepleierne er
oppmuntrende, viser empati og tar seg tid til 4 lytte til barnas bekymringer vil det bidra til ekt
grad av trygghet og forutsigbarhet. I tillegg til medikamenter trekkes lek og distraksjon frem
som en hensiktsmessig metode for & handtere de folelsesmessige reaksjonene ved prosedyrer
og behandling. Lek kan bidra til & flytte fokuset bort fra ensomhet og lidelse, og gjore
hverdagen mer lik som hjemme. Bruk av lek som mestringsstrategi var signifikant hoyere

blant mer erfarne pediatriske sykepleiere.

Det er behov for at videre forskning pa barnas tanker og vurderinger rundt egen kreftsykdom.
[ tillegg er det viktig & inkludere deres perspektiv 1 utformingen av spesifikke strategier som
kan benyttes for & mestre situasjonen de stdr i. Kunnskap om hvilke mestringsstrategier
kreftsyke barn benytter seg av er hensiktsmessig for fremtidig sykepleiepraksis. @kt kunnskap
om barns utvikling vil kunne gjore det enklere for sykepleiere & vite hvilke konkrete tiltak de

kan igangsette, og hvilke ressurser barna har behov for.
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Vedlegg 1

Sjekkliste for 4 vurdere kvalitet i forskning

Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet 1 forskning utviklet og

presentert 1 Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: Rindstedt, C. (2014). Children’s strategies to handle cancer: a video
ethnography of imaginal coping. Child: Care, Health & Development, 40(4), 580-586.
https://doi.org/10.1111/cch.12064

JA | NEI | UKLART

1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X
2. | Er design og metode velegnet for & svare pa problemstillingen? * X
Kommentar:

Kwvalitativ studie.

Dataen baserer seg pa over et ar med feltarbeid, med bruk av video
etnografisk metode. Dataen er innhentet via 93 timer videopptak av
interaksjonen mellom barn, foreldre og ansatte, inkludert
sykepleiere, og via direkte observasjon der omfattende notater ble
gjort. [ over et ar ble fem barn med leukemi fulgt opp i studien nér
de hadde sykehusbesgak pa kreftavdelingen pa et barnesykehus i
Sverige. At det kun er fem barn som er studert er grunnen til at vi
har krysset av pé «uklart», da et lavt antall deltagere kan gi mindre
overfarbarhet til den aktuelle populasjonen.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar:

Deltagere: 5 barn under behandling for akutt lymfatisk leukemi:
Jenter (n=4), gutter (n=1). Alder mellom 3-10 ar
(gjennomsnittsalder 7,2 ar)

Og sykehusansatte og foreldre

Studien undersgker hvordan ansatte (som sykepleiere og leger) og
foreldre stotter barnets mestring. Fokuset i studien har vaert pa
samarbeidende eller interaktive aspekter ved mestring via lek. Et
deltakerperspektiv involverer det som sies i spontan sosial
interaksjon fremfor det som rekonstrueres i intervjuer.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i X
studien?

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research 1990-2001: a
systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-182.



5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for studien, X
deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som leser kan
relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar:

Det er gitt informasjon om hvor studien er gjort, hvem deltagerne
er og hvilke mestringsstrategier barna benytter seg av. For at
sykepleier skal tilpasse psykologiske intervensjoner for a hjelpe
barna & mestre kreftbehandlingen er det viktig & vite hvordan barna
selv prever & handtere det. Dette kan brukes i klinisk praksis.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar:

Det er brukt en videoetnografisk metode, der de har gjort 93 timers
opptak som sa er analysert og naermere detaljundersekt.

Fokuset 1 metoden er forst og fremst pa naturlig forekommende
hendelser som ikke er initiert av forskeren. Studerer barnet i
naturlige omgivelser under sosiale interaksjoner.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i X
artikkelen?

Kommentar:

Hovedfunnene kommer fram i resultatdelen. Resultatdelen er delt
inn i fem underoverskrifter der hver del tar for seg en
mestringsstrategi. Den forste delen handler om & bruke
historiefortelling som en mestringsstrategi. Den andre delen
handler om & bruke humor. Den tredjedelen handler om & bruke
benn og spirituell stotte. Den fjerde delen handler om & bruke lek
ved diverse gjentagende prosedyrer. Den femte delen handler om a
bruke rollespill.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar:

Resultatene beskriver hvilke mestringsstrategier barna bruker, og
hvordan de voksne, som sykepleiere og foreldre, kan hjelpe dem.
Resultatene kan brukes i praksis av sykepleiere pa
barnekreftavdelinger for & tilrettelegge for best mulig mestring hos
barnet.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar:

Konklusjonen bygger pa studiets resultater beskrevet i
resultatdelen. Studien konkluderer blant annet med at barn bruker

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research 1990-2001: a
systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-182.



fantasi og lek for & mestre kronisk sykdom, og at ansatte spiller en
signifikant rolle i mestringsprosessen, sammen med foreldrene.

Totalt antall poeng: **** 8 poeng

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernespersmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** T kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. [ kvantitative studer er det 1 tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger 1 studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sperreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

*#%* Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research 1990-2001: a
systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-182.



Vedlegg 2

Sjekkliste for 4 vurdere kvalitet i forskning

Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet 1 forskning utviklet og

presentert 1 Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes:

Han, J., Liu, J. E., & Xiao, Q. (2017). Coping strategies of children treated for leukemia in

China. European journal of oncology nursing: the official journal of European Oncology
Nursing Society, 30, 43—47. https://doi.org/10.1016/].ejon.2017.08.002

JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

Er design og metode velegnet for & svare pa problemstillingen? *
Kommentar:
Kvalitativ studie.

Artikkelen har benyttet seg av deskriptivt studiedesign. Metoden
som ble utfert var stedlige dybdeintervjuer med semistrukturert
intervjuguide. Dette vil gi kvalitative data som kan bidra til & gi et
innblikk i barnas tanker og perspektiver.

Kan deltagerne svare pa problemstillingen? **
Kommentar:

Deltagere: 29 kinesiske barn under behandling for leukemi. Gutter
(n=16), jenter (n=13), 7-14 &r. Gjennomsnittsalder pa 12,5 ar.

Problemstillingen er rettet mot mestringsstrategier barn benytter
seg av, og det vil derfor vaere nedvendig & here direkte hva barna
selv tenker rundt temaet. De har ogsa begrenset det til skolealder.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i
studien?

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for studien,
deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som leser kan
relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar:
Barna matte oppfylle 4 kriterier:

- Har hatt en klinisk diagnose med akutt leukemi i minst tre
maneder

- Vere i skolealder

- Ikke uttrykke noen vanskeligheter med & kommunisere

- Vere villig til & delta i studien
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Deltageren ble plukket ut av ansvarlige avdelingssykepleiere. Det
var ogsd variasjon i hvor de kommer fra, siden noen temaer blir sett
pa som mer tabu & snakke om i mer landlige omrader og mindre
byer i Kina. 6 deltagere kom fra Beijing og 23 deltagere kom fra
andre steder.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar:

Alle intervjuene ble transkribert ordrett av hovedforfatteren. Data
ble videre analysert ved bruk av kvalitative metoder for
innholdsanalyse (qualitative content analysis methods). Dette gikk
ut pa a sortere og gruppere den innhentede dataen i flere
underkategorier.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i X
artikkelen?

Kommentar:

Mestringsstrategier ble kategorisert etter problemfokuserte eller
folelsesfokuserte mestring.

7 mestringsstrategier ble identifisert:
Problemfokusert:

- Informasjonssgkende
- Problemlgsing
Folelsesfokusert:

- Seke folelsesmessig stotte
- Selvkontroll

- Lufte folelser

- Aksept/ anerkjennelse

- Sgke belonning

Disse mestringsstrategiene passer innenfor 3 brede kategorier:
selvavhengighet (self dependence), avhengig av helsepersonell
(dependence of professionals) og avhengig av foreldre/
omsorgspersoner (dependence of parents/ caregivers).

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar:

Resultatene i studien her hentet fra barnas egne prefererte
mestringsstrategier under behandling for akutt leukemi. Det er
viktig for sykepleiere og annet helsepersonell & ha innsikt i barnas
egne perspektiver, slik at de pa en best mulig mate kan
tilrettelegge.
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Det kommer frem i resultatdelen at alle deltagerne benyttet seg av
leger og sykepleiere under psykologiske tilpasningsperioder for &
motta oppmuntring, forklaring og beroligelse.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar:

Konklusjonen oppsummerer de viktigste funnene som kommer
frem i resultatdelen. De konkluderer med at barn benytter seg av
bade problemfokuserte og folelsesfokuserte mestringsstrategier for
a takle negative folelser og tilpasse seg til langvarig
sykehusinnleggelse. De mest brukte mestringsstrategiene
innebzarer: 4 oppseke informasjon, oppsake falelsesmessig stotte,
selvkontroll, lufte falelser, aksept/ anerkjennelse, sake belenning
og problemlgsing.

Samtidig ser det ut til at yngre barn benytter seg mer av
problemfokuserte mestringsstrategier og benytter seg av foreldre
for a takle negative tanker. Mens eldre barn benytter seg mer av
folelsesfokuserte mestringsstrategier og er mer selvstendige nar det
kommer til & takle folelsene sine.

Dette viser til at det kan veere ulike prefererte mestringsstrategier
som avhenger av barnas utviklingsstadium.

Totalt antall poeng: ***%* 9 poeng

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernespersmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** [ kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. I kvantitative studer er det 1 tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sperreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*#* Er konklusjonen underbygget i1 resultatene og diskusjonen av disse?

a3k Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.
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Vedlegg 4

Sjekkliste for 4 vurdere kvalitet i forskning

Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet 1 forskning utviklet og

presentert 1 Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes: Weinstein, A. G., & Henrich, C. C. (2013). Psychological interventions
helping pediatric oncology patients cope with medical procedures: A nurse-centered
approach. European Journal of Oncology Nursing, 17(6), 726-731.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2013.04.003

JA | NEI | UKLART

1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

2. | Er design og metode velegnet for & svare pa problemstillingen? *
Kommentar:
Kvalitativ og kvantitativ studie.

Studien er vinklet fra et sykepleieperspektiv. Det er blitt brukt en
nettbasert undersgkelse. De har brukt en kvantitativ metode for & fa
svar pa lukkede sparsmal, og kvalitativ metode for apne spersmal.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar:

Deltagere: 88 pediatriske kreftsykepleiere fra 12 ulike barnekreft
avdelinger i USA.

Studien undersekte om det blir brukt psykologiske intervensjoner
av pediatriske kreftsykepleiere for & hjelpe barn med a takle
behandlingen. For videre & se pa hvilke intervensjoner som
sykepleierne ansa & vare mest effektive. Siden studien skal ha et
sykepleieperspektiv, er det rett at det er sykepleiere som er
deltagere i studien. De har forutsetninger for & kunne svare ut ifra
sine opplevelser og erfaringer

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god maéte i X
studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for studien, X

deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som leser kan
relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar:

Det er gitt informasjon om at studien baserer seg pa undersekelser
gjort av 88 pediatrisk kreftsykepleiere pa 12 forskjellige barnekreft
avdelinger pa amerikanske sykehus.
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6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar:

Det er et eget avsnitt under metode om «survey design» og «data
analysis». De lukkede spersmalene ble analysert gjennom
kvantitative metoder med statistikk, og de apne spersmalene ble
analysert gjennom kvalitative metoder fra rapporterte fortellinger.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i X
artikkelen?

Kommentar:

Resultatkapittelet er delt inn i flere underkategorier der hvert
avsnitt omhandler ulike intervensjoner og sykepleierens opplevde
effekt, og hvor mange prosent av deltagerne som har rapportert om
bruk av intervensjonen.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar:

I resultatdelen star det blant annet at det i studien ble identifisert tre
psykologiske intervensjoner for & redusere lidelse: Undervise barna
ved & forklare prosedyren, gi emosjonell statte ved a lytte og svare
pa barnas bekymringer, eller holde hendene deres, og distrahere
barna gjennom passive eller aktive metoder.

Disse intervensjonen kan i praksis brukes ved behandling av
kreftsykebarn.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar:

Studien konkluderer med at sykepleier har en sentral rolle som et
emosjonelt stattepersonell. Sykepleiere ensker & gi emosjonell
stotte under behandling, og at opplaring kan vere en tilnaerming til
a inkludere videre bruk av psykologiske intervensjoner.

Totalt antall poeng: **** 9 poeng

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernespersmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** T kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. [ kvantitative studer er det 1 tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sperreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*#* Er konklusjonen underbygget i1 resultatene og diskusjonen av disse?

*#%* Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.
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