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I Sverige insjuknar arligen ca 300 barn och ungdomar i
nagon form av cancer (Munn-Bracken, 1991). Trots att
cancersjukdomar hos barn ér relativt sillsynta, och trots
att tva barn av tre idag botas svarar de olika tumor-
sjukdomarna for det storsta antalet dodsfall i samband
med sjukdom hos barn i dldrarna 2-16 ar.

Problem och besvar

Gemensamt for atminstone de flesta som drabbas av
cancer 4r att de, under en viss tid, lever med en oséker-
het om huruvida de kommer botas fran sjukdomen
(Jenney, Kane & Lurie, 1995). Barn och ungdomar som
behandlas for cancer utsitts for en rad behandlingar och
ingrepp. Smirta, illamdende, krikningar, viktokning
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eller viktminskning samt héaravfall 4r ndgra av de sva-
righeter som kan uppsta i samband med sjukdom och
behandling. Vissa svarigheter kan bli kroniska sdsom
vid amputation, sterilitet, hjarnskador etc.

Sjukdomen orsakar olika forluster av hilsa, ibland
tom av kroppsdelar. Sjukdom och behandling hindrar
ofta barnet fran att ha kontroll 6ver sadant som han/
hon tidigare kanske skott som dagliga rutiner och kan
leda till separationer fran familj och vinner. Det 6kade
beroendet av andra, aktivitetsbegransningar, behand-
lingens inverkan samt den konstanta medicinska upp-
mirksamheten kan paverka barnets kénsla av kontroll
och kompetens. Sjukdomens inverkan pa barnets upp-
levelser av kontroll-kompetens och separation-forlust
varierar med barnets alder och utvecklingsnivd (van
Dongen-Melman & Sanders-Woudstra, 1986).

De studier som utvirderat den psykosociala funktio-
nen hos barn som dverlevt cancer har vanligen visat att
overlevarna fungerar bra (Holmes & Holmes, 1975) eller
atminstone tillfredsstéillande (Li, Winston & Gimbrere,
1984). En studie av Koocher och O"Malley (1981) vi-
sade dock att canceroverlevare hade en relativt hog frek-
vens av psykologiska anpassningsproblem. van Don-
gen-Melman och medarbetare (inskickad) har nyligen,
i en holldndsk studie, visat att bland dverlevare av can-
cer i barndomen fanns fler (21%) med undvikande och
sociala problem in bland friska kontroller (11%). Detta
antal 6verensstimmer bla med resultatet fran en studie
av Koocher och O” Malley (1981) vilket visade att 21%
av en grupp Overlevare hade en signifikant inverkan pa
social funktion. I van Dongen-Melman et als studie
(inskickad) var det fler bland pojkarna som verlevt
cancer som hade problem med social funktion &n bland
friska pojkar. Inom gruppen tidigare sjuka var det fler
pojkar #n flickor som hade problem med bl a daligt
sjdlvfortroende. Flickorna som 6verlevt cancer i van
Dongen-Melman et als. studie visade sig ma bittre dn
tidigare friska flickor i vissa avseenden. van Dongen-
Melman et al visade att ett antal psykosociala risk-
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De med problem utgor hogst 1/4 till 1/3 av de tidi-
gare sjuka barnen

faktorer paverkade pojkarna i storre utstrackning &n
flickorna.

De studier som visat fler/mer problem bland barn som
har eller har haft cancer 4n bland friska kontroller har
dock visat att de med problem hogst utgor 1/4 till 1/3
av de tidigare sjuka barnen.

De skilda resultaten kan bero pa sma undersoknings-
grupper och en extrem heterogenitet inom dessa vad
giller relevanta bakgrundsfaktorer. Urvalet av patien-
ter och familjer dr inte alltid representativt, medicinska
karaktiristika dr ofta bristfalligt beskrivna och olika
mitinstrument har anvints for att undersoka samma sak
vilket forsvarar jamforbarheten mellan studier. Dess-
utom kan avsaknad av kontrollgrupper, oreliabla och
invalida instrument samt bristfilliga statistiska analy-
ser forsvéara jamfoérbarheten mellan vissa studier. For
bittre kunskap inom omradet krivs studier av relativt
stora och homogena grupper med avseende pa relevanta
bakgrundsvariabler.

Vissa, bl a Susman och medarbetare (1980) har hiv-
dat att betoningen pa patologi och diskussionen om bar-
nens beteende i psykiatriska termer har resulterat i en
pessimistisk syn pa barn med cancer. Futterman och
Hoffman hiavdade tidigt (1970) att de kriterier som an-
vinds inom psykiatrin ej kan anvindas for barn med
cancer. Bl a Deasy-Spinetta (1981) har jaimfort cancer-
patienter och friska och pavisat subtila skillnader (inom
normalvariationer) mellan grupperna vilka ej skulle
upptickts med test som dr avsedda att atskilja popula-
tioner av friska barn fran, i psykiatrisk mening, patolo-
giska. Detta pekar pd betydelsen av att studera
cancersjukdomens psykosociala inverkan pa barnen
utifran ett icke-patologiskt utvecklingsperspektiv. B la
Susman och medarbetare (1980) har framfort att barns
reaktioner pa cancer sannolikt omfattar dlders-och ut-
vecklingsmaissigt relaterade bekymmer som ej nodvén-
digtvis &r patologiska eller ens synonyma med anpass-
ningsproblem till f6]jd av cancersjukdomen.

Risk- och skyddsfaktorer

Bl a de studier som refereras ovan har pavisat stora in-
dividuella skillnader inom grupperna vilket pekar pa
behovet av att identifiera risk- respektive skyddsfaktorer
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hos barnen. Speciellt for dem som ar kliniskt verk-
samma inom varden &r det viktigt att kunna identifiera
s k “risk-barn och -familjer” och ha majlighet att erbju-
da dessa lampliga atgérder. Eftersom olika bakgrunds-
variablers inverkan pa psykosociala funktion sillan
analyserats dr kunskapen om hur dessa paverkar be-
grinsad. Funktionellt beroende och psykosocial stress
har dock identifierats som betydelsefulla riskfaktorer
for psykologiska problem i samband med cancersjuk-
dom. I en nyligen genomford studie visade sig famil-
jens sammanhallning och tydlighet predicera lagre psy-
kosocial stress och hogre social kompetens bland barn
som nyligen insjuknat i en cancersjukdom (Varni, Katz,
Colegrove & Dolgin, 1996). Kompetens, problemlos-
ningsformaga, socialt stod och vissa copingstrategier
har identifierats som skyddande faktorer. Bl a har for-
nekande visats vara en effektiv strategi for att upprétt-
hélla en optimistisk syn pa framtiden (Koocher &
O"Malley, 1981; Zeltzer et al, 1980). Det finns dock
ingen copingstrategi som alltid 4r bra utan dess effekti-
vitet varierar med individens 6vriga karaktéristika och
sociala situaton. Ovriga faktorer som ofta nimnts som
betydelsefulla for en bra psykosocial anpassning efter
cancer ir bla kort behandling och inga éterfall.

Omvaérdnad

For de cancersjuka barnen och deras familjer leder ut-
dragna behandlingar, som ofta férsvaras av mangfal-
diga komplikationer samt en lang tids efterkontroller,
till en langvarig kontakt med sjukvarden. Fordldrarna
dr ofta direkt involverade i att hjélpa sitt barn att han-
tera sjukdomen, behandlingen och sjukdomens psyko-
sociala effekter. En god relation mellan patienterna,
deras familjer och vardpersonalen ér viktig d& den kan
péaverka patientens kiinsloméssiga tillstdnd samt famil-
jens forméga att handskas med situationen (Chesler &
Barbarin, 1984). Calderwood och Koenen (1988) har
visat att ndr sjukvarden forser familjen med stod och
information kan stressen minskas avsevért och mojlig-
heterna till coping forstédrkas. Nir fordldrar till barn med
cancer i Calderwood och Koenens studie (1988) rang-
ordnar vilka de tycker dr viktigast av sjukskoterskors
beteenden visar resultatet att de rankar sjukskoterskans

Kompetens, problemlosningsformdga, socialt stod
och vissa copingstrategier har identifierats som
skyddande faktorer
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skicklighet i att assistera likaren samt hennes tekniska
fardigheter och skicklighet vid behandlingar hogst.
Dirpé foljer att sjukskoterskan behandlar barnet som
en egen individ samt att hon tar sig tid att diskutera
fragor och problem med forildrarna. Att fordldarna vér-
derar sjukskoterskans medicinsk-tekniska kompetens
fore beteenden av mer emotionellt stodjande natur dver-
ensstimmer med bla Larsons (1987) och von Essen och
Sjodéns studier (von Essen, 1994; von Essen & Sjodén,
1991a, b, 1993, 1995) vilka visat att vuxna patienter
uppfattar kompetent klinisk kunskap med inriktning pa
sjukdom och behandling som mest virdefullt for att de
skall kénna sig vél omvardade.

Walker, Wright och Curry et al. (1993) har undersokt
69 barnonkologiska sjukskoterskors uppfattningar om
vilka omvérdnadsbeteenden som underlittar coping hos
barn med cancer och deras familjer. Nar det giller be-
teenden for att underlitta det sjuka barnets coping rang-
ordnas foljande hogst: patientundervisning som &r an-
passad till barnets utvecklingstadie; 6ppen och &rlig
kommunikation samt att fa forildrar att delta i varden.

Moore, Kramer och Perin (1986) har, utifrdn en ge-
nomgang av litteratur som utgivits mellan aren 1980-
86 och behandlar omvéardnad av familjer med ett barn
med cancer under tiden for diagnos och de forsta
behandlingsstadierna, sammanstillt de copingfaktorer
som kan underlittas av sjukvardspersonalen i foljande
tre kategorier: undervisning (att hjdlpa familjen att for-
std vad som hinder vid sjukdom och behandling); kom-
munikation (inom familjen, mellan familj och sjuk-
vardspersonal samt mellan sjukvéardspersonal och sam-
hille) samt psykosocialt stodjande omvardnad.

Flera studier har visat att ppen och tydlig kommuni-
kation till cancersjuka barn om deras diagnos och dess
konsekvenser ir viktig for barnens psykiska vilméaende
(Kellerman, Rigler, Siegel & Katz, 1977; Spinetta &
Maloney, 1975) samt att barnets mojligheter att utveck-
las optimalt underlittas om barnet behandlas si nor-
malt som mdjligt och fér hjélp att uppritthalla normala
aktiviteter.

Hedstrom (1996) har utifran ett antal intervjuer med
fordldrar (N=15) till cancersjuka barn och personal
(N=15) studerat vad som dr god omvérdnad for barn

Oppen och tydlig kommunikation till cancersjuka
barn om deras diagnos och konsekvenser dr viktig
for barnens psykiska vdlmdende
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Foljande omvdrdnadsaspekter ansdgs betydelse-
fulla: att se barnet, att varda med kunskap, leken i
omvdrdnaden samt fordldrarna i omvdrdnaden

(4-6 &r) med cancer. Foljande omvérdnadsaspekter an-
sags betydelsefulla: att se barnet; att varda med kun-
skap; leken i omvardnaden samt forédldrarna i omvard-
naden. Se barnet handlar om vikten av att personalen
ser barnet som en individ med ritt till medbestimmande
exempelvis att vinta in barnets samtycke vid prov-
tagningar, att bemota barnet med viénlighet, intresse och
tolerans. Varda med kunskap handlar bl a om att forbe-
reda barnet vid undersokningar och behandlingar. Le-
ken i omvéardnaden handlar om att barnet far leka for
sig sjdlv och har tillgéng till TV och video. Foréldrarna
i omvéardnaden handlar om vikten av foridldrarnas nér-
varo for att barnet ska kinna sig vil omvardat pa av-
delningen.

Metodologiska begrédnsningar hos forsk-
ning om psykosocial funktion bland barn
och ungdomar med cancer

Vid en genomgéng av litteraturen framstar vissa av
forskningens begrinsningar som speciellt anmérknings-
virda. For det forsta saknas datainsamlingsmetoder som
ir utvecklade for att beskriva cancersjuka barns svarig-
heter. For det andra har huvuddelen av den information
som finns om barnens problem insamlats via forédldrar
och/eller personal. Oftast dr det mammor som rappor-
terat hur barn med cancer “mar” i olika avseenden.
Dessa rapporteringar 6verensstimmer mindre ofta med
barnens egna uppfattningar 4n med mammornas
skattningar av hur de sjdlva kdnner sig. Generellt dver-
skattar mammor hur mycket nedstdmdhet (Friedlander,
Weiss & Taylor, 1986) och oro deras barn kénner. An-
dra studier har visat att barn och forédldrar oroar sig for
olika saker i samband med barnets sjukdom. Townsend
och medarbetare (1991) undersokte vilka problem som
var virst enligt barnen och deras forildrar. Resultaten
visade att patienterna oroade sig mest 6ver sjukdomens
symptom medan foréldrarna oroade sig mest for sjuk-
domen och medicinerna. En jimforelse av foréldrars
och barns rapporteringar av barnets hilsotillstind vi-
sade en hog korrelation mellan barn och forildrar da
sjukdomens péaverkan pa det dagliga livet mittes men
en mattlig till 1ag korrelation mellan deras skattningar
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Barn och fordldrar oroar sig for olika saker i sam-
band med barnets sjukdom

av andra aspekter av sjukdomens inverkan pa barnet
och familjen (Pantell & Lewis, 1987). Studier som jim-
fort patienters bedomningar av olika aspekter med nér-
staendes skattningar har visat att iven om det finns en
stark korrelation for vissa hélsoaspekter som exempel-
vis nuvarande hilsa, funktionell status eller social akti-
vitet finns det signifikanta skillnader vad géller bedom-
ningar av tex emotionell hilsa eller tillfredsstillelse
(Epstein et al., 1989). Man kan tidnka sig flera forkla-
ringar till resultaten ovan, bl a kan barnet ha en begrin-
sad kognitiv forméaga att hantera abstrakta fragor men
det kan ocksa vara sa att det foreligger en verklig skill-
nad vilken kan ha funnits fore sjukdomen eller dr ett
resultat av barnets sjukdom. Resultaten pekar pa bety-
delsen av att lata barnen sjdlva komma till tals, bar-
nets kognitiva utveckling avgor dock dess mojlighet
att forstd vad cancer betyder och ddrmed att delta i olika
studier.

En tredje begrinsning hos forskningen av psykoso-
cial funktion hos barn med cancer ér att hiansyn sillan
tagits till i vilken sjukdomsfas barnet befinner sig. Ett
undantag &r forskningen pa langtidseffekter, men hir
varierar uppf6ljningstiden starkt.

Projektet “Omvardnad av barn och ungdo-

mar med cancer”

Projektet “Omvardnad av barn och ungdomar med can-

cer” startade som ett samarbete mellan Centrum for

Omvardnadsvetenskap vid Uppsala Universitet och

avdelning 95a vid Akademiska Barnsjukhuset i Uppsala.
Ett syfte med projektet dr att 1ata barnen, i storsta moj-

liga utstriackning, sjdlva komma till tals, barn som &r 8
ar eller #ldre har deltagit. Ett annat syfte &r att belysa
barnens problem i sjukdomens olika faser. Dessutom
avser vi att, i vissa avseenden, jaimfora patienternas och
fordldrarnas uppfattningar om barnens psykosociala
funktion. Ytterligare ett syfte med projektet dr att kon-
struera mitinstrument lampade for barn med cancer.
Med hjilp av intervjuer och olika frageformuldr avser
vi att besvara ett stort antal fragestillningar.

Fragestallningar

Foljande fragestillningar besvaras nedan: 1. Hur mycket
oro och nedstimdhet kdnner barnen?; 2. Hur hogt sjalv-
fortroende har barnen?; 3. Ar oro, nedstimdhet och
sjalvfortroende relaterade till varandra? samt 4. Varie-
rar oro, nedstimdhet och sjdlvfortroende med avseende
pa alder (8-12 ar vs 13 ar och éldre), kon och sjukdoms-
fas (behandling vs kontroll)?

METOD

Forsokspersoner

Alla svensktalande barn och ungdomar med cancer,
oavsett diagnos, alder och sjukdomsfas, med fordldrar
som vistats pa avdelningen for barnonkologi vid Aka-
demiska Barnsjukhuset fran februari 1995 till mitten
av juni samt fran mitten av augusti till slutet av decem-
ber 1995 samt fran borjan av februari 1996 tom slutet
av maj 1996 har erbjudits att delta. Under 1995 deltog
90 familjer. I fyrtiotre av dessa familjer var barnet atta
ar eller #ldre, av dessa var 23 (54%) 8-12 ar, de 6vriga
dldre (n=20, 46%), medeléldern var 12.8 ar. Arton var
flickor (42%) de ovriga (n=25, 58%) pojkar. Tretton
var under behandling (30%) medan de 6vriga (n=30,
70%) var pa kontroll. Diagnoserna var fordelade enligt
det foljande: Leukemi (15); Lymfom (6); Osteogent sar-
kom (6) och diverse tumorer (16).

Tabell 1. Besvarande av instrument for barn 8 ar eller dldre (N=43) for mdtning av nedstimdhet, oro och

sjalvfortroende.

Variabel och Alder N tillgéngliga N svarat % svarat
mitinstrument vid besvarande

Nedstimdhet

CDI 8- 43 34 79
Oro

RCMAS 8- 43 33 77
Sjdlvfortroende

“Jag tycker jag dr” 8-9 12 9 75
“Jag tycker jag dr” 10- 31 25 81
232 Socialmedicinsk tidskrift nr 5 1997




Instrument
For besvarande av fragestillningarna ovan har tre mét-
instrument anvints, se Tabell 1 for en presentation av
dessa, for vilka aldrar de anvénts samt hur ménga som
besvarat dem.

Nedstémdhet

For mitning av nedstdimdhet har CDI (Children De-
pression Inventory) anvénts (Kovacs, 1983). CDI be-
star av 27 fragor och det totala virdet kan variera mel-
lan 0-54. I normgrupper har CDI medelvérden noterats
mellan 5.40 (SD 5.40) - 8.70 (SD 7.00). Ett gransvérde
pé 12 har tidigare anvints i studier bland cancersjuka
barn for att atskilja barn som ej dr nedstimda frén de
som bor betraktas som kliniskt relevant nedstdmda.

Oro

For att méta oro har RCMAS (Revised Children Mani-
fest Anxiety Scale) (Reynolds & Richmond, 1978) an-
vints. RCMAS omfattas av 28 fragor, det totala vérdet

kan variera mellan 0-28. I normgrupper har medel-
viarden mellan 18.1 (SD 6.3) - 11.9 (SD 6.4) noterats.

Sjalvfértroende

Sjalvfortroende har mitts med tva versioner av “Jag
tycker jag dr” (Ouvinen-Birgerstam, 1985). “Jag tycker
jag dr” for barn 8-9 ar bestér av 32 fragor med ett totalt
virde mellan -32 - + 32. Normvérden pa den totala po-
dngen har visats fran 15.14 (SD 10.24) - 22.37 (SD
7.73). Foljande delskalor ingér, i parentes presenteras
normvirden for medelvirden och standardavvikelser:
Fysiska egenskaper (3.97, SD 2.34 - 2.87, SD 2.71);
Firdigheter (3.40, SD 2.31 -1.14, SD 2.65); Psykiskt
vilmaende (6.00, SD 2.68 - 3.77, SD 3.66); Relation
till familj (4.79, SD 1.79 - 2.70, SD 2.46) och Relation
till andra (4.40, SD 2.01 - 2.88, SD 2.58).

“Jag tycker jag dr” for barn 10 ér- eller dldre omfattas
av 72 fragor och kan uppna ett virde fran -104 - +104.0
I normgrupper har medelvirden mellan 60.50 (SD 33.4)
-74.90 (SD 30.0) noterats och i kroniskt sjuka grupper
fran 47.40 - 62.40. Foljande delskalor ingar, i parentes
anges normvirden for medelviarden och standard-
avvikelser: Fysiska egenskaper (15.84, SD 7.81 - 10.55,
SD 8.31); Fardigheter (10.32, SD 8.93 - 5.22, SD 9.73);
Psykiskt vilmaende (16.75, SD 7.57 - 13.03, SD 10.25);
Relation till familj (21.26, SD 6.94 - 15.49, SD 7.99)
och Relation till andra (14.39, SD 7.17 - 11.75, SD 6.86).

Procedur
Etiska kommittén vid Akademiska sjukhuset i Upp-
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sala har efter granskning av projektet godkint det. Pa-
tienter med fordldrar informerades i hemmet om pro-
jektet. Vid ankomst till avdelningen tillfrigades de om
deltagande av projektets kontaktsjukskoterska péa av-
delningen. Efter att forsokspersonerna accepterat att
delta kontaktades de av forsoksledaren (LVE). Tid be-
stimdes for intervju samt besvarande av frageformu-
lar. Malsdttningen var att barn (8 ar eller dldre) forst
skulle delta, ddrefter deras fordldrar. Efter att familjen
deltagit matchades en ur personalen i det aktuella vard-
laget och intervjuades dérefter. Intervjudata kommer att
presenteras vid en senare tidpunkt.

Dataanalys

Medelvirden, skillnader mellan grupper (t-test) samt
korrelationer (Pearson) har beridknats for besvarande av
fragestillningarna ovan.

RESULTAT

Nedstamdhet

Medelvirdet var 7.85 (SD=5.21, N=34). Inga signifi-
kanta skillnader pavisades mellan: pojkar (n=19) och
flickor (n=15); de 8-12 ar (n=15) och de 13 ar eller dldre
(n=19) eller mellan de pa behandling (n=10) och de pa
kontroll (n=24).

Fyra personer, dvs 9%, visade en poéng pa 12 eller mer
dvs den grins som tidigare anvénts for att sérskilja barn
med en kliniskt betydelsefull nedstimdhet frén 6vriga.
Gemensamt for dessa ir att de var pa kontroll, dvs 13%
av de pa kontroll uppnadde det kritiska virdet pa 12.

Oro
Medelvirdet dr 7.06 (SD=5.85, N=33). Inga signifi-
kanta skillnader visades mellan: pojkar (n=19) och
flickor (n=14); de 8-12 ar (n=15) och de 13 ar eller dldre
(n=18) eller mellan de pa behandling (n=10) och de pa
kontroll (n=23).

Resultatet visade en signifikant korrelation (r.69,
p< -0001, N =33) mellan CDI och RCMAS.

Sjalvfortroende

Barn 8-9 ar

Medelvirdet pa “Jag tycker jag dr” for de 8-9 ar var
15.00 (SD=6.65, N=9). Medelvirdena for de olika del-
skalorna visas i Tabell 2.

Gemensamt for dem som hade hog podng for ned-
stamdhet dr att de var pa kontroll
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Tabell 2. Medelvirden pa “Jag tycker jag dr” skalor
8-9 ar (N=9).

Skala X SD N
Fysiska egenskaper 3.67 1.97 6
Firdigheter 29 4.23 7
Psykiskt vilméaende 3.43 223 17
Relation till familj 257 276 7
Relation till andra 5.11 1.05 9

Firdigheter ges (i forhallande till normvirden) ett 1agt
virde medan delskalan Relation till andra ges ett rela-
tivt hogt vérde.

Resultaten visade en signifikant negativ korrelation
mellan CDI och delskalan Férdigheter (-.95, p<.0001,
N =7). For de 6vriga skalorna samt totalpoédngen visa-
des inga signifikanta korrelationer med CDI.

Resultaten visade inga signifikanta korrelationer mel-
lan RCMAS och “Jag tycker jag dr” 8-9 ar vare sig for
totalpoing eller delskalor.

Barn och ungdomar 10 ar eller aldre
Medelvirdet pa “Jag tycker jag dr” 10 ér eller dldre var
62.96 (SD=37.59, N=25). Se Tabell 3 for en presenta-

tion av poédngen pa delskalorna.

Tabell 3. Medelviirden pa “Jag tycker jag dr” ska-
lor 10 ar- (N=25).

Skala X SD N
Fysiska egenskaper 10.86 9.73 22
Firdigheter 6.70 9.84 20
Psykiskt vilméaende 12.64 10.53 22
Relation till familj 19.46 10.46 22
Relation till andra 15.00 7.16 20

Inga signifikanta skillnader visades for totalvirdet pa
“Jag tycker jag dr” 10- eller nagon av delskalorna for
vare sig kon, alder eller sjukdomsfas (behandling/kon-
troll).

Resultatet visar ett 1dgt virde for Fardigheter och ett
relativt hogt virde for Relation till andra.

Resultaten visade en signifikant negativ korrelation
mellan CDI och totalpoédngen for “Jag tycker jag dr” 10
ar- (r.-88, p<.0001, N=25) samt mellan CDI och dels-
kalorna: Fysiska egenskaper (1.-49, p<.05, N=22); Fir-
digheter (r. -71, p<.0001, N=20); Psykiskt vilméende
(r.-80, p<.0001, N=22); Relation till familj (r.-78,
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p<.0001, N=22) och Relation till andra (r.-77, p<.0001,
N=20).

Resultaten visade en signifikant negativ korrelation
mellan RCMAS och totalpoidngen pa “Jag tycker jag
ar” 10 ar- (r.-68, p<.001, N=24). Vidare visades nega-
tiva korrelationer mellan RCMAS och féljande del-
skalor: Fysiska egenskaper (r.-52, p<.05, N=22); Fir-
digheter (r.-67, p<.001, N=19); Psykiskt vilméende (r.-
66, p<.001, N=21) och Relation till andra (r.-53, p<.05,
N=19).

DISKUSSION

Nedstamdhet och oro

Resultaten tyder pa att barnen och ungdomarna i denna
studie uppfattar sig sjdlva som inom de normala grin-
serna for oro, nedstimdhet och sjdlvfortroende mitt med
de instrument som anvénts. Nio procent av de under-
sokta barnen rapporterade en klinsikt betydelsefull niva
av nedstimdhet, alla dessa var pa kontroller. Detta re-
sultat stods av tidigare forskning bla av van Dongen-
Melman (1995) som visat att overlevare har mer/fler
problem &én de som befinner sig ndrmare diagnos.

Inte bara for individens psykiska vilmaende men ocksa
eftersom “compliance” dvs foljsamhet att acceptera
behandling, ej avbryta eller soka sig till alternativa be-
handlingar med okénd effekt har visat sig samvariera
med lag nedstamdhet och dven lag oro dr det betydelse-
fullt att de individer som har en forhojd nedstamdhet
kan identifieras.

Den typ av oro som miitts hér dr en mer stabil oro, vi
har ej studerat den oro som barnen erfar i samband med
specifika undersokningar och behandlingar och som &r
av mer overgaende karaktir. Dessa overgaende episo-
der tycks enligt dessa data dock ej Gvergd i stabila till-
stand av oro.

En analys av intervjuer som gjorts inom projektet med
barn och ungdomar (n=6) om vad dessa upplevt som
besvirligt i samband med sin sjukdom har visat att
(Nilsson, 1996) de oroar sig for att tappa haret och for
att forlora kontakten med kompisar. Att tappa haret dr
viktigt for barnens psykiska vidlmaende stods bl a av
resultaten fran en studie av Varni et al (1996) vilket
pekade pa att upplevelse av ett fint utseende ir relaterat
till 1ag oro och nedstimdhet och didrmed bra sjalvfor-
troende.

Gemensamt for dem som hade hog podng for ned-
stimdhet dr att de var pa kontroll
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Barn och ungdomar oroar sig for att tappa hdret
och att forlora kompisar

Intervjuer med fordldrar (N=15) till smé barn (4-6
ar) med cancer och som haft cancer och personal (N=15)
om ett tillfdlle da det var riktigt svart for barnet att vara
sjukt har visat att besviren vid dessa tillfdllen huvud-
sakligen kan indelas i tre kategorier: besvir av sjuk-
dom; besvir av behandling samt saknad (Hedstrom,
1996). Besvir av sjukdom nidmdes bade av personal
och forildrar och handlar exempelvis om feber, kram-
per, virk, svarigheter att andas etc. Besvir av behand-
ling ndmdes av bada grupperna och handlar om exem-
pelvis blod-provstagningar, inforsel av perifera venkatet-
rar och port-a-cath-nalar samt illamaende vid cytosta-
tika-behandlingar, svarigheter med att vara isolerad etc.
Saknad namdes endast av foridldrar och handlar om
hemlingtan, lingtan efter dagis och efter att fa vara ute
och leka. Foréldrar och personal var i stor utstrickning
Overens om vad som var besvirligt for barnen.

Sjalvfortroende

De rapporterade virdena ligger ungefir mittemellan de
som tidigare rapporterats for friska och de som rappor-
terats for sjuka (Birgerstam-Ouvinen, 1985).

Delskalan Relationer till andra ges ett hogre virde av
bade de yngre och dldre barnen @n vad som tidigare
rapporterats (Birgerstam-Ouvinen, 1985). Resultatet
overensstimmer med resultatet fran en studie av erfa-
renheter bland barn som haft cancer (Novakovic et al,
1996). Barnen intervjuades om daliga och goda erfa-
renheter under sjukdom och behandling, bla framkom
att de tyckte sig ha fatt forbittrade relationer till andra.

Delskalan Firdigheter ges i jamforelse med tidigare
rapporterade virden (Birgerstam-Ouvinen, 1985) ett lagt
virde av bade de yngre och dldre barnen. Detta dver-
ensstimmer med bla Kazak & Meadows (1989) resul-
tat som visade att barn som haft cancer rapporterade
lagre kompetens i skolan &n andra.

Resultaten visade negativa korrelationer mellan & ena
sidan oro och nedstimdhet och & andra sidan sjdlv{or-
troende. Detta betyder att barn och ungdomar som upp-
ger att de kinner ett hogre sjalvfortroende i de under-
sokta funktionerna samtidigt uppger att de kinner min-
dre oro/nedstimdhet och tviartom. Resultatet siger inget
om sambandets riktning dvs vi vet inte om lagt sjdlv-
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fortroende leder till exvis hogre oro eller tvirtom. Dess-
utom kan det vara sd att alla dessa variabler hdnger
ihop med négonting annat som tex upplevelse av sjuk-
dom eller upplevelse av utseende.

Varfor rapporterar barnen inte mer pro-
blem?

Det kan naturligtvis vara sa att “fel fragor” stillts, dvs
att barnen ej tillfrdgats om relevanta problem och be-
svir. Det kan ocksa vara sa att denna grupp av barn och
ungdomar fornekar situationens allvar. Bl a van Don-
gen-Melman (1995) har undersokt huruvida barn med
cancer “trycker bort” negativ information men fann ej
stod for att det skulle vara sd. En tredje mojlighet kan
vara att dessa barn som é&r/har varit sjuka bedomer be-
tydelsen av problem pa ett annorlunda sitt én friska.
En fordndring av “den interna standarden”, mot vilken
problems betydelse virderas, har mojligen skett i sam-
band med sjukdomen.

Sammanfattning
Resultaten tyder pa att de flesta handskas tillfredsstil-
lande med sin sjukdom och behandling. Detta innebir
inte att det inte finns barn som behover hjédlp med att
tex minska nedstdmdhet och oro samt 6ka sjéalvfortro-
ende. En av avsikterna med projektet “Omvardnad av
barn och ungdomar med cancer” ér att identifiera dessa
barn. En annan &r, som ndmnts ovan, att via intervjuer
identifiera de problem och besvir som ér relevanta for
denna grupp. Dérefter avser vi att studera hur vanliga
dessa #r samt i vilken man de ir relaterade till olika
riskfaktorer. Att upplevelsen av sjdlvfortroende vad
giller fardigheter ér 1ag i den undersokta gruppen kan
vara ett betydelsefullt resultat eftersom man vet att sjélv-
fortroende ir relaterat till bade oro och nedstimdhet. I
den undersokta gruppen visar resultaten ett negativt
samband mellan sjalvfortroende vad giller fardigheter
och nedstimdhet bade bland 8-12 aringar och de dldre.
Analys av intervjuerna kan peka pa andra faktorer som
kan vara av betydelse for dessa barn och ungdomars
psykosociala funktion (Hedstrom, 1996; Nilsson, 1996).
Tillforlitliga och sensitiva metoder maste utvecklas
for att méta problem till foljd av sjukdom och behand-
ling som méter unga ménniskor med cancer. I takt med
att 6verlevnaden for barn med cancer forbittras okar
ocksa betydelsen av att studera deras psykosociala si-
tuation. Ett riktigt anvidndande av relevanta instrument
ger oss mojligheter att ytterligare forbittra sjukvarden
och omvérdnaden av barn med cancer. Harigenom kan
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svarbedomda men mycket viktiga aspekter av god livs-
kvalitet tillgodoses pa ett bittre sitt.
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