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SAMMENDRAG

Introduksjon: Stadig flere barn og ungdom overlever hjernekreft. Vekst og utvikling i disse
aldersgruppene representerer en stor sarbarhet for seneffekter. Samlet sett vil barn og
ungdom som er behandlet for svulst i hjernen ofte ha sammensatte vansker. For & kunne
hjelpe denne gruppen overlevere til best mulig liv etter kreften, er det ngdvendig a utforske

hvordan de selv opplever sin livskvalitet.

Problemstilling: Hvordan oppleves livskvaliteten for overlevere av hjernekreft i barne- og

ungdomsalder?

Metode: Litteraturstudie ble anvendt. Det ble utfgrt sgk i databasene Cinahl, PubMed,
MedLine og SweMED+, med ulike spkeord i forskjellige kombinasjoner. Relevante
forskningsartikler ble trukket ut og analysert. Videre ble disse drgftet i forhold til hverandre,

samt opp mot faglitteratur og praksiserfaring.

Resultater: 3 hovedfunn kunne trekkes ut fra forskningsartiklene. Disse funnene beskrev
hvordan livskvaliteten for overlevere av hjernekreft i barne- og ungdomsalder oppleves.
Hovedfunnene var: 1) fysiske begrensninger, 2) psykososial funksjon og 3) skole, utdanning

og arbeid.

Konklusjon: Litteraturstudiet konkluderer med at overlevere av hjernekreft i barne- og
ungdomsalder har sammensatte seneffekter og utfordringer, som bidrar til darlig livskvalitet
for mange. Det trengs mer spesialisert oppfglging av denne gruppen overlevere, som vil

kunne sikre at flere opplever bedre livskvalitet.

Ngkkelord: Barn, ungdom, hjernekreft, overlever, livskvalitet



ABSTRACT

Introduction: The number of children and adolescents surviving brain tumor is increasing.
Growth and development in this age group represent a major vulnerability to late effects.
Most children and adolescent treated for brain tumor experience complex difficulties. In
order to help this group of survivors to a better life, it is necessary to explore how they

experience their own quality of life.

Research question: How do survivors of pediatric brain tumor experience their quality of

life?

Method: A literature review was used. Literature searches was performed in the databases
Cinahl, PubMed, MedLine and SweMED+, consisting of search terms in various
combinations. Relevant research articles were selected and analyzed. They were discussed
against each other, in addition to professional literature and experience from clinical

practice.

Results: 3 main findings were found in the research articles. The findings described
experiences of quality of life in survivors after brain tumor in childhood. The main findings
was: 1) physical limitations, 2) psychosocial function and 3) school, education and

employment.

Conclusion: This literature review concludes that survivors of childhood brain tumor have
complex late effects and challenges which contributes to bad quality of life for many of the
survivors. More specialized follow- up is needed to ensure better quality of life after

treatment.

Key words: Children, adolescent, brain tumor, survivor, quality of life
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1.0 INTRODUKSJON

Det hevdes at barn og ungdom som kureres for hjernekreft, oftere enn andre kreftpasienter
overlever med sekveler (Bringager, 2014, s. 90). Denne litteraturstudien har som mal 3
komme i dybden pa hvordan overlevere av hjernekreft i barne- og ungdomsalder opplever
livet etter sykdomskurasjon. Barneonkologi er et lite fagfelt, som det er viktig at

kreftsykepleiere har kjennskap til. Denne gruppen kreftoverlevere er derfor viktig a belyse.

1.1 Bakgrunn og hensikt

Hvert ar rammes knapt 50 barn og ungdom i Norge av hjernekreft (Kreftregisteret, 2020).
Dette er de hyppigst forekommende solide svulster i barndommen (Bechensteen et al, 2018,
s. 425). Flere og flere av disse barna og ungdommene overlever sin sykdom. | 1965 var 5- ars
overlevelsen 30 %, og i 2017 viste tilsvarende statistikk at over 80 % av barna og
ungdommene overlever sin sykdom (Kreftregisteret, 2020). Barn og ungdom taler
pakjenningen under selve kreftbehandlingen bedre enn voksne kreftpasienter gjgr, men
fordi de er under stor vekst og utvikling representerer de en searlig sarbarhet for skader pa
lang sikt (Johannsdottir et al, 2019, s.75). Operative inngrep og stralebehandling mot hjernen
er behandlingsmodalitetene som f@rst og fremst bidrar til dette, ved a etterlate
funksjonsforstyrrelser og skader i hjernen (Bringager et al., 2014, s. 90). Samlet sett vil barn
og ungdom som er behandlet for hjernesvulst ofte ha sammensatte utfordringer, med behov
for oppfelging av flere faggrupper (Johannsdottir, 2019, s. 80). Denne gruppen
kreftoverlevere peker seg ut med stgrre risiko for darligere funksjon i skole og utdanning,
grunnet kognitive og nevrologiske seneffekter (Johannsdottir, 2019, s. 90). De aller fleste vil
ha behov for tilrettelagt undervisning i Igpet av skolegangen, seerlig i ungdomsskolen og

videregadende skole (Bringager et al., 2014, s. 90).

At stadig flere barn og ungdom overlever hjernekreft, er et stort fremskritt innenfor
medisinen. Samtidig betyr det ogsa at flere lever med seneffekter, som kan pavirke
livskvaliteten i st@grre eller mindre grad. Hjernesvulster sitter i kroppens viktigste organ, og
derfor er behandlingen og seneffekter av spesielt stor betydning for denne aldersgruppen

som har hele livet foran seg (Zeller, 2017, s. 759).
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For a kunne hjelpe denne gruppen kreftoverlevere pa best mulig mate, er det essensielt a
utforske hvordan de selv opplever sin livskvalitet. Verdens helseorganisasjon (WHO)
definerer livskvalitet som en individuell oppfatning av ens posisjon i livet sett i sammenheng
med kultur, verdier, mal, forventninger, standarder og bekymringer (WHQO, u.a.). Hvordan
opplever denne gruppa kreftoverlevere sin livskvalitet? Hvordan preger den gjennomgatte
sykdommen og behandlingen livet deres videre? Musiol et al. (2018) hevder at livskvaliteten
til kreftoverlevere etter hjernekreft i barne- og ungdomsalder er lavere sammenlignet med
friske, og at dette sterkest kan knyttes til forringet fysisk og sosial funksjon. Annen forskning
har vist at overlevere av pediatrisk hjernekreft opplever lavere psykologisk velveere, lavere
selvtillit og lavere livskvalitet, sammenlignet med overlevende av andre barnekreftformer og
friske barn generelt (Cheung et al., 2019). Nelson et al. (2016) underbygger at livskvalitet,
psykososiale evner og skolegang i stor grad pavirkes etter kurativ behandling for hjernekreft

hos barn.
Malet med litteraturstudien er a undersgke hvordan overlevere av pediatrisk hjernekreft
opplever sin livskvalitet. A systematisere kunnskapen som er tilgjengelig vil vaere

hensiktsmessig for a finne gode strategier for a hjelpe barna og ungdommene, samt senere

som voksne, til best mulig livskvalitet.

1.2 Problemstilling

Hvordan oppleves livskvaliteten for overlevere av hjernekreft i barne- og ungdomsalder?



2.0 METODE

En litteraturstudie oppsummerer litteratur som er tilgjengelig innenfor et tema, og
presenterer en analyse av dette. Det bidrar til 3 se temaet i et stgrre bilde, da det a
kombinere resultater fra en gruppe studier kan lede til mer overbevisende og nyttige

resultater enn hva en enkelt studie kan (Aveyard, 2019, s. 4-7).

2.1 Litteratursok

En systematisk sgkestrategi vil si a identifisere hvilken type litteratur en skal lete etter for a
kunne besvare en problemstilling. En ma finne relevante sgkeord, samt inklusjons- og
eksklusjonskriterier, for en kan benytte sgket i alle relevante databaser (Aveyard, 2019, s.
74). PICo- modellen ble brukt for a finne spkeord til litteraturstudiet. Modellen egner seg til a
gjere problemstillingen og sgkeprosessen tydelig i kvalitative forskningsdesign
(Helsebiblioteket, 2016). PICo- skjemaet er lagt ved oppgaven som vedlegg 1 (tabell 1).
Deretter ble det sgkt etter MESH- terms (Medical Subject Headings), for a finne adaptive
sgkeord. Det ble utfgrt sgk i de elektroniske databasene Cinahl, PubMed, MedLine og
SveMED+, som er relevante for sykepleiere. Det ble ogsa gjort referansesgk. Sgkehistorikk i
databasen Cinahl er fremstilt i vedlegg 1 (tabell 2). Mengden treff var overkommelig, med

tanke pa litteraturstudiets omfang.

Barn og ungdom som ble diagnostisert med kreft i alderen 0- 17 ar ble inkludert, da det
norske kreftregisteret betegner barn i alderen 0- 14 ar, og ungdom i alderen 15-17 ar
(Kreftregisteret, 2020). Alle typer hjernesvulster for barn og ungdom ble inkludert.
Kreftoverleverne var bade barn og voksne, for a kunne se livskvaliteten i et kort- og
langtidsperspektiv. For a sikre oppdatert kunnskap ble artikler eldre enn ti ar ekskludert. Kun

engelskspraklige artikler ble inkludert, med tanke pa sprakforstaelse.

2.2 Utvelgelse av artikler
Systematiske litteratursgk resulterte i flere artikler om det aktuelle temaet. Aveyard (2019, s.
83) vektlegger at det i ferste omgang er hensiktsmessig a identifisere ngkkelord som fanger

essensen i artikkelen. Artiklene ble fgrst sortert etter tittel og ngkkelord, videre etter
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sammendrag, og de aktuelle artiklene ble deretter lest i sin helhet. Alle artiklene inneholder
litteratur om sekveler etter behandling for hjernekreft i barndommen, og hvordan det
pavirker ulike aspekter av livskvaliteten. Det er inkludert artikler med bade kvalitativ og
kvantitativ metode. To av artiklene er «mixed methods»- studier. Disse studiene inkluderer
to eller flere forskningsmetoder med den hensikt a gi forskjellige perspektiver pa

problemstillingen (Aveyard, 2019, s. 179).

Nar en bedriver vitenskapelig virksomhet, kreves det at forskerne fglger etiske prinsipper.
Det vil fgrst og fremst si at forskere utviser redelighet og ngyaktighet i hvordan
forskningsresultater presenteres, og hvordan andre forskeres arbeid vurderes (Thagaard,
2018, s. 20-21). Alle artikler som er valgt ut har fulgt nasjonale etiske krav, og fatt
godkjenning fra sine etiske komiteer. Dette ble vektlagt i utvelgelsen. Utfylt sjekkliste for

kvalitetsvurdering av to artikler er lagt ved oppgaven som vedlegg 2.

Artikler fra USA, Canada, Finland og Belgia er inkludert, for 3 sammenligne litteratur fra
vestlige land. | tillegg er en artikkel fra Kina (Cheung et al., 2019) tatt med. Den virket nyttig
fordi den sammenlignet livskvaliteten hos overlevere av hjernekreft og andre
barnekreftformer. Det kan imidlertid tenkes at artikler fra land som kulturelt er forskjellig
fra den vestlige verden ikke har nok overfgringsverdi, og derfor ble kun den ene artikkelen

inkludert.

King et. al. (2017) sin studie ble inkludert selv om den inkluderte overlevere som fikk
diagnose opp til 21 ars alder. Dette begrunnes i at studien inkluderer svaert mange deltakere,
380, hvor kun 7 % av dem er over 14 ar ved diagnose. Dermed anses studien som relevant
selv om inklusjonskriteriene avviker noe fra kriteriene i denne oppgaven. Det samme gjelder

studien til Brinkman et al. (2013), hvor kun 9 av 78 deltakere var mellom 15 og 21 ar.

2.3 Analyse

Resultatdelen i de inkluderte artiklene ble lest ngye flere ganger, for a fa en god forstaelse av
artiklene. Dette la grunnlag for & kunne analysere artiklene. Ifglge Aveyard (2019, s. 141) er
forste steg i prosessen a identifisere temaer i artiklenes resultatdel. Relevante funn for

problemstillingen ble identifisert som ngkkelfunn, og ble videre delt inn tematisk. Det ble
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sammenlignet likheter og ulikheter i artiklene. Dette er fremstilt i vedlegg 4 ved bruk av
fargekoder. Ved a fremstille temaene i en tabell, vil det vaere lettere 3 visualisere et mgnster
i funnene (Aveyard, 2019, s. 142). Temaene som hyppigst gikk igjen, ble vektlagt i videre

arbeid. Dette inkluderte tre temaer:

1. Fysiske begrensninger
2. Psykososial funksjon
3. Skole, utdanning og arbeid



3.0 RESULTATER

Litteraturstudien inkluderte 8 primaerartikler. Resultatet ga utslag i tre hovedtemaer som
omhandler hvordan overlevere av pediatrisk hjernekreft opplever sin livskvalitet.
Resultatene vil presenteres som de samme temaene som i punkt 2.3 En detaljert oversikt

over resultatene i de inkluderte artiklene fremstilles i vedlegg 3.

3.1 Fysiske begrensninger

Det stgrste funnet i denne litteraturstudien var hvordan fysiske begrensninger pavirker
livskvaliteten til overlevere av pediatrisk hjernekreft. Gjennom sin forskning kom Hobbie et
al. (2016) frem til at kun 17 % av voksne og unge voksne overlevere av hjernekreft i
barndommen, hadde minimale eller ingen begrensninger i dagliglivet. Henholdsvis 19 %
hadde milde begrensninger, 59 % hadde moderate begrensninger, og 5 % hadde flere
begrensninger. Brinkman et al. (2013), undersgkte utbredelsen for unnvikelse av aktiviteter
hos overlevere, som ble satt i sammenheng med sosial funksjon og livskvalitet. Resultatene
viste at overlevere utfgrte mindre aktiviteter enn kontrollgruppen, som besto av friske
personer i tilsvarende aldre. Dette gjaldt spesielt aktiviteter utendgrs, som a bevege seg i
ulike terreng, i trapper og pa ujevne overflater. Det var ogsa betydelig faerre som kjgrte bil,
reiste til ukjente steder eller var bekvem med a reise alene. Studien hevder at unnvikelse av
aktiviteter hadde sammenheng med fysisk yteevne. Overlevere rapporterte lavere
livskvalitet enn kontrollgruppen nar det gjaldt fysisk funksjon og generell helse (Brinkman et
al., 2013). Fysiske begrensninger var den sterkeste assosierte faktoren for lavere livskvalitet i
studien til Brinkman et al. (2018). | Cheung et al. (2019) sin artikkel, var darlig fysisk
kapasitet, fatigue og hodepine de mest gjentakende symptomene som fgrte til fysiske
begrensninger. Fysiske begrensninger var utslagsgivende for darligere livskvalitet hos
overlevere av hjernekreft, ssammenlignet med overlevere av andre barnekreftformer
(Cheung et al., 2019). Deltakerne i Gunn et al. (2016) sin studie hadde signifikant darligere
mobilitet, syn, hgrsel, tale, aktivitetsmaling og mindre seksuell aktivitet sammenlignet med
kontrollgruppen. En fjerdedel opplevde utfordringer i vennskap, og begrunnet dette med
nedsatt fysisk kapasitet. Resultatene i King et al.”s (2017) forskning viser at kreftoverlevere

hadde stgrre risiko for hgrselstap, tinnitus, darlig syn, svimmelhet, kramper,



balanseproblemer, darlig koordinasjon og skjelvinger sammenlignet med sgsken. 10 % av
disse voksne kreftoverleverne med hjernetumor i barne- og ungdomsalder hadde ogsa hatt
hjerneslag. Symptomet uttrykt av flest deltakerne i forskningen til Macartney et al. (2014)
var fatigue. | tillegg fortalte barna om symptomer som smerter, hodepine, sgvnproblemer,
vektendringer og fysiske begrensninger. Fysiske begrensninger hindret 6 av 12 barn i
dagligdagse og sportslige aktiviteter. 9 av 12 barn som deltok i studien uttrykte at de gnsket
a komme tilbake til den fysiske formen de var i fgr sykdommen. Til tross for dette beskrev
elleve barn deres livskvalitet som «god» eller «grei», og ett barn som bedre enn fgr

sykdommen (Macartney et al., 2014).

3.2 Psykososial funksjon

Brinkman et al. (2013) fant i sin studie at overlevere av hjernekreft i barne- og ungdomsar
hadde mindre livsglede, lavere sosial funksjon og mindre sosial interesse sammenlignet med
kontrollgruppen. | mindre grad deltok de pa sosiale sammenkomster i neermiljget, besgkte
venner og var ute og spiste pa restaurant. Cheung et al. (2019), forsket pa forskjellen i
livskvalitet mellom overlevere av hjernekreft i barndommen og overlevere av andre
kreftsykdommer, og anga at over 70 % av hjernekreftoverleverne hadde betydelige
depressive symptomer. Videre kunne dette ses i sammenheng med lavere selvtillit og
livskvalitet (Cheung et al., 2019). | samme studie viste resultatene at mange av deltakerne
opplevde utfordringer med vennskap, som de begrunnet med lav fysisk kapasitet (Cheung et
al., 2019). Flere av deltakerne uttrykte ogsa stor bekymring og depressive tanker rundt
fremtiden, da de ansa dem selv som generelt mindre kapable sammenlignet med friske pa
samme alder. Noen uttrykte ogsa bekymring i forhold til om de skulle fa residiv av
sykdommen (Cheung et al., 2019). Noen av deltakere fortalte om darlig selvfglelse knyttet til
utseende. En av deltakerne sa: «Jeg er sa stygg pa grunn av et stort arr bak skallen etter
operasjonen, som dessverre ikke kan dekkes av haret mitt» (Cheung et al., 2019, s. 106).
Andre deltakere la vekt pa at det var vanskelig a ikke sammenligne seg med andre friske pa
samme alder, og at det ga dem lav selvfglelse (Cheung et al., 2019). King et al. (2017) hevder
i sin studie at voksne kreftoverlevere av hjernekreft i barne- og ungdomsalder rapportere
depresjon tre ganger hyppigere enn sgsken. 95 % av deltakerne i Gunn et al. (2016) sin
studie viste ingen tegn til depresjon. Alle unntatt to deltakere oppga at de hadde god

livskvalitet. 40 % sa at kreften og behandlingen hadde pavirket livet minimalt. Halvparten av
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deltakerne beskrev at kreften hadde hatt positiv innvirkning pa deres personlighet, slik som
endret verdisett, hgyere aksept for ulikheter og positiv holdning til livet. Samtidig oppga
noen at de fglte seg annerledes, en tredjedel hadde utfordringer med vennskap og
halvparten hadde opplevd mobbing etter diagnosen (Gunn et al., 2016). Gjennom sin
forskning kom Hobbie et al. (2016) frem til at majoriteten av deltakernes sosiale funksjon i
stor grad var pavirket av kreften og behandlingen. Dette ga mest utslag i ensomhet og
utfordringer med a fa venner. En av deltakerne som ble kvalitativt intervjuet, fikk diagnosen
hjernekreft i 14- ars alder og hadde derfor en klar hukommelse av livet fgr og etter kreften.
Fgr diagnosen var hun sterk sosialt, men hadde na ingen venner, bodde hjemme hos
familien, kunne ikke arbeide pa grunn av sekveler etter kreften, og gnsket seg venner og

kjeereste (Hobbie et al., 2016).

3.3 Skole, utdanning og arbeid

Vanclooster et al. (2019, s. 1436), utforsket i sin studie kreftoverleveres, laereres, foreldres
og helsepersonells erfaringer nar barn behandlet for hjernekreft tilbakevender til skolen.
Barna var glade for 8 komme tilbake til skolen, og ansa det som a returnere til sitt normale
liv. De beskrev det ogsa som vanskelig med nye utfordringer som leerevansker,
konsentrasjonsproblemer og fysiske begrensninger. Barna opplevde lavere testresultater,
sammenlignet med fgr diagnosen. Mange av barna hadde behov for ekstra assistanse pa
skolen, og individuelt tilpasset skoleprogram (Vanclooster et al., 2019, s. 1441). Mange av
deltakerne i Brinkman et al. (2013) sin studie oppga at de slet med a fa arbeid, grunnet
fysiske begrensninger. Flesteparten av deltakerne som hadde overlevd hjernekreft i studien
til Cheung et al. (2019), hadde darlige resultater pa skolen, og darlige skoleresultater var en
av de hyppigst gjentakende bekymringene for de overlevende. | studien til Gunn et al.
(2016), hadde halvparten av kreftoverleverne trengt tilrettelagt skoleundervisning. De som
ikke hadde hatt tilrettelagt undervisning hadde ogsa opplevd motivasjonsproblemer og
hukommelsesproblemer. Eldre kreftoverlevere opplevde en begrensning i yrkesmuligheter
(Gunn et al., 2016). | en annen studie fant en at 20 % av voksne og unge vokse overlevere av
hjernekreft i barndommen, ikke studerte eller jobbet. 10 % arbeidet som frivillige (Hobbie et
al., 2016). 60 % av kreftoverleverne i King et al. (2017) sin forskning hadde lzerings- eller

hukommelsesproblemer, og kun 3 % av s@gsken hadde disse utfordringene. Videre hadde 25



% av kreftoverleverne hgyere utdanning, til sammenligning med 55 % av sgsken. | tillegg

hadde overlevere betydelig lavere inntekt (King et al., 2017).



4.0 DISKUSJON

Litteratursgket har gitt innsikt i hvordan overlevere av hjernekreft i barne- og ungdomsalder

opplever sin livskvalitet. Temaene presentert i resultatdelen, legger grunnlaget for dregfting.

4.1 Fysiske begrensninger

Litteratursgket synliggjorde at fysiske begrensninger i stor grad pavirket livskvaliteten til
overlevere av hjernekreft i barne- og ungdomsar negativt (Brinkman, 2013; Brinkman, 2018;
Cheung, 2019). | motsetning til dette ble det ogsa funnet at noen opplevde sin livskvalitet
som god, til tross for fysiske begrensninger og et gnske om a komme tilbake til den fysiske
formen de hadde fgr sykdommen (Macartney et al., 2015). Noen av symptomene de
overlevende beskrev som begrensende var darlig fysisk kapasitet, fatigue, darlig mobilitet,
darlig syn og hgrsel, balanseproblemer og darlig koordinasjon (Cheung, 2019; Gunn, 2016;
King, 2017). Dette viser noe av kompleksiteten disse kreftoverleverne star ovenfor.
Barneonkolog Gunnes (2015) skriver i en artikkel at det ikke finnes et organisert tilbud i
Norge for oppfelging av seneffekter hos voksne barnekreftoverlevere. Hun hevder at dette
strider med det faktum at et stort antall studier viser at risikoen for medisinske og sosiale
utfordringer gker utover i voksenlivet. Videre mener hun at vi ikke kan forvente at fastleger
har kunnskap nok til & fglge opp disse barna nar de blir voksne, da deres plager ofte er
komplekse og krever mer spesialisert oppfg@lging (Gunnes, 2015). Denne gruppen
kreftoverlevere er dermed overlatt til seg selv i voksenlivet, uten et spesialisert og organisert
stgttenettverk rundt seg. Det kan tenkes at mange seneffekter og sammenhenger mellom

ulike seneffekter ikke fanges opp. Dette kan pavirke livskvaliteten i stor grad.

4.2 Psykososial funksjon

Cheung et al. (2019) viser til at over 70 % av overlevere etter hjernekreft i barndommen
hadde betydelige depressive symptomer. Dette kan underbygges med at voksne
kreftoverlevere av hjernekreft i barne- og ungdomsalder rapporterer depresjon tre ganger
hyppigere enn s@sken, samt mindre livsglede (King, 2017; Brinkman, 2013). | motsetning til
dette hadde 95 % av deltakerne i studien til Gunn et al. (2016) ingen tegn til depresjon og
oppga god livskvalitet. Dette til tross for at mange opplevde utfordringer med vennskap, og
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hadde en fglelse av & veere annerledes. Halvparten av deltakerne beskrev at kreften hadde
hatt positiv innvirkning pa deres personlighet, slik som endret verdisett, hgyere aksept for
ulikheter og positiv holdning til livet (Gunn et al., 2016). Dette underbygges av Berge et al.
(2019), som mener at sykdom kan fa oss til & reflektere over eksistensielle spgrsmal, og over
hva en anser som meningsfullt og vil prioritere i livet og i relasjoner (Berge et al., 2019). Det
kan tolkes som at noen av de som overlever alvorlig sykdom, blir tillagt dypere dimensjoner
til livet, og at dette kan hjelpe dem til bedre livskvalitet. Pa den andre siden finner Cheung et
al. (2019) i sin studie at mange av deltakerne utrykte lav selvfglelse og depressive tanker
rundt fremtiden, og syntes at det var vanskelig a ikke sammenligne seg selv med friske pa
samme alder (Cheung et al., 2019). Funnene Gunn et al. (2016) sin studie viser sveert
forskjellig resultater fra de andre artiklene, nar det gjelder psykiske seneffekter og
livskvalitet. Det viser at dette er svaert individuelt, og at ikke alle overlevere etter hjernekreft

i barne- og ungdomsalder ngdvendigvis opplever forringet livskvalitet.

Resultatet av litteratursgket synliggjorde at den sosiale funksjonen for sveert mange av de
som overlever hjernekreft i barne- og ungdomsalder, pavirkes betydelig. Hobbie et al. (2016)
hevder at dette mest ga utslag i ensomhet og utfordringer med a fa venner. Brinkman et al.
(2013) fant det samme i sin studie, men i tillegg ble det kartlagt at denne gruppe overlevere
hadde mindre sosial interesse sammenlignet med kontrollgruppen. Med mindre interesse,
fglger mindre behov. Men er det sa enkelt? En jente pa 14 ar som ble kvalitativt intervjuet i
studien til Hobbie et al. (2016) ytret at hun var ensom, og gnsket seg venner og kjeereste.
Hun lengtet tilbake til fgr diagnosen, da hun var sterk sosialt og hadde mange venner
(Hobbie et al., 2016). Egen erfaring tilsier at barna og ungdommene som behandles for
hjernekreft i lange perioder fratas muligheten til & vaere pa skolen og med jevnaldrende
ellers, pa grunn av lange sykehusopphold. Etter behandlingen er kroppen nedbrutt, og det
tar ofte tid f@r en kan gjenoppta sitt sosiale liv. | dette tidsrommet mister de dyrebar
psykososial utvikling. Dette kan tenkes a veere en grunn til at overlevere av hjernekreft i
barne- og ungdomsalder finner det vanskelig a felge med i det sosiale samspillet med

jevnaldrende.
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4.3 Skole, utdanning og arbeid

Barn behandlet for hjernekreft er pa den ene siden glade for a komme tilbake til skolen, og
anser det som a returnere til sitt normale liv, viser forskningen til Vanclooster et al. (2019, s.
1440). Pa den andre siden beskriver de det som utfordrende med laerevansker,
konsentrasjonsproblemer og fysiske begrensninger som mange ikke hadde fgr de ble syke
(Vanclooster et al., 2019, s. 1440). Studien til Gunn et al. (2016) underbygger dette, der
halvparten av kreftoverleverne hadde trengt tilrettelagt skoleundervisning. Den andre
halvparten som ikke hadde hatt det, hadde ogsa opplevd motivasjonsproblemer og
hukommelsesproblemer i skolen (Gunn et al., 2016). King et al. (2017) viser til at kun 25 % av
kreftoverleverne i sin studie hadde tatt hgyere utdanning, sammenlignet med 55 % av
sgsken. Videre inn i arbeidslivet fglger ogsa utfordringer. Voksne kreftoverlevere etter
hjernekreft i barndommen opplever en begrensning i yrkesmuligheter (Gunn et al., 2016). |
likhet med dette opplever mange at de sliter med a fa arbeid, fgrst og fremst grunnet fysiske
begrensninger (Brinkman et al., 2013). En kan tydelig se at hovedtemaene glir over i
hverandre. Bade begrenset fysisk kapasitet, psykososiale aspekter og skolegang kan pavirke

at mange opplever utfordringer i arbeidslivet.

En kan sette spgrsmalstegn til om tilretteleggingen i skolen fungerer for elever som har
gjennomgatt hjernekreft. Litteraturstudiets inkluderte artikler tilsier at overlevere etter
pediatrisk hjernekreft klarer seg betydelig darligere i skolen og arbeidslivet sammenlignet
med normalbefolkningen. Ideelt kunne man tenke seg at den assisterte tilretteleggingen
som mange av kreftoverleverne har behov for, var mer spesialtilpasset disse barna og
ungdommene. En slik spesialisering kan tenkes a kunne styrkes ved at assistentene for
eksempel hadde mottatt opplaering fra spesialisthelsetjenesten. Egen erfaring tilsier at
helsepersonell kommuniserer med barnets skole underveis i behandlingen, men ikke etter at
behandlingen er ferdig. Det kan tenkes at flere hadde kommet seg gjennom skolen med
bedre resultater, bedre mestringsfglelse, andre muligheter for utdanning og gode strategier

for a fungere i arbeidslivet dersom tilretteleggingen i skolen hadde vaert mer spesialtilpasset.
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4.4 Styrker og begrensinger

En svakhet ved en slik litteraturstudie kan vaere at relevant litteratur ikke fanges opp, noe
som kan skje ved misforstaelser nar en sorterer artikler. Det kan ogsa tenkes at mer relevant
litteratur kunne veert oppdaget dersom en hadde brukt andre databaser eller sgkeord. En
svakhet ved studiet er at det generelt er vanskelig @ male livskvalitet. Samtidig har studiene
anvendt valide og velbrukte spgrreskjemaer, som anses som en styrke. En annen svakhet er
at tre av de inkluderte studiene har lav svarprosent, noe som kan bety at resultatene ikke er
representative nok for hele gruppen. Det kan tenkes at studien ikke er like representativ for
de sykeste etter hjernekreft i barne- og ungdomsalder, da et eksklusjonskriteria i de fleste
artiklene var at deltakerne ikke skulle ha betydelige kognitive senskader. Det kan ogsa
tenkes at lav svarprosent kan ha sammenheng med mer skrgpelig helse blant overlevere av
pediatrisk hjernekreft. Styrker ved litteraturstudien er at det er inkludert bade kvalitativ og

kvantitativ forskning.
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5.0 KONSKLUSJON

Mange overlevere av hjernekreft i barne- og ungdomsalder lever videre med seneffekter
som pavirker livskvaliteten i stor grad. Seneffektene skaper blant annet fysiske
begrensninger, psykososiale utfordringer og vanskeligheter i skolegang og arbeidsliv. For
denne gruppen overlevere er disse seneffektene viktige bidragsytere til lavere livskvalitet.
Fysiske begrensninger innebaerer i store trekk lavere overskudd, som pavirker kapasiteten til
a delta pa aktiviteter, utfgre daglige gjgremal og a veere sosial. Psykososiale utfordringer gir
seg utslag i lavere selvbilde, fglelse av a vaere annerledes, depresjon, ensomhet og
utfordringer med a fa venner. Pa skolen sliter mange med konsentrasjonsproblemer og
leerevansker, og sveert mange har behov for assistert tilrettelegging. Sammenlignet med
friske jevnaldrende tar betydelig feerre hgyere utdanning, og mange har utfordringer i
arbeidslivet grunnet konsentrasjonsproblemer og problemer med a fa jobb. Det er viktig a

poengtere at noen lever videre med god livskvalitet.

Det trengs mer spesialisert og sammensatt oppfglging for overlevere av pediatrisk
hjernekreft i Norge. Nar kreftoverleverne trer inn i voksenlivet, er det opp til fastlegen a
felge dem videre. For a sikre best mulig forstaelse av disse enkeltindividene sine utfordringer
og livskvalitet, kan det tenkes at tverrfaglige team bgr fglge dem opp videre sa lenge det er
et behov for det. Det trengs ogsa mer forskning pa feltet. Det er et stort tema med mange
funn, og derfor kan det veere hensiktsmessig a forske videre pa undertemaene som er

presentert i denne litteraturstudien.
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6.0 FORMIDLING

Jeg har tillagt meg mye kunnskap i arbeid med denne litteraturstudien, som jeg kommer til 3
ha god nytte av i videre praksis. Det vil vaere viktig a videreformidle essensen av dette vil
kollegaer, ogsa i tverrfaglige forum. Dersom evalueringen av litteraturstudiet er
tilfredsstillende, kan det ogsa vaere aktuelt & publisere den i et tidsskrift, eksempelvis

Sykepleien.
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VEDLEGG

Vedlegg 1: Systematisk sgk

Tabell 1: PICo- skjema

Cancer survivor [**MeSH]
Brain neoplasms [**MeSH]

AND = AND > AND
P | Co
Population/problem (Phenomenon | Context
of) Interest
OR Norske Overlevere pediatrisk Sekveler etter | Livskvalitet
N tekstord | hjernekreft hjernekreft
OR Engelske | Childhood brain cancer Late effect Value of life
N) tekstord | survivors Quality
Return to life
Childhood cancer
OR Engelske | Cancer survivor [*MH] Quality of life [*MH]
emneord | Brain neoplasms [*MH]

Quality of life
[**MeSH]

* MH= Major Heading (emneord i databasen Cinahl)

** MeSH= Medical Subject Heading (emneord i databasen SweMed+, Medline og PubMed)




Tabell 2: Spkehistorikk

Tabellen viser sgkehistorikk fra en av databasene som ble brukt for a finne relevant

forskning. Seket ble utfgrt i Cinahl 15.03.21.

Database | Sk Sgkeord/ emneord/ Antall treff Kommentar
nr. spkekombinasjoner til spket
Cinahl 1 Childhood brain cancer survivors | 18917 For mange

2 Childhood cancer 4333 For mange

3 Cancer survivors 27945 For mange

4 Brain neoplasms 10162 For mange

5 Late effects 1218 For mange

6 Value of life 689 For mange

7 Quality 360778 For mange

8 Return to life 85 For uspesifikt

9 Quality of life 141194 For mange

10 6 OR70R80R9 361265 For mange

11 10R20R30R4 40482 For mange

12 | 5AND 10 AND 11 206 2 relevante

13 2 AND 3 AND 4 AND 9 17 Ingen
relevante

14 |3AND4 275 4 relevante,
derav 1
relevant
funnet i spk

nr.12




Vedlegg 2: Sjekklister

Begge sjekklister er hentet fra Helsedirektoratet (2016). Ved hjelp av sjekklistene er to av de
inkluderte artiklene i litteraturstudien kritisk vurdert. De to studiene har to forskjellige
metoder, den ene med kvalitative dybdeintervjuer og den andre som en kvantitativ

prevalensstudie.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie

Kritisk vurdering av:
Macartney, G., Staet, D., Harrison, M. B. & VanDenKerkhof, E. (2014). Symptoms, Coping ang
Quality of Life in Pediatric Brain Tumor Survivors: a Qualitative Study. Oncology Nursing

Forum, 41(4), 390- 398. https://doi.org/10.1188/14.0NF.390-398

Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?
Ja— O Nei-0O Uklart

Kommentar: Hovedformalet med studien kommer klart frem i bade sammendrag og

innledning. | tillegg er det definert fire forskningsspgrsmal.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?
Ja— [ Nei— [ Uklart

Kommentar: Ja, da studien har som mal a belyse deltakernes erfaringer og opplevelser.

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa problemstillingen?
Ja— O Nei—[ Uklart

Kommentar: Utformingen av studien er beskrevet som kvalitativt fortolkende og
beskrivende, i den hensikt a forsta virkeligheten til og erfaringene til overlevende av

hjernekreft i barndommen.




4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?

Ja— O Nei—0I Uklart

Kommentar: Det er gjort rede for hvilken gruppe deltakere som ble valgt ut, samt hvorfor og
hvordan. Karakteristika av deltakerne er beskrevet: kjgnn, alder ved intervju, alder ved
diagnose, tid siden diagnose, hvilken tumortype, om de har shunt i hjernen og hvilken type

behandling de har fatt.

1. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?
Ja— [ Nei— [ Uklart

Kommentar: Setting og metode for intervjuet er tydelig beskrevet. Intervjusettinger

beskrevet som barnevennlige, og foreldre kunne veere til stede dersom barna gnsket dette.

2. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen av data?
[JJa - [ Nei - X Uklart

Kommentar: 14 barn ble invitert med i studien, 2 av disse takket nei. 12 deltakere ble

dermed rekruttert.

3. Er etiske forhold vurdert?
Ja— O Nei-0O Uklart

Kommentar: Skiftelig samtykke gitt av foreldre, da barna var under 18 ar. Etisk godkjenning
ble mottatt fra sykehuset deltakerne ble rekruttert fra, i tillegg til den nasjonale

forskningskomité i landet.

4. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av data
forstaelig, tydelig og rimelig?
Ja— O Nei— 0O Uklart

Kommentar: Det ble gjort en systematisk bearbeidelse avinnsamlet informasjon etter en
kodet mal laget pa forhand. Sykepleiere med onkologisk ekspertise vurderte informasjonen

etter malen.




5. Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne studien er
til 3 stole pa?
Ja— 0O Nei— [ Uklart

Del B: Hva er resultatene?

6. Er funnene klart presentert?
Ja— [ Nei—[O Uklart

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

7. Hvor nyttige er funnene fra denne studien?
Kommentar: Studien har avdekket behov for ny forskning. Funnenes overfgringsverdi til

praksis blir vurdert som positive i studien. Det fremheves at det i tillegg trengs mer forskning
pa feltet.




Sjekkliste for vurdering av en prevalensstudie

Kritisk vurdering av:
Brinkman, T. M., Ness, K. K., Li, Z., Huang, I.- C., Krull, K. R., Gajjar, A., Merchant, T. E., Klosky,
J. L., Partin, R. E., Olsson, I. T., Boop, F., Klimo jr, P., Chemaitilly, W. Khan, R. B., Srivastava, D.,
Robison, L. L., Hudson, M. M. & Armstrong, G. T. (2018). Attainment of Functional and Social
Independence in Adult Survivors of Pediatric CNS Tumors: A Report From the St Jude
Lifetime Cohort Study. Journal of Clinical Oncology, 36(27), 2762-2769.
https://doi.org/10.1200/JC0.2018.77.9454

Innledende spgrsmal
1. Er problemstillingen i studien klart formulert?
Ja— [ Nei— O Uklart

Kommentar: Problemstilling er klart formulert bade i sammendrag og i innledning.

2. Er en prevalensstudie en velegnet metode for a besvare problemstillingen / spgrsmalet?
Ja— [ Nei— [ Uklart

Kommentar: Ja, fordi problemstillingen omhandler a finne sammenhenger.
Problemstillingen omhandler ikke kausalitet som vil si arsaker eller effekter. Dermed er

studien velegnet.

Kan du stole pa resultatene?

3. Er populasjonen som utvalget er tatt fra, klart definert?

Ja—0 Nei— 0O Uklart

Kommentar: Utvalget er klart definert som voksne overlevere av pediatrisk hjernekreft.
Karakteristika for deltakerne er gjort rede for i artikkel og inkluderer alder ved studie, kjgnn,
etnisitet, type hjernekreft, alder ved diagnose, tid siden diagnose, hvilket tiar deltaker fikk

diagnose, tumorlokalisasjon og type behandling deltakerne fikk.




4. Ble utvalget inkludert i studien pa en tilfredsstillende mate?
Ja— [ Nei— O Uklart

Kommentar: Deltakere ble rekruttert fra et behandlende sykehus. De ga skriftlig samtykke til

a delta.

5. Er det gjort rede for om respondentene skiller seg fra dem som ikke har respondert?
Ja— [ Nei— [ Uklart

Kommentar: 472 ble spurt om & delta i studien, og 306 deltok. Av de som ikke deltok var 58
interessert, men dukket ikke opp. 31 svarte ikke. 30 deltok kun pa fgrste undersgkelse, 39

takket nei og 9 falt av underveis.

6. Er svarprosenten hgy nok?
] Ja - X Nei— [ Uklart

Kommentar: 65 % svarprosent. Skal ideelt vaere over 70 % ved prevalensstudier.

7. Bruker studien malemetoder som er valide for det man gnsker a male?

Ja—[I Nei— [ Uklart

Kommentar: Selvstendigheten ble malt ut fra 6 indikatorer; a bo/leve selvstendig,
arbeidsforhold, assistanse med personlig pleie, assistanse med rutinemessige arender,
fererkort og sivilstatus. Metoden er validert og anvendt i andre studier. Livskvalitet ble malt
med den mye anvendte spgrreskjemaet «Medical Outcomes Survey 36- ltem Short Form».
Psykologisk stress ble malt med spgrreskjemaet «Brief Symptom Inventory 18». Fysisk
helsestatus ble malt med «Common Terminology Criteria for Adverse Events», som er laget
spesielt for oerlevere av barnekreft. Intelligenstest ble malt med «Wechsler Abbreviated
Scale of Intelligence», som sammenligner resultatene med normalbefolkningen i samme

alder.

8. Er datainnsamlingen standardisert?
Ja— [ Nei— [ Uklart

Kommentar: Deltakerne har svart pa samme standardiserte spgrreskjema.




9. Er dataanalysen standardisert?

Ja— [0 Nei— [ Uklart

Kommentar: Det ble gjort en systematisk bearbeidelse av innsamlet informasjon, hvor SAS
Institutt har kjgrt analyse av svarene. Fordeling av enhetsvariabler er gjort rede for i tabeller

i artikkelen.

Hva forteller resultatene?

10. Hva er resultatet i denne studien?

40 % av deltakerne var selvstendige, 34 % var moderat selvstendige og 26 % var ikke-
selvstendige. Risikofaktorer for lav grad av selvstendighet: straling mot hjerne og/ eller
ryggrad, lav alder ved diagnose og begrenset fysisk form. Ikke- selvstendige overlevere
rapporterte redusert livskvalitet relatert til fysiske forhold, men ikke koblet til psykiske

forhold.

Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

11. Kan resultatene overfgres til praksis?

Ja—[I Nei— [ Uklart

Kommentar: Resultatene kan veaere til hjelp for a utvikle tiltak som har som formal a fokusere

pa stgtte til overlevere og deres omsorgspersoner i et langtidsperspektiv.

12. Sammenfaller resultatene i denne studien med resultatene i andre tilgjengelige
studier?
Ja— [ Nei—- [ Uklart

Kommentar: Sammenfaller med tidligere forskning, og dette kommer frem i innledning.




Vedlegg 3: Resultattabell

Tabell 3: Tabellen viser detaljer fra de atte inkluderte artiklene i litteraturstudien «Livet etter

hjernekreft i barndommen». Dette omfatter forfatter, hensikt, metode- og datainnsamling,

utvalg, resultat og konklusjon.

Artikkel Hensikt Metode og Utvalg Resultat og konklusjon
data-
innsamling
Brinkman et al. Undersgkte Fra USA. N Resultat: Kreftoverlevere unngikk i
(2013). Restricted | utbredelsen av Kvantitativ studie | intervensjonsgruppe= | stgrre grad miljger som krever fysisk

Access to the og risikofaktorer | (tester og
Environment and | for unnvikelse spgrreskjema
Quality of Life in av aktiviteter hjemme hos

Adult Survivors of | hos overlevere deltakerne).

Childhood Brain av hjernekrefti | 7 spgrreskjema

78 (overlevere av
pediatrisk
hjernekreft).

N kontrollgruppe= 78

(tilsvarende aldre og

aktivitet. Dette var assosiert med
redusert fysisk funksjon, generell
helse og sosial funksjon. Dette ble
igjen assosiert med darligere

livskvalitet.

Tumors. barndommen, ble brukt. kjgnn). Konklusjon: Inngrep rettet mot a
satti Median alder 22 ar. forbedre fysisk mobilitet kan
sammenheng forbedre overleverenes livskvalitet.
med livskvalitet
og sosial
funksjon.

Brinkman et al. A forsta Fra USA. N= 306 voksne Resultat: 40 % av deltakerne var

(2018). risikofaktorer

Attainment of som resultereri | Fysiske tester og

Functional and svekket 4 spgrreskjema.

Social selvstendighet i

Independence in voksen alder

Adult Survivors of | etter
Pediatric CNS gjennomgatt
tumors: A Report | hjernekrefti
From the St Jude barndommen.

Lifetime Cohort

Study.

Kvantitativ studie.

overlevere av
hjernekreft i
barndommen.
Median alder 25,3 ar.
Median tid siden

diagnose 16,8 ar.

selvstendige, 34 % moderat
selvstendige og 26 % ikke-
selvstendige. lkke- selvstendige
overlevere rapporterte redusert
fysisk- relatert livskvalitet, men ikke
psykisk- relatert livskvalitet.
Konklusjon: 60 % av
kreftoverleverne i studien oppnadde
ikke fullstendig selvstendighet som

voksne.




Cheung et al.
(2019). Impact of
brain tumor and
its treatment on
the physical and
psychological
well- being, and
quality of life

amongst pediatric

Vurdere
hvordan
pediatrisk
hjernekreft og
behandling
pavirker den
fysiske og
psykiske

velveere, samt

Fra Kina.

Mixed- method
studie
(tverrsnittstudie
og
dybdeintervjuer).
Rekruttert fra en
oppfalgingsklinikk

for barnekreft i

Deltakere mellom 7
og 16 ar
(gjennomsnitt 11,7
ar).

77 deltakere var
overlevere av
hjernekreft, 80
deltakere var

overlevere av andre

Resultat: Over 70 % av
hjernekreftoverleverne hadde
betydelige depressive symptomer, i
sammenheng med lavere selvtillit og
livskvalitet. Sykdommen og
behandlingen hadde fgrt til negative
restriksjoner av flere omrader i
dagliglivet.

Konklusjon: Overlevere av pediatrisk

brain tumor livskvalitet. Kina. kreftformer. hjernekreft har lavere selvtillit og

survivors. 16 av deltakerne som | livskvalitet sammenlignet med
hadde overlevd overlevere av andre pediatriske
hjernekreft ble kreftformer.
kvalitativt intervjuet.

Gunn et al. A evaluere Fra Finland. N=21 Resultat: Nedsatt livskvalitet knyttet

(2016). Quality of

life and late

livskvaliteten til

overlevere av

Mixed method-

studie

kreftoverlevere.

Diagnostisert med

til flere punkter. Viktigste aspektene

som pavirket livskvalitet var positiv

effects among hjernekreft i (1 spgrreskjema hjernekreft fgr 16 ars | mental vekst, ta en dag om gangen,
childhood brain barndommen. og alder. bekymringer knyttet til sykdom,
cancer tumor dybdeintervjuer). | Median alder for sosiale relasjoner, lav alder ved
survivors: a mixed Rekruttert deltakere 24 ar. diagnose, leeringsvansker,
method analysis. gjennom Median alder siden begrensninger i yrkesmuligheter,
behandlende diagnose 17 ar. begrensninger i selvstendighet,
sykehus. Kontrollgruppe for endret forstaelse av begrepet
sporreskjema var 327 | «helse».
tilfeldig utvalgte Konklusjon: Fant sosiale aspekter
personer fra det viktigere for livskvaliteten, enn
finske fysisk helse. Trengs inngrep for de
personregisteret. sosiale utfordringene de star
ovenfor.
Hobbie et al. Beskrive Fra USA. N=41 kreftoverlevere. | Resultat: Under alle aspekter for
(2016). hvordan voksne | Kvalitativ studie Gjennomsnittsalder livskvalitet i intervjuet (fysisk helse,

Adolescent and
Young Adult
Survivors of
Childhood Brain

Tumors: Life After

overlevere av
pediatrisk
hjernekreft
opplever deres

hverdagsliv og

(dybdeintervjuer i

hjemmet).

for deltakere 23 ar.
Median tid siden
diagnose 15 ar.
Mgdre skulle rangere

overleverenes

nevrokognisk, mentalt, sosialt og
egenomsorg), slet de overlevende
med deres funksjon, grunnet

kreftbehandling og seneffekter.




Treatment in

Their Own Words.

livskvalitet
(fysisk,

emosjonelt og

kognitive funksjon

etter behandling.

Konklusjon: Det trengs ogsa
omfattende og bedre oppfelging av

denne gruppen kreftoverlevere.

sosialt).
King et al. (2017). | Identifisere Fra USA. N kreftoverlevere= Resultat: Sammenlignet med sgsken
Long- term kroniske, Kvantitativ studie | 380. hadde kreftoverlevere stgrre risiko

neurologic health
and psychosocial
function of adult

survivors of

nevrologiske og
psykososiale
seneffekter hos

voksne

(tverrsnittstudie).
2 spgrreskjema.
Deltakere

rekruttert fra USA

N s@gsken= 4031.
Kreftoverlevere kurert
for medulloblastom.

Median alder

for hgrselstap, slag, kramper, darlig
balanse, tinnitus og gra steer. Faerre
av overlevere fullfgrte hgyere

utdanning, feerre giftet seg, og feerre

childhood overlevere av og Canada. overlevere 30 ar. levde selvstendig.

medulloblastoma | medulloblastom Ikke alle sgsken eri Konklusjon: Oppfglging for

/ PNET: a report i barndom. slekt med overleverei | overlevere av denne krefttypen
from the denne studien, men burde vart hgyere prioritert.
Childhood Cancer ogsa av andre

Survivor Study. barnekrefttyper.

Macartney et al. A utforske ulike | Fra Canada. N= 12 deltakere. Resultat: Symptomer pa seneffekter

(2014).
Symptoms,
Coping, and
Quality of Life in
Pediatric Brain
Tumor Survivors:
A Qualitative

Study.

symptomer,
mestringsstrate
gier og barns
beskrivelser pa
livskvalitet etter
behandling for

hjernetumor.

Kvalitativ studie

(dybdeintervjuer).

Deltakere
rekruttert fra en
oppfelgings-
klinikk i Canada.

Deltakere var barn i
alderen 9- 18 ar.
Median alder ved
diagnose 10 ar.
Median tid siden

diagnose 3 ar.

pavirket fysisk aktivitet,
konsentrasjon og kommunikasjon.
Mestringsstrategier inkluderte hvile,
ta pauser, ta medisin, utfordre dem
selv, opprettholde vennskap, humor
og bruke hjelpemidler.

Konklusjon: Alt i alt opplevde de god

livskvalitet.

Vanclooster et al.
(2019). Attending
school after
treatment for a
brain tumor:
Experiences of
children and key

figures.

Utforske barns,
leereres,
foreldres og
helsepersonells
erfaringer nar
barn behandlet
for hjernekreft
tilbakevender til

skolen.

Fra Belgia.

Kvalitativ studie

(dybdeintervjuer).

Deltakere
rekruttert via
journaler fra to

sykehus i Belgia.

N= 5 barn.

Barna var mellom 6
og12ar.

9 foreldre, 13 laerere

og 13 helsepersonell.

Resultat: Barna hadde tydelige
utfordringer som lavere
skoleprestasjoner,
konsentrasjonsvansker, laerevansker
og behov for ekstra assistanse.
Konklusjon: Viktig med koordinert
og tverrfaglig oppfglging nar barna
skal starte pa skolen igjen etter

behandling for hjernekreft.




Vedlegg 4: Likheter og ulikheter ved artiklene

Tabell 4: Tabellen viser de inkluderte artiklenes likheter og ulikheter i litteraturstudien «Livet

etter hjernekreft for barn». Grgnn fargekode tilsier at den angitte artikkelen inkluderte

temaet.
Brinkman et al. Kvantitativ
(2013). USA
Brinkman et al. Kvantitativ
(2018). USA
Cheung et al. Mixed- method
(2019). studie
Kina
Gunn et al. Mixed- method

(2016). Finland studie

Hobbie et al. Kvalitativ
(2016). USA

King et al. (2017). | Kvalitativ
USA

Macartney et al. Kvalitativ

(2014). Canada

Vanclooster et al. | Kvalitativ

(2019). Belgia










