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Abstrakt

Syftet med vart examensarbete &r att vi som blivande sjukskotare och &ven annan
vardpersonal skall fa mera kunskap och forstaelse om hur akut lymfatisk leukemi upplevs
av barnet och féraldrarna. Fragorna vi ville ha svar pa var: Hur ar barnets upplevelser av

att leva med leukemi? Hur ser fordldrarnas upplevelser ut som har ett barn med leukemi?

Som teoretisk utgangspunkt har respondenterna anvant sig av Katie Erikssons vardteori
(1994) om lidande. Examensarbetet &r en litteraturstudie med kvalitativ innehallsanalys
som metod. Respondenterna har analyserat vetenskapliga artiklar och sammanstéllt dem i

en resumé.

I resultatet framkom att foraldrarna upplevde en forlorad kontroll nar deras barn fatt en
cancer diagnos, de ville minnas barnet som det var innan det insjuknade. Att fa diskutera,
stalla frdgor och fa arliga svar av vardpersonal var av stor betydelse for foraldrarna. Barns
reaktioner till foljd av cancern och behandlingarna var bl.a sémnsvarigheter, psykosociala
problem, radsla och angest. Nagot som visat sig vara effektivt mot barns radsla och angest
vid t.ex. nalstick, var att avleda barnet genom att blasa sapbubblor eller anvanda en
varmedyna. Foraldrana upplevde ocksa detta som en effektiv metod, istéallet for medicinska

medel.
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Summary

The aim of this thesis is to through a literature study increase our and other health
professionals knowledge and understanding about how acute lymphoblastic leukemia is
experienced by the child and their parents. The questions we wanted answered where: How
is the child's experiences of living with leukemia? How is the parents experiences to have a

child with leukemia?

As theoretical framework the respondents used the Katie Eriksson nursing theory (1994)
about suffering. The thesis is a literature review with qualitative content analysis method.

Respondents have analyzed scientific articles and put them together in a resume.

The result showed that the parents experienced a loss of control when their child received a
cancer diagnosis, they wanted to remember the child as it was before it got sick. To
discuss, ask questions and get honest answers from health professionals was of great
importance to the parents. Children's reactions as a result of the cancer and the treatments
were among others sleep disorders, psychosocial problems, fear and anxiety. Somethings
that are proved effective against the child's fears and anxiety at for an example needle
sticks, was to distract the child by blowing bubbles or use a heating pad. The parents also
experienced this as an effective method, rather than medical means.
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1 Inledning

“Pa vagen upp sov Lilly mest och jag bara grat och grat. Tyst for mig sjalv for jag ville ju inte att
Lilly skulle marka natt. Jag funderade vad det var for fel med mig och Kristian. Varfor skulle just
vara barn drabbas? Vi ar ju (vad vi kanner till) helt friska. Nat maste krocka nar vara DNA
blandas. Sen hade jag ju alltid tyckt att cancerbehandlingen verkade osunt. Men nar man val ar
dar ar man ju inte sa tuff langre och gar med pa vad som helst. Bara vi fick behalla var Lilly.
Dar i ambulansen fattade jag att VI hade drabbats. Vi fick det ingen ville ha. CANCER.” (Julia,
2011).

Cancer hos barn ar relativt ovanligt, manga cancerformer som férekommer hos vuxna har
inte ens kunnat pavisas hos barn (Jalanko, 2014). Orsaken till cancer hos barn ar oftast
okand men kan vid enstaka fall finnas en genetisk orsak bakom det (Ringborg, Daliansi &
Henriksson, 2008, s. 534). | Finland insjuknar arligen omkring 150 barn i cancer, dar
leukemi ar den cancerform som forekommer mest, varav 50 barn diagnostiseras arligen
(Jalanko, 2014).

Av akuta leukemier finns det akut myeloisk leukemi (AML) och akut lymfatisk leukemi
(ALL), av dem &r ALL den mera forekommande typen och &r &ven den vi kommer att
fordjupa oss mera i (Blodcancerforbundet, 2009). ALL uppkommer vanligen da barnet &r
2-7 ar gammalt (Edwinson-Mansson & Enskar, 2008, s. 348). Vi har valt att rikta in oss pa
barn just i den aldern eftersom den aldersgruppen intresserar oss mest. Barn i lekaldern kan
inte uttrycka sina kanslor i ord pad samma satt som &ldre barn. Vart syfte med detta
examensarbete &r att vi som blivande sjukskétare och dven annan vardpersonal skall fa
mera kunskap och forstielse om hur akut lymfatisk leukemi upplevs av barnet och

foraldrarna.



2 Syfte och fragestillningar

Vart syfte med detta examensarbete &r att vi som blivande sjukskétare och att dven annan
vardpersonal skall fa& mera kunskap och forstaelse om hur akut lymfatisk leukemi upplevs

av barnet och foraldrarna.

Var fragestallning:

1. Hur ar barnets upplevelser av att leva med leukemi?

2. Hur ser foraldrarnas upplevelser ut som har ett barn med leukemi?

3 Teoretisk utgangspunkt

Vi har valt att utga fran Katie Erikssons vardteori och dar lyfta fram begreppet lidande,
eftersom det ar speciellt framtrddande hos foréldrarna och barnet med leukemi. Med hjélp
av vardvetenskapen och de vardvetenskapliga begreppen kan man fa nya perspektiv och
genom det forsta lidande pa ett djupare plan. Pa sa vis kan man da lindra patientens lidande
och forsta battre vad patienten gar igenom. En mening i patientens lidande kan uppsta da
manniskan accepterar sin situation och kan se mojligheter med sjukdomen (Eriksson 1994
S. 49).

3.1 Lidande

Eriksson aterger lidande som den mest centrala upplevelsen i en ménniskas varld (Wiklund
2003 s. 102). Lidande kan innebara att manniskan lider fysiskt eller psykiskt. Det ar vanligt
att ménniskan upplever i samband med lidande, att man forlorar kontrollen eller att det &r
ett hot mot ens egen existens. Nar en manniska upplever sadant kan det medféra att man
sluter sig och haller allt inom sig sjalv. Bade patienter och vardare kan ha svart att prata om
lidandet. Vardaren kan borja se pa varden av lidandet hos patienten objektivt vilket kan
leda till att varden blir koncentrerad till symtomlindring. Detta kan bli en risk och vardaren



glémmer bort att varda ur ett helhetsperspektiv (Wiklund 2003 s. 96-97). Eriksson lyfter
fram tre olika typer av lidande som &r beroende pa var lidandet har borjat, de olika

begreppen &r sjukdoms-, vard- och livslidande (Wiklund 2003 s. 102).

3.1.1 Sjukdomslidande

For patienten kan lidande orsakas bland annat av sjukdom och behandling eller p.g.a. att
patienten tillfogas smérta. Vid sjukdom &r det vanligt med en kroppslig smarta.
Sjukdomslidande kan indelas i tva kategorier, kroppslig smarta samt sjalsligt och andligt
lidande. Den kroppsliga smartan orsakas oftast av en sjukdom och dess behandling. Da
patienten upplever en stor kroppslig smarta gar storsta delen av patientens uppmarksamhet
till detta. Med sjalsligt och andligt lidande menas att det orsakas p.g.a. ndgot man upplever,
vilket kan vara fornedring, skuld eller skam i samband med sin sjukdom. Patienten kan
uppleva detta pa grund av att vardpersonal ar domande eller sa kan det uppsta till foljd av
patienten sjalv. Denna typ av lidande ar ganska nara forknippat med vardlidande. Uttryck
pa sjukdomar sasom steril eller invalid kan vara férnedrande for patienten. De aldre kan
uppleva lidande nar de maste vénja sig vid institutionsvard, eftersom de da kanner att de
mister sitt hem eller sitt sociala liv. Aven anhoriga &r en grupp som ofta upplever lidande,
t.o.m. vérre lidande &n vad patienten sjélv upplever. En anhdrig kan inte lida med patienten
om de sjélva lider vilket medfér att anhoriga kénner skuld och fortvivlan (Eriksson 1994 s.
83-85).

3.1.2 Vardlidande

Det finns manga olika typer av vardlidande. Alla patienter som upplever det pa grund av
utebliven vard eller pa grund av varden upplever lidandet pa olika satt. Krankning av
patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutovning och utebliven vard kan alla

orsaka ett vardlidande hos patienten.

Den vanligaste formen utav vardlidande ar krankning. Krénkning av patientens vardighet
innebér att man frantar personen att fullt ut vara manniska, vilket medfor att patienten inte

kan anvanda sina innersta hélsoresurser. Krankning kan uppsta om man som vardare



undviker patienten vid tilltal eller inte skyddar patientens integritet. Aven nar man inte ser

patienten eller ger henne nagon plats kan de kanna sig kréankta.

Fordomelse och straff kan patienten uppleva i samband med att vardaren tror sig ha ratt att
avgora vad som ar ratt eller fel med tanke pa patienten. Patienten kan uppleva det som
straff om man t.ex. struntar i att torka dem kring munnen efter maten nér de inte sjélva
klarar av att géra det. Maktutdvning kan ocksa orsaka lidande. Om man utévar makt tar
man bort friheten hos patienten, detta kan t.ex. ske genom att de inte far valja sin egen
vard. Maktutdvning ar ganska vanligt inom varden, ofta sker det nar vardare inte vill andra
pa sina rutiner pa grund av patientens énskemal. Nar man som vardare inte kan se vad
patienten behover kan en utebliven vard uppsta. Det kan handla om att slarv, mindre
forseelser eller en medveten vanvard (Eriksson 1994 s. 86-92).

3.1.3 Livslidande

Livslidande uppstar oftast nar manniskan blir eller ar sjuk. Sjukdomslidande och
livslidande gar lite in i varandra men skillnaden mellan dessa ar att sjukdomslidande
orsakas p.g.a. sjukdomens symtom och de begransningar de medfér medan livslidande
paverkar hela manniskans tillvaro. | manniskans liv blir nu aktiviteter och egna
prestationer valdigt viktigt, genom att jobba kan man genom sin prestation uppleva
vardighet. Man borjar fundera éver livet och doden. Fragor kan borja uppsta kring hur
sjukdomen kommit och vad man gjort for fel for att fa den. Personen &r i en jobbig kamp
kring liv och dod, det ar darfor viktigt att livsfragorna omarbetas och att man lyckas I6sa
spanningsforhallandet sa att man inte bryts ner (Wiklund 2003 s. 108, 110).

3.1.4 Att utkdmpa lidandets kamp

Enligt Katie Eriksson d&r kampen mellan liv och ddd, gott och ont, lidandets kamp. Liv &r
inte endast ett fysiskt liv, utan aven att fa leva som den man ar innerst inne. Doden ar
likadan, det handlar inte bara om att do fysiskt, utan om att dé som en person genom att ge
upp sitt hopp och sina mal och ratta sig efter omgivningen. Lidandet kan ta over

manniskans tillvaro om ens vardighet krénks eller om man upplever skam. Ménniskan vill



med all makt uppratthalla sitt varde. Manniskan ar livradd for att inte duga men samtidigt
har man en langtan om att fa gora nagot for sin egen skull. For att kunna uppna detta masta
man utmana sin radsla och skam som man flytt undan tidigare. N&r man utkampar
lidandets kamp forsoker man hela tiden strava till att halla kvar sin kénsla av vardighet och
man forsoker konfrontera olustkanslor. Nar ménniskan kan konfrontera olusten och méta
skamkanslan kommer man att gestalta lidandets drama pa andra sétt (Wiklund 2003 s. 120,
123).

3.1.5 Lidandets mening

Lidandet ar lattare att hantera for ménniskan om man upplever en mening med det, trots att
man anser att lidande saknar en mening. For att man skall kunna klara av lidandet bér man
uppleva mening. Nar man upplever mening kan manniskan sammansmalta lidandet.
Lidandet kan ha en mening om man kan forknippa det till en situation dar man kan uppleva
mojligheter. Manga forskare anser att en viktig vardhandling &r att hjalpa patienten hitta
och uppleva en mening i sitt lidande, detta kan goras genom att lyssna, visa medlidande
och ge patienten en chans att fa visa sitt lidande. Lidande innebar att manniskan har en
mojlighet att forverkliga sitt innersta vasen. Manniskan kan lara kdnna och komma
narmare sig sjalv och man kampar lidandets kamp. Men som vardare ar det viktigt att
komma ihdg att inte idealisera lidandet, utan omvardnaden handlar om att lindra lidandet
hos manniskan. Men det far dock inte fornekas, for att kunna lindra det mast vi acceptera
dess tillvaro (Wiklund 2003 s. 138-140).

4 Bakgrund

Den psykosociala cancervarden kom ganska sent, forst pa 1970-talet. Da borjade man
ocksa forska mera i amnet. FOrr var man av den asikten att det var omanskligt att beratta
om en cancerdiagnos for den drabbade, eftersom man trodde att personen da inte skulle ha
kvar nagot hopp eller ndgon livslust. Sa darfor holl bade ldkare och anhériga det hemligt
for patienten. Pa 1960-talet borjade man utforma en lagstiftning om patientens rattighet att

fa veta om sin diagnos. Andra problem som drojde pa utvecklingen av psykosocial



cancervard var att man ansag att alla psykiska problem var obotliga (Carlsson, 2007, s. 14-
15). Cancerpatienter och dess anhoriga behover ett psykiskt stod for att kunna anpassa sig
till sjukdomen, mangden stdd och i vilken form de behover den varierar fran fall till fall. P4
en del sjukhus har man utformat sarskilda psykosociala enheter medan ansvaret faller pa
vardpersonalen pa andra stallen (Carlsson, 2007, s. 17-18).

4.1 Barnets utveckling i lekaldern

| tillvéaxtzonerna sker langdtillvaxten, de bestar av ett specialiserat brosklager som kallas
for tillvaxtplatta. Beroende pa var i kroppen tillvaxtzonerna &r beldgna sa ar deras
utvecklingstakt olika. Barns utveckling och mognadshastighet paverkas bl.a. av sjukdomar,
naringstillstand samt utsattning av psykisk och fysisk stress (Hanséu, Lagercrantz,
Lindberg, 2012, s. 39). Barn som ar kring 3 ar gamla vaxer i medeltal 7 cm/ar medan det
avtar ju dldre barnet blir. Vid 6 ars alder vaxer barn knappt 6 cm/ar (Hanséus, Lagercrantz,
Lindberg, 2012, s. 43).

2-aringen

For barn i 2-ars aldern faller det naturligt in att svara nej pa alla fragor och tilltal for att
visa att man kan sjalv och vet vad man vill. Typiskt for 2-aringar ar att de vill vara
sjalvstandiga. De tar lang tid pa sig och allt som skall géras gérs med noggrannhet, t.ex.
borsta tanderna sjalv kan ta en hel evighet. De kommer oftast av sig vad de haller pa med
och borjar istallet t.ex. leka med tandkramen eller vattenkranen. De far ofta beslutsangest
och vill svara bade ja och nej pa fragestallningar och kan da bli rasande av bara det. Barn
som &r 2 ar har ett bra minne och borjar nu forsta sig pa orden forst och sedan. De borjar
aven visa intresse for farg och kan bdrja urskilja farger (Lidbeck, Hofsten, Coull, 2012, s.
296-299).



3-aringen

Det har nu skett en ganska stor utveckling sedan barnet var 2 ar. Fran att ha velat visa sig
mycket sjalvstandig och kunnig pratar nu inte 3-aringen lika stort om att han/hon “kan
sjalv” utan hon gor det bara av sig sjilv. Vanligt dr att de har magiska tankar och réadslor
om vad som kan handa, t.ex. att spolas ner i toalettstolen. Latsaskompisar ar en vanlig del i
3-aringens liv, med dem kan de kanna trost eller lagga 6ver skulden pa dem da de gjort
nagot utan lov. Latsaskompisar ska foraldrar inte ta som nagon negativ sak som att sitt barn
inte har andra kompisar och liknande utan det &r en halsosam del att barnet har en
latsaskompis. De lar sig snabbt nya ord och det upplevs roligt att lara sig nya meningar,
visor och dylikt. Nagon riktig tidsuppfattning har de dock inte &nnu. De ar mycket lyhorda
och tar till sig och lar sig allt som de hor, de borjar ocksa fundera pa skillnader mellan
olika kon (Lidbeck, Hofsten, Coull, 2012, s. 329-333).

4-aringen

Barn tycker att det &r valdigt stor skillnad pa att vara 3 eller 4 ar, redan ett halvt ar kan
kannas som en hel evighet hos en 4-dring. Motoriken fungerar allt béttre med att t.ex.
cykla, balansera och hoppa pa ett ben. 4-dringen kan nu prata obehindrat fast hon pa
samma gang gor nagot annat, hon gillar att beréatta allt som hant och kan prata pa hela
dagen. DA barnet utvecklas snabbt ar mardrommar och drommar ett fenomen som é&r
vanligt  forekommande  (Lidbeck,  Hofsten, Coull, 2012, s. 341-344).

5-aringen

Rorelserna ar nu allt mer sékrare och barnet kan nu obehindrat t.ex. cykla, men hon har
annu svart att hinna se och uppfatta allting runtomkring, sa redo for trafiken ar hon annu
inte. Barnet borjar nu mer och mer paminna om en vuxen individ till proportion och
hallning. Finmotoriken ar ocksa nu mera utvecklad och barnet haller nu i en penna som en
vuxen och kan oftast skriva sitt eget namn fast det kan vara problematiskt att fa svangt alla
bokstaver ratt vag. Manga barn i 5-ars alder ar mycket intresserade av bokstaver och vissa
kan borja lasa redan i den har aldern. Barnet borjar ta mer och mer ansvar, som foralder
kan man borja ge lite storre uppgifter at barnet t.ex. stada rummet och vara ganska saker pa
att det blir gjort (Lidbeck, Hofsten, Coull, 2012, s. 355-358).



6-aringen

Nu borjar barnet ga i forskolan. Att vara 6 ar gammal kan vara en bade omvalvande och
kdnslosam period 1 livet och brukar kallas for “lilla tonaren”. Det sker en stor tillvéxt hos
barnet och koordinationsférmagan kan tillfalligt brista med armarna och benen som bara
vaxer. Det ar vanligt att barn i denna alder har vaxtvark vilket kan visa sig i olika lite
missvisande symtom. En stor del av 6-aringar laser obehindrat och har ett logiskt tankande.
En hel del raseriutbrott kan ocksa férekomma, liknande som nér barnet var 3 ar. Oftast far
foraldrarna daligt samvete da de inte orkar langre och borjar skrika tillbaka lika som
barnet, men det behover foraldrarna inte fa. | dessa fall sa soker faktiskt barnet motstand
men trots detta behover de ocksa fa hora att de ar dlskade fast de far sina utbrott. Det &r
ingen latt alder och att dessutom hamna i brak hela tiden ar inte heller latt. Med
kompisarna vill barnet visa sig vuxen och ibland skriker de &t foraldrarna att de inte ar
nagot litet barn langre, men ibland pa egen begaran vill barnet bara fa vara liten och mysa
med foréldrarna (Lidbeck, Hofsten, Coull, 2012, s. 371-375).

7-aringen

De flesta barn borjar ga i skolan da de &r 7 ar gamla, smabarn tiden &r avslutad. Det &r
vanligt att det ar orolig stamning i forsta klasser. Barn och speciellt pojkar i 7-ars aldern
har lite for mycket spring i benen och svart att sitta still, dd kanske planen for barnet
omstruktureras. Det ar ocksa i den har aldern som fritidsaktiviteter borjar bli mer vanligt
vilket man som foralder bor vara forsiktig med sa att det inte blir for stressigt for barnet
(Janouch, 2010, s. 552-559).

4.2 Barn och sjukhus

For barn som insjuknar i leukemi hor automatiskt sjukhusvistelse till, iallafall for en viss
tid. Beroende pa i vilken alder barnet ar reagerar de pa olika satt. Sma barn blir radda,
radda for att separeras fran foraldrarna vilket de visar genom grat och som medfor
rubbningar i somnen och matintag. Da barnet ar storre och har borjat i skolan borjar de
istallet oroa sig for eventuella operationer och smarta. De kan ocksa kanna radsla for att
mista kontrollen och en stor radsla fér doden.



Det ar bra for barn att fa forbereda sig ordentligt pa kommande sjukhusvistelser genom att
forst fa besdka den avdelning de kommer att vistas pa, det spelar ocksa stor roll vilken
instélining foraldrarna har till det hela (Tamm, 1996, s. 130-131).

Vid leukemi kan isolering pa sjukhus bli aktuellt. Det &r en stor pafrestning for bade barnet
samt foraldrarna. Vanliga rutiner pa sjukhuset kan for barnet kannas tryggt, det ar hela
tiden ljud i korridoren samt andra barn som leker runtomkring. Pa langsikt kan det bli
skadligt for barnets psykiska hélsa att vara isolerad och kanna ensamhet (Tamm, 1996, s.
71-72).

4.3 Symtom, diagnostik och prognos

Symtom

Symtomen som barnet far vid insjuknande kan vara diffusa och kan i manga fall forknippas
med en vanlig infektion (Edwinson-Mansson & Enskar, 2008, s. 348). Darfor kan barnet
gd med symtom en tid fore oro eller misstanke Gver cancer uppstar. Trots att diagnosen
faststélls lite senare behover det inte betyda att barnets dverlevnadsprognos blir sémre &n
om man upptackt det genast. Leukemins utveckling paverkas inte tidsmassigt utan det som
har en avgoérande roll i tillfrisknandet &r hur pass aggressiv den maligna sjukdomen é&r
(Hanséus, Lagercrantz & Lindberg, 2012, s. 496).

Vid leukemi uppkommer ofta symtom sasom trotthet, feber och aptitloshet, darfor
behandlas ocksa manga barn med antibiotika i det tidiga skedet da cancerdiagnos inte annu
misstankts. Senare borjar mera specifika symtom pa leukemin uppsta, som blamérken och
sma hudblddningar speciellt pd buken och benen. (Edwinson-Mansson & Enskar, 2008, s.
348). Blekhet, petekier (sma blodningar under huden) och blamarken tyder ofta pa anemi
eller minskat antal blodpléattar. Ett annat specifikt symtom som medféljer ALL &r ben- och
ledvark. Hos sma barn syns detta symtom genom att de slutar ga eller borjar halta
(Joensuu, Roberts, Teppo & Tenhunen, 2007, s. 682).



10

Diagnostik

For det mesta uppstar misstanke om leukemi redan vid en vanlig blodbild, genom
forandrade celler. (Hanséus, Lagercrantz & Lindberg, 2012, s. 496). Leukemierna
klassificeras pa grunden av den totala bedémningen av cytogenetik, immunfenotyp och
morfologi. For att kunna fa fram en ALL diagnos behdvs huvudsakligen en
benmargsundersokning. For att kunna fa fram vilken typ av ALL barnet har anvéands en
molekylarbiologisk metod, vilket visar pa de genetiska forandringarna. Beroende pa ALL
undergrupp, patientens alder, sammanlagda antalet leukemiceller samt vilka biologiska
tecken de visar indelas patienten i olika riskgrupper (Ringborg, Dalianis & Henriksson,
2008, s. 539).

Prognos

Det finns ett skilt behandlingsprogram fér barn med ALL som &r gemensamt i hela
Norden. Storsta delen av de som tillfrisknar har endast fatt behandling med olika sorter av
cytostatika vilket utgér ungefar 90 %. Resterande 10 % har tillfrisknat med hjélp av
benmargstransplantation (Ringborg, Dalianis & Henriksson, 2008, s. 537).

Chans for Overlevnad vid ALL &r 80-90 %. De gemensamma faktorerna for icke
Overlevnad &r ifall barnet har stort antal vita blodkroppar i perifert blod, vissa férandringar
i leukemicellerna eller ar under 1 &r gammalt. Medan Gverlevnadschansen ar storst for barn
fran 1-9 ar med litet antal vita blodkroppar i perifert blod. Ifall behandlingen ger en 6nskad
effekt redan fran borjan brukar det ocksa tyda pa en god chans for tillfrisknande (Ringborg,
Dalianis & Henriksson, 2008, s. 538).

4.4 Behandling

I ALL inleds behandlingen med en terapi som kallas induktionsterapi, vilket gar ut pa att
man dodar sa stor mangd leukemiceller sa fort som mojligt. Efter det paborjas
konsolideringsterapi dar man vill na leukemiceller i svaratkomna stallen sasom likvor

systemet eller i testiklar. Stralbehandling ges sparsamt till barn i dagens lage, enbart vid

svara leukemiformer. Cytostatikan Metotrexat® har varit sa effektivt att den nastan helt
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ersatt  stralbehandling, den minskar risken for aterfall. Till sist kommer
underhallsbehandlingen dar behandlingen oftast ar i tablettform och kan paga upp till 2 ar.
Det forsta aret av underhallsbehandlingen ar mer intensiv da det ges upprepade intravendsa
cytostatika injektioner och ibland intratekala genom lumbalpunktioner varje manad
(Ringborg, Dalianis & Henriksson, 2008, s.537-538).

Dessa tre behandlingsskeden kan ges en gang eller upprepas. Utgaende ifran riskgrupp,
leukemins aggressivitet och typ av ALL bestdms behandlingen. Det gemensamma for alla
typer av ALL ar att behandlingen bérjar med induktionsbehandling, eftersom det tar nagra
veckor att fa ett slutgiltigt svar pa riskgrupperingen (Ringborg, Dalianis & Henriksson,
2008, 5.537-538).

Malen med behandlingen &r att behalla naringsintaget pa en tillracklig niva for barnets
tillvaxt, minska risk for infektion, undvika smarta sa langt som majligt. Ett annat viktigt
mal &r att hela familjen skall kanna trygghet samt hoppfullhet under hela

sjukdomsprocessen (Edwinson-Mansson & Enskar, 2008, s. 351).

4.5 Vardagen med leukemi

Under den forsta delen av behandlingen ar barnet oftast valdigt paverkat av sjélva
leukemin och behandlingen, da brukar inte barnet ga i dagis eller skola. Da behandlingen
overgdr till konsolideringsfasen brukar barnet piggna till betydligt och kan da fa leka med
andra barn, forutsatt att kompisarna inte har nagra infektioner. | nasta behandlingsfas
underhallsterapin, borjar barnet leva ett mer och mer normalt och friskt liv igen och haret
borjar véaxa ut tillbaks. Hur pass tidigt barnet gar tillbaks till dagis/skola ar helt beroende pa
allmantillstandet men det bor ske senast vid underhallsterapin, det &r en sa viktig del for
barnet att komma tillbaks till sitt “normala” liv som de levde innan det insjuknade
(Ringborg, Dalianis, Henriksson, 2008, s. 539).

Nackdelen med barn som har leukemi ar att det uppstar ocksa vanliga infektioner som hor
till att alla barn far under uppvaxten. Dessa infektioner kan orsaka oro hos foraldrarna och
kan vara svart for sjukhuspersonal att urskilja symtom pa leukemin och infektion. Det
brukar da bli en del extra provtagningar och sjukhusvistelser for barnet. Under

leukemibehandling bor inte vaccinationer ges at barnet. Enligt rekommendation kan
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avdodade vacciner ges at barnet ett halvt ar efter att leukemibehandling avslutats och
levande vacciner kan ges ett ar efter avslutad behandling. Ifall barnet skulle ha vaccinerats
fore leukemibehandling péabodrjats kan det handa att immuniteten av vaccinet forloras.
Barnets utveckling och tillvaxt kan forsenas under intensiv-, och sjukhusvistelse men vid
underhallsfasen som ar mera lindrig brukar barnet borja utvecklas mera igen och fa tillbaka
det mesta som de gatt forlorade om (Ringborg, Dalianis, Henriksson, 2008, s. 539-540).

4.6 Foraldrarnas upplevelser

Anki Karlsson berdttar i sin bok om hur det var nar dottern Lina fick diagnosen leukemi.

"Det blev kaos i hjarnan pa mig. Vad hade hant med Lina? Jag var lugn och samlad utat. Jag
minns att lakaren tittade pa mig och sade att det inte behdvde vara nagot allvarligt. Jag litade pa
honom och tankte, att nej det ar val klart att det inte ar nagot allvarligt. Vi satte oss i bilen alla tre
Lina, Linus och jag, och akte till Sankt Gorans sjukhus. Nar vi narmade oss sjukhuset fick jag
panik, jag kan inte vara med om det har, jag maste harifran. Jag sade till Linus att jag maste nog
aka hem och hamta de andra barnen pa dagis. Linus stannande bilen utanfoér ingangen till
sjukhuset. Lina och Linus klev ur bilen. Jag flydde hem. Tank att jag ldmnade Lina och Linus hos
det laskiga och okéanda pa sjukhuset. Vilken fegis jag ar, tankte jag hela tiden. Hemma var jag
tvungen att gora nagonting. Hjartat slog snabba slag och kunde inte bara sitta och vanta. Jag
borjade dammsuga. Jag hade inte varit hemma lang stund néar telefonen ringde. Linus ringde och
berattade att Lina har troligtvis leukemi. Jag blev hysterisk, jag grat och skrek. Det &r ju cancer!”
(Karlsson, 2005, s.203).

Nar ett barn insjuknar ar det alltid manga som berdrs och blir drabbade, darfor ar det
viktigt som sjukskatare att kunna skapa en god kontakt med bade barnet och dess foraldrar.
Det ar viktigt att familjen redan fran bérjan far fortroende till vardaren eftersom det
kommer att bli en lang och tung process (Ringborg, Daliansi & Henriksson, 2008, s. 558).
Den psykiska reaktionen vid en cancerdiagnos kan variera mycket fran person till person,
vissa tar sig genom det enklare medan andra har valdigt svart att hantera det (Carlsson,
2007, s. 35).

Forsta upplevelsen nar en cancer diagnos fas &r ofta chock. | boken psykosocial cancervard
tas det upp om olika faser som upptrader. Chockfasen pagar fran en liten stund till nagra

dagar. Har reagerar man ofta genom att stéta informationen ifran sig och man minns
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kanske inte ens vad lakaren sagt. Man vill fortranga och inte tanka pa vad som just hant,
eftersom personerna i fraga far en kansla av att hela deras liv nu ar hotat. Nar personerna
borjat forstda vad som hant borjar reaktionsfasen. Har upplevs ofta angest och en totalt
forlorad kontroll. Har kan man se att foraldrarna vill ha mycket kontakt till sjukhuset eller
lakaren och fa svar pa fragor som uppstar (Carlsson, 2007, s. 25-27).

Nar vardagen borjar rulla pa igen och nar det har gatt en tid efter beskedet om cancern, har
bearbetningsfasen borjat. Har vill man forsoka leva ett sa normalt liv som tidigare trots att
man maste begransa sitt liv till en viss del. Olika symtom som upptrader kan ge oro och det
kan vara bra for den anhdriga eller den drabbade att fa prata med nagon kunnig vid sadana
fall. Forst vid den sa kallade nyorienteringsfasen har man accepterat cancerdiagnosen. Man
forsoker kompensera saker man upplever att man gar miste om. Infor lakarbesék och
uppfoljningar upplevs ofta angest. Men ifall man far ett gott besked eller att cancern ej
forvarrats har det saklart en lugnande effekt istallet. Ifall man annu i denna fas upplever
angest, nedstamhet eller liknande symtom behdver man kanske nagon form av
psykoterapeutisk hjalp (Carlsson, 2007, s.31-32).

5 Undersdkningens genomfdorande

| detta kapitel kommer vi respondenter att redovisa vart tillvagagangssatt i denna
kvalitativa litteraturstudie. Med kvalitativ metod far man bl.a. fram manniskors
uppfattningar, tankar, upplevelser samt erfarenheter kring olika @mnen (Granskér &
Hoglund-Nielsen, 2008, s. 73). Med kvalitativ metod menas att man soker efter helheten i
studien till sitt resultat utifran vilken fragestallning man har stallt (Granskar & Hoglund-
Nielsen, 2008, s. 182-183). Vi respondenter har valt kvalitativ metod for att det &r just
erfarenheter och upplevelser vi vill fa en 6kad forstaelse for hos barn med leukemi samt

deras foraldrar.

Som analysmetod har vi anvant oss utav innehallsanalys for att vi pa ett strukturerat vis ska
fa fram vilka gemensamheter var litteratur har. Sist och slutligen har vi gjort en resumé av
artiklarna for att fa en bra overskadlighet och struktur pa vart resultat. Pa sa vis fick vi

ocksa fram fakta som svarade pa vara fragestallningar och vart syfte.
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5.1 Datainsamlingsmetod

Da vi respondenter hade kommit fram till syfte och fragestallning paborjades
datainsamlingen. En forskningsprocess hor alltid en litteraturgenomgang till dvs. en
genomgang av litteratur som redan finns inom omradet man skall skriva om (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2008, s. 173). Litteraturstudie ar en vanlig metod att anvanda sig av i ett
examensarbete. | detta fall ar var kalla till information, litteraturen. | bakgrunden far det
inte vara samma litteratur som det &r i den insamlade litteraturen. Insamling av litteraturen
for resultatredovisningen gors ur de utvalda artiklarna, artiklarna skall vara vetenskapligt
granskade och godkanda (Olsson & Sorensen, 2011 s. 144-145).

Det finns tva olika typer av litteraturstudier: den allmanna och den systematiska. | en
allmén brukar artiklar anvandas utan att det tydligt framkommer hur och varfér just de
artiklarna anvants. | den allménna litteraturdversikten gors det ingen kritisk granskning av
artiklarna, detta kan medféra svarigheter hos lasaren att kunna avgora trovardigheten i
resultatet. En systematisk litteraturstudie daremot grundar sig pa litteratur fran
primérkallor. Med en primarkalla menas att personen som gjort undersokningen har sjalv
skrivit artikeln sedan. | systematiska litteraturstudier skall en tydlig fragestallning
framkomma, en noggrann sokstrategi som anvénts skall beskrivas samt en analys av
artiklarna man valt ut (Granskéar & Hoéglund-Nielsen, 2008, s. 173-174).

Vi respondenter gor en systematisk litteraturstudie eftersom vi med noggrannhet har sokt
vetenskapliga artiklar och sen beskrivit var vi har sokt vara artiklar samt varfor vi har valt
dem, sedan har vi analyserat vara artiklar. Vi valde litteraturstudie for att vi da har ett brett

urval av studier att anvanda oss av och darigenom far ett mera tillforlitligt resultat.

5.2 Undersokningens material

Vi respondenter har sokt vara artiklar via Ebsco’s Academic Search Elite, Cinahl och
Pubmed. Vi har haft lite svarigheter med att hitta tillrackligt med material, vi har hittat 18
artiklar som &r relevanta for vart &mne. Vi har ocksa funnit det svart att hitta artiklar som &r
ur barnets synvinkel, de flesta av artiklarna syftar pa foraldrar till barn med leukemi. Vi har

begransat artalen pa sokningarna till ar 2010-2015. Sokord vi har anvant oss av ar
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leukemia, children and nursing. Leukemia, children and experience. Children, cancer and
pain. Children, cancer and sibling. Children, cancer and perspective. Pediatric, cancer and
perspective. Pediatric, cancer and experience. Children, leukemia and caring. Vi har dven
nagon lite aldre artikel som ar fran ar 2007 eftersom vi anser att psykiska upplevelser av
cancer inte andrats sa mycket de senaste aren. Da vi hade valt ut artiklarna ordnade vi upp
dem allihop i en resumé utifran att lasa abstrakten i artiklarna. Vi var tvugna att valja bort
nagon artikel eftersom att de handlade om lite dldre barn/ungdomar och darmed inte var
relevanta for var valda aldersgrupp. Andra artiklar vi valt bort var dar det endast togs upp
ur ett teoretiskt perspektiv.om mediciner och behandlingar, alltsa inte relevanta for var
fragestallning. Vi har gjort upp en tabell 6ver vara sokningar. | den ingar databas, sokord,

antal traffar och antal valda. Se bilaga 1.

5.3 Dataanalysmetod

Som dataanalysmetod har vi valt att anvanda oss av innehallsanalys. Vi har valt
innehallsanalys for att vi pa ett systematiskt satt skall fa en béattre Overblick av var
litteratur. Respondenterna ordnade upp artiklarna i resumén, efterat borjade vid dversatta
och lasa artiklarna mera grundligt for att hitta samband mellan dem och da ordna upp dem i
skilda teman med rubriker. Da vi har kategoriserat upp artiklarna skall vi utifran vara tva
fragestéllningar fa svar fran artiklarna. Vid en innehallsanalys skall man vetenskapligt
analysera det dokument man samlat in (Olson & Sdrensen, 2011 s. 210). | en
innehallsanalys skall forskaren systematiskt ordna data for att sen ha lattare att identifiera
den data man samlat in. Det finns olika modeller som man kan anvédnda sig utav i en
innehallsanalys for att kunna analysera den systematiskt (Forsberg & Wengstrom, 2008 s.
150-151).

Till att borja med anvandes innehallsanalys till textanalyser och definierades som en teknik
for systematisk kvantitativ beskrivning om hur kommunikation trader fram, denna form av
analys anvénds vid t.ex. massmedieforskning. Dar kan man bland annat méta och
klassificera innehallet i en nyhetsrapportering. Vid en kvalitativ innehallsanalys lagger
man tyngdpunkten vid att tolka texter och anvands framst bland beteendevetenskap,

humanvetenskap och vardvetenskap. Den &r anvandbar inom olika forskningsomraden tack
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vare att den passar in pa olika texter och nar tolkningen kan ske pa olika nivaer (Granskar
& Haoglund-Nielsen, 2008 s.159).

Det finns tva typer av innehallsanalys, manifest och latent. Vid en manifest innehallsanalys
ser man klart synliga teman i texten genom sa kallade kvantitativa berakningar. Vid en
latent innehallsanalys identifierar man teman som inte gar att se lika tydligt, har kan det
underlatta att anvanda olika koder, teorier eller modeller for att kunna se ett dolt innehall i
texten (Forsberg & Wengstrom, 2008 s. 150-151).

Med denna typ utav analysmetod skall man noggrant ga igenom de artiklar man valt ut, for
att fa en uppfattning om materialet man har. For att fa en bra struktur kan man plocka ut
viktiga teman som finns i texten, dessa teman skall da valjas utgaende fran respondenternas
fragestallningar och syfte. Av de teman man hittat kan man skapa kategorier och under
dessa underkategorier. Pa detta satt kan man sammanfdra den data man hittar i materialet
(Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008 s.180-182).

5.4 Resumé

For att underlatta analysen av artiklarna kan man sammanstélla dem i en resumé artikel dar
det framkommer artikelns forfattare, titel, syfte, vilken metod som anvants och resultat
som astadkommits i artikeln. Det ar viktigt att fa en bra struktur utav materialet sa att
resultatet blir begripligt och sa att det finns en trovardighet i de slutsatser som presenteras
senare (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008 s.180-182).

En resumé ger dven en effektiv dverblick dver all relevant forskning man hittat inom det
amnesomrade man valt (Kirkevold M, 1997, s. 977-984). Vi har valt att gora en resumé for
att lasaren skall fa en battre 6versikt av alla artiklar vi anvant och latt kunna hitta dem om

det sa 6nskas. Se bilaga 2.

5.5 Etik

Med etik menas i princip vad som &r ratt eller fel att gora i olika handlingar. Etiska
problem som kan uppkomma i ett examensarbete &r bland annat plagiering, vilket betyder

att man skriver av nagon annans arbete som om man sjalv skrivit det (Ejvegard, 2003, s.
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142). Artiklarna i vart examensarbete &r peer review granskade for att vi skall kunna
sakerstalla oss om att de ar tillforlitliga. Vi respondenter har forsokt tolka och forsta vara
kéllor enligt basta formaga. Vi har dven beaktat allman forskningsetik sasom att hanvisa
rétt till de kéllor vi anvént for att respektera deras studie och resultat samt noggrannhet och

omsorgsfullhet (Forskningsetiska forbundet, 2012).

6 Resultat

| detta kapitel kommer vi respondenter att presentera resultatet som senare kommer att
tolkas noggrannare i nasta kapitel. Vi har analyserat och placerat vara artiklar i olika
kategorier med hjalp av innehallsanalys. De kategorier vi har valt ar foraldrarnas
upplevelser och barnens upplevelser. Till foraldrarnas upplevelser kunde vi hitta foljande
underkategorier, kanslor och tankar, vikten av kunskap for foraldrar till barn med
cancer, stoéd och trost. Till barnens upplevelser fann vi foljande underkategorier, barns
reaktioner av behandling och avleda barnet. For att lasaren skall fa en béattre dverblick har

vi skrivit underkategorierna med fet och kursiv stil.

6.1 Familjens upplevelser

| detta kapitel kommer respondenterna att ga narmare in pa familjens upplevelser och
foljande underkategorier kommer tas upp: kanslor och tankar, vikten av kunskap for
foraldrar till barn med cancer, stéd och trost. For att fa en battre Overblick &r

underkategorierna i texten skriva med fet och kursiv stil.

Kéanslor och tankar

| studien som gjordes av Kars m.fl. (2008) &r begreppen att vara dar och jag kommer att
vara dar for dig de mest centrala bland foraldrar till barn med ALL. Néar de fick beskedet
om ALL, kunde de bara forestélla sig att deras barn kommer att d6. Sen nér de fick mera

information om behandlingar och beskedet sjunkit in borjade de ha mera hopp infor
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framtiden. 1 studien kom &ven fram att barnen védjade till vard och stod av sina foraldrar.
Pa sa vis fick foraldrarna och barnen med ALL en lite annorlunda relation &n vad de
tidigare haft. Forédldrarna beskrev det som att de var i tjanst for sitt barn. Foraldrarna

upplevde ocksa att de ville minnas barnen som de hade varit fore de blev sjuk.

Ensamstaende foraldrar upplevde de kansloméassiga uppgifterna som t.ex. omvardnad som
sarskilt utmanande. De upplevde att de var tvungna att satta upp en fasad dar allt sag ut att
vara under kontroll, for att inte oroa de Ovriga familjemedlemmarna eller folk i deras
omgivning. Nar barnet hade ont eller madde daligt p.g.a. av behandlingarna forsokte
foraldrarna tanka och fokusera pa att detta ar nodvandigt for att barnet skall bli friskt fran
cancern. De kande ocksa att de levde under en véldigt stor press. Barnet skulle skjutsas till
behandlingar och undersokningar, blanketter skulle ifyllas och stod skulle ansdkas om,
delta i olika stodgrupper och samtidigt skulle ocksa foraldrarna ta hand om ekonomin och
hemmet (Granek m.fl. 2014).

Enligt Bjork m.fl. (2011) kénde foraldrarna sig nog lattade éver att behandlingarna var
Over men de upplevde att de var lite oroliga eller spanda infér den kommande vardagen.
De ké&nde att de hade andrats som personer och sarskilt férdldrarna upplevde att de
behdvde fa fokusera pa sig sjalva for att aterhamta sig. Foraldrarna ansadg ocksa att
narheten med den egna familjen var mycket viktig och de upplevde &ven att deras
livsperspektiv forandrats. Nar deras barn skulle pa kontroller efter att de tillfrisknat kande
de sig mera avslappnade och vana med situationen. Féraldrarna tog inte langre saker for
givet och blev inte langre pa samma sétt upprorda for sma saker som de tidigare blivit.
Barnet som nu tillfrisknat fran sin cancer kande till en viss del en férlorad uppmarksamhet
till foljd av att foréldrarnas oro minskat. Medan syskonen kande en 6kad uppmarksamhet

fran foraldrarna.

Bjork m.fl. (2011) tog ocksa upp i sin studie om att foraldrarna kande att de saknade
tryggheten fran sjukhuset och att de nu var i en okéand vérld utan sjukdomen. Foraldrarna
ansag ocksa att barnen hade forandrats genom att bli lugnare, lite mera sjalvsakra och
utvecklat mera sympati for andra. Barnen kande ocksa lycka Over att fa borja en vardag
utan sjukdomen och behandlingarna. Nagot som barnen upplevde jobbigt -efter
behandlingarna var nar de tyckte att de sag annorlunda ut an sina kompisar, med t.ex.
langden pa haret. Foraldrarna till de mindre barnen upplevde att deras barn hade svart att

socialt anpassa sig till barn i sin egen alder, eftersom de spenderat sa mycket tid med
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vuxna manniskor en langre tid. Foraldrarna kénde att deras egna liv och relationer varit pa
paus sa lange deras barn varit sjuk. For att psykiskt kunna aterhdamta sig och ga vidare i
livet behdvde foraldrarna fa egen tid, borja arbeta igen, stoda sig pa en tro till gud eller fa
psykologisk hjalp. Medan andra foraldrar upplevde att det var lattare att ga vidare nar de

fick skriva ner alla sina tankar och funderingar i en dagbok.

| studien av Neil m.fl. (2010) framkom en viss skillnad pa mammor och pappors
upplevelser och tankar kring att ha ett barn med cancer. Mammorna kénde att de maste
vara starka for sin familj och sina barn, medan papporna kande att de snabbt maste fa veta
vad som skall goras for att barnet skall fa ratt behandling och hur de skall gora for att
barnet skall bli friskt. Aven om beskedet om en cancer diagnos var chockerande, borjade
papporna valdigt snabbt fokusera pa vad som maste goras. Medan mammorna da igen
upplevde att de blev sitt barns primara vardare och bearbetade beskedet langre. | studien
som gjordes av Taleghani m.fl. (2012) framkom det &ven skillnader mellan mammor och
pappor. Mammorna var mera engagerade i sina barns behandlingar och vard medan
papporna mera skotte det praktiska, med ekonomin osv. Papporna bar i manga fall en

storre mental borda, detta kanske p.g.a. att de inte forvantas vara lika kansliga.

Mammorna och papporna upplevde ocksa att deras relation till varandra starktes under
processen. Medan det i en annan kultur kunde vara raka motsatsen, déar papporna var
valdigt deprimerade och mammorna insag att de var tvungna att hallas starka for att deras
familj inte skulle kollapsa. Taleghani m.fl. (2012) tar ocksa upp i sin studie om foréldrar
som kande sig fangade eller fangslade i sitt barns cancer. En del foraldrar beskyllde sig
sjalva for att vara orsaken till sitt barns sjukdom. Den bakomliggande orsaken till detta kan
vara att i vissa kulturer uppfattar man cancer som ett straff fran gud p.g.a. att man syndat.

Andra kande att de handlat vardsldst och inte tagit hand om sitt barn tillrackligt bra.

Vikten av kunskap for foraldrar till barn med cancer

Nar ens barn fatt en ALL diagnos, hade alla foraldrar en sak gemensamt och det var att lara
sig sa mycket som mojligt och pa sa kort tid som mojligt om sitt barns sjukdom.
Foraldrarna kande att de visste valdigt lite om leukemi vid den tidpunkt da barnet just fatt
sin diagnos. Aven omgivningens reaktioner och asikter var jobbiga for foraldrarna. Manga

var av den asikten p.g.a. okunskap, att leukemi &r véldigt svarbehandlat och att det finns fa
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chanser till éverlevnad. Att foraldrarna sen fick diskutera och reda ut sina farhagor med
vardpersonal visade sig vara till stor hjalp och stod, det gav dem nytt hopp och nya krafter
att borja kampa och behandla sitt barns leukemi. Manga foraldrar hade svart att ta in all
kunskap i bérjan, nar allt var sa nytt och évervéldigande. Det kunde ha varit till en viss
fordel att inte ta in for mycket kunskap pa en samma gang, utan lite i taget (Peek m.fl.
2011). I studien gjord av Fletcher m.fl. (2012) kunde man dven se vikten av att ge mera
kunskap at foraldrar till barn med nydiagnostiserad cancer. Hur foraldrarna anpassar sig till
sjukdomen har visat avspegla sig till hur barnet hanterar sin sjukdom. Dér av vikten till att
foraldrarna far professionell psykosocial hjalp, som sen kommer att hjdlpa dem i hur de

skall hantera situationen.

| studien av Peek m.fl. (2011) belyste foraldrarna att onkologerna var en av de viktigaste
stottepelarna nar de ville ha svar pa fragor kring sitt barns sjukdom, tillfrisknande och
behandlingar. Féraldrarna kande éven att de alltid kunde vénda sig till sjukskodterskorna nér
de hade fragor. Nagot foraldrarna upplevde att kunde forbéattras var informationen de fick
om leukemi till pappers, eftersom att det manga ganger var alldeles for svart att forsta sig
pa p.g.a. alla medicinska termer eller sa var det foraldrad information i pappren.
Foréldrarna upplevde ett bra stod fran olika cancerstiftelser, eftersom det dar var forklarat
pa ett enkelt satt som foraldrarna latt forstod sig pa. En hel del foraldrar hade dven anvant
sig av internet och Google, men detta rekommenderade de inte at andra i framtiden.
Eftersom de upplevde att den information de fick dar endast skramde dem och gav ingen

rattvis bild for hur processen hos sitt egna barn kunde bli.

Stdd och trost

McGrath m.fl. (2002) har skrivit i sin studie att foraldrar som har ett barn med ALL som
genomgar behandling ar ett mycket pafrestande kapitel i livet bade for barnet som patient
men &ven for foradldrarna. N&r man ar mitt uppe i behandlingen av sitt cancersjuka barn ar
det stor risk att det blir for évervaldigande for foraldrarna, da ar det viktigt att det finns
stdd och trost ndra till hands.

For fordldrarna kan det upplevas hemskt att se sitt barn med flera obehagliga biverkningar
utav cytostatikan, sasom haravfall, vatskeansamlingar och illamaende. | studien forsokte
foraldrarna istallet se det som ett helhets perspektiv och gladjas at att behandlingen hjalpte
(McGrath m.fl (2007).



21

Det ar vanligt att foraldrar kanner sorg, skuld, depression, for en stund hoppfullhet men
sedan sorg ater. Faktorer som framkom i rapporten av foraldrarna var att arlighet fran
sjukhuspersonalen var en viktig del och dven att de kanner de kan dela sina kanslor och
sorg med sjukhuspersonalen. Stod och trost kan man fa pa olika sétt och fran person till
person kan man kanna trost genom olika saker (McGrath m.fl. 2002).

I undersékningen som &r gjord av Foster m.fl. (2011) framkommer det att manga foraldrar
och syskon kan kanna trost genom att bli pamind av sitt bortgangna barn/syskon genom att
titta pa t.ex. filmer, fotografier och scrapbooks av deras bortgangna familjemedlem. | vissa
familjer ordnade de t.ex. pa det bortgangna barnets fodelsedag nagot speciellt som de alltid
gjorde da och som blev till en tradition. Vanligt hos mammor kan ocksa vara att de vill
hitta pa aktiviteter med sina barn som sitt bortgangna barn tyckte om att gora.

Enligt Paula m.fl. (2011) k&nde mammorna trgst och stéd hos familjen och nérmaste
vanner. De skriver att vet man inte innan vilka som &r ndra vanner sa vet man sedan da
man har ett barn som t.ex. gatt bort i cancer, vilka vanner som finns dar kvar for en.
Mammorna som varit med i studien lade stor vikt vid att forsoka se de negativa
upplevelserna som nagonting positivt. Fast mammorna hade haft barn som gatt bort i
cancer sa sag de det som en viktig roll att de nu behover finnas till som stod at familjer
som har barn som nyligen diagnostiserats i cancer. Mammorna tyckte att det var viktigt att
kunna bidra med nagonting till forman for barncancer dven fast barnet inte 6verlevde,

genom att t.ex. donera organ.

Stod kan man ocksa fa genom att ga med i stodgrupper som det ordnas. | studien skriven
av Nolbris m.fl. (2010) tas det upp om en terapeutisk stédgrupp som ar till for syskon till
cancersjuka barn. Barn kan ha svart att uttrycka sina kanslor sa i stodgruppen fick de bl.a.
mala for att visa sina kanslor och pa sa vis fa ord pa vad de kanner for sitt syskon som lider
av cancer. Syskonen upplevde att de fick ett bra stod i gruppen da de fick prata av sig med
andra manniskor som éar eller varit med om samma sak och forstar. Syskonen tyckte att de
inte kdnt samma stod att prata med vanner som inte haft ett cancersjukt syskon och vet vad
det innebar. Stodgrupper for syskon till barn med cancer eller annan allvarlig sjukdom bor
finnas och erbjudas for att syskonen lattare ska kunna hantera och forsta sina kanslor, men

det &r dock inte vanligt forekommande.

I studien skriven av McGrath m.fl. (2007) upplevde féréldrarna till cancersjuka barn att de

fick bra stod pa avdelningen. Utéver vanlig vardpersonal som var en bra trést sa fanns det
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aven psykolog, musikterapeut, clownldkare samt arbetare fran Roda korset. Foraldrarna
fann ocksa att deras barn fick trost och stod genom att fa se fotografier av barn som
tillfrisknat efter cancer eller att fa traffa dem. Foraldrarna kande obehag av att narvara och
se pa da deras barn skulle utséttas for nalstick. Porth-a-caths upplevdes mycket mera
tillfredsstéllande bade for barnet och da aven foraldrarna. Foraldrarna uppskattade ocksa
att de fick ga med sitt barn till operationssalen da de skulle lumbalpunkteras och att aven

sen fa vara narvarande vid uppvakningen.

| studien skriven av Marijke m.fl. (2011) har de tagit fasta pa foraldrarnas upplevelser av
att skota sitt barn hemma i livets slutskede. Det beskrivs fyra betydelsefulla stadier i livets
slutskede, vilka var foljande, att bli medveten om den oundvikliga déden, gora barnets liv
sa roligt som mojligt, hantera forandring till det sdmre samt vara narvarande med sitt
ddende barn. Foraldrarna ville stodja barnet sa att det ska fa njuta av livet sa lange det

orkar.

6.2 Barnens upplevelser

| detta kapitel kommer respondenterna att ga narmare in pa barnens upplevelser och
foljande underkategorier kommer tas upp: avleda barnet och barns reaktioner av
behandling. For att fa en béattre dverblick ar underkategorierna i texten skriva med fet och

kursiv stil.

Avleda barnet

| studien som gjorts av Hedén m.fl. (2008) undersokte de om det inverkade positivt pa
barnet att avleda vid nalstick m.m. genom att vardpersonal t.ex. blaser sapbubblor eller
anvander varmedynor. Enligt foraldrarna var det en effektiv metod pa deras barn, men
sjukskaterskorna tyckte daremot att det inte var nagon skillnad. Det har inte anvants
EMLA-plaster i denna studie eftersom smarta inte verkar vara det centrala problemet vid
nalstick hos barn patienter utan istallet radsla och angest. Da varmekudde anvandes

minskade det pa barnets radsla och da personalen blaste sapbubblor minskade bade barnets
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angest samt radsla. Varmekudden kan anvéandas pa yngre barn som kanske har svart att ta
in mycket saker som hander pa en och samma gang och som kan vara svara att avleda med
t.ex. sapbubblor. Dessa avledningsformer &r billiga att ta till och Okar inte pa
arbetsbelastningen for sjukskoétarna, ar med andra ord nagot som kunde provas pa alla
sjukhus.

| studien av Deborah. m.fl. (2014) har de ocksa forskat i avledning som en form av
smartlindring hos barn istéllet for farmakologiska metoder. | studien beskriver de tre
egenskaper hos pediatriska sjukskotare som ar en viktig del for att kunna avleda ett barn
vid vardatgarder: kunskap, klinisk erfarenhet samt att vara relationskunnig. Som
sjukskotare kravs det bade teknisk och klinisk kunskap om anvandning av att avleda. Det
framkommer inte vilka former av avledning som har anvénts i studien men som i
foregaende studie sa visade det sig att avleda barn var den mest effektiva icke-

farmakologiska metoden mot smarta.

Barns reaktioner av behandling

Negativa effekter pa barn som genomgar cytostatika behandling var ett centralt tema i tva
av de studier respondenterna valt ut, Pamela m.fl. (2007) och McGrath m.fl. (2010).
| studien som gjorts av Pamela m.fl. (2007) diskuteras barns somn under tiden de ar pa
sjukhus och far cytostatikabehandling. Det var inte helt ovanligt att barnen kunde vakna
upp till 40 ganger per natt, det medforde da forstas att de var trotta och sov langre om
morgonen. Detta kunde resultera i en “ond cirkel”, barnet sov déligt om natten och pa
dagen var det sa trott sa det inte orkade aktivera sig och lag och vilade, sd dven nasta
nattsomn blev lidande. Daremot om en foralder sov med sitt barn i sjukhus rummet sa sov
barnet béattre och vaknade inte lika ofta som om det sov sjalv, det hér trodde de kunde bero
pa att sjukskotarna var extra tysta och ville inte vacka foraldrarna som sov Over pa

sjukhuset.

Cytostatikabehandling ger inte bara negativa effekter pa somnen utan inverkar aven pa den
psykosociala biten, detta tas upp i studien som ar skriven av McGrath m.fl. (2010). Barnen
blev under behandlingen forvirrade, deprimerade, tystlatna och tillbakadragna som
omedelbart kunde bryta ut i ilska, aggressivitet, fysiskt vald, helt enkelt ett okontrollerbart

beteende. Foraldrarna hade svart att veta hur de skulle handskas med detta okontrollerbara
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beteende hos sitt barn men var tvungna att tdnka att det ar endast medicinen som gor deras
barn sadar okontrollerbart, det blir béttre sedan da behandlingen avslutas. Vissa foraldrar
tog kontakt med lakare och ville fa anti-depressiva mediciner utskrivna till sina barn. Det
ar viktigt att foraldrarna far ordentligt med information om hur barnet kan bli nér de far aka
hem efter en behandling och vem féréaldrarna far kontakta om deras barns humor blir
ohallbart.

7 Tolkning

| detta kapitel kommer respondenterna att tolka resultatet fran kapitel 6 mot den teoretiska
utgangspunkten och dven mot den teoretiska bakgrunden. Som teoretisk utgangspunkt har
respondenterna valt Katie Erikssons teori om lidande. Tolkningen framstélls enligt de

kategorier vi tagit fram i resultatet.

7.1 Familjens upplevelser

Vi respondenter ville ta reda pa foraldrarnas upplevelser av att ha ett barn med cancer. |
kategorin kanslor och tankar framkom b.la. att fordldrarna kande de var i tjanst for sitt
barn och att de var tvungna att satta upp en fasad dar allt sag ut att vara under kontroll.
Katie Eriksson (1994) sager att nar manniskan genomgar lidande, ar det vanligt att man
upplever ett hot mot ens egna existens eller att man forlorar kontrollen (Wiklund 2003 s.
102) . | den teoretiska bakgrunden framkom ocksa att foraldrarna upplever angest och en
totalt forlorad kontroll i samband med att reaktionsfasen borjat och den forsta chocken &r
forbi (Carlsson, 2007 s.25-27).

Foraldrarna upplevde ocksa att de ville minnas barnen som de hade varit fore de blev
sjuka. Nar barnen madde daligt p.g.a. behandlingarna forsokte foraldrarna tanka positivit
och fokusera pa att detta var nodvandigt for att barnet skulle bli friskt fran cancern. Enligt
Katie Erikssons teori om lidande &r det l&ttare for mé&nniskan om man upplever en mening
med lidandet. Lidandet kan ha en mening om man kan férknippa det till en situation dar

man kan uppleva mojligheter (Wiklund 2003 s. 138-140). En del foraldrar upplevde ocksa
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att de var fangslade i sitt barns sjukdom och foraldrarna beskyllde sig sjalva for att vara
orsaken till att barnet fatt cancer. Wiklund (2003, s 108, 110) skriver att manniskan borja
fundera kring sjukdomen och vad man gjort for att fa den. Eftersom att personen eller dess

anhoriga ar i en jobbig kamp mellan liv och dod bérjar fragor kring detta uppsta.

| kategorin vikten av kunskap for foraldrar till barn med cancer kommer det fram att
foraldrarna visste véldigt lite om cancern eller leukemin nar deras barn fick diagnosen.
Manga foraldrar upplevde att det var svart att ta in all kunskap i borjan, nar allt var sa nytt
och overvéldigande. | den teoretiska bakgrunden kan man finna samma resultat. Carlsson
(2007, s. 25-27) skriver att man ofta reagerar genom att stta informationen ifran sig och
man minns kanske inte ens vad ldkaren sagt. Att fa diskutera och stilla fragor till
vardpersonal upplevdes som stor trost for fordldrarna och gav dem nytt hopp infor
framtiden. Aven har kan man relatera till den teoretiska bakgrunden, foraldrarna vill ha
mycket kontakt till sjukhuset eller lakaren och fa svar pa fragor som uppstar (Carlsson
2007, s. 25-27).

Stod och trost &r nagot som aven foraldrar och syskon till cancersjuka barn ar i stort behov
utav. Det &r olika fran person till person hur man kanner trost. | resultatet framkom det stod
i form av bl.a. sjukhuspersonal, fotografier av barnet, stédgrupper eller vénner/familj

hjélpte.

| den teoretiska bakgrunden (Ringborg, Daliansi & Henriksson, 2008, s. 558) framkom att
nar ett barn insjuknar ar det alltid manga som berdrs darfor ar det viktigt som sjukskotare
att kunna skapa en god kontakt med barnet och dess foraldrar. Det &r viktigt att familjen
redan fran borjan far fortroende till vardaren infor den kommande langa processen. Aven
(Carlsson, 2007, s. 17-18) tar upp foraldrars behov av psykiskt stod for att kunna anpassa
sig till sjukdomen. Pa en del sjukhus har man utformat sarskilda psykosociala enheter

medan ansvaret faller pa vardpersonalen pa andra stéllen.

Enligt Katie Eriksson (1994) sa upplever anhoriga ofta lidande, t.o.m. vérre &n vad
patienten sjalv upplever. En anhérig kan inte lida med patienten om de sjélva lider vilket

medfor att anhoriga kanner skuld och fortvivlan (Eriksson 1994 s. 83-85).
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7.2 Barns upplevelser

| kategorin avleda barnet tas det upp om olika metoder som kan anvéndas for att avleda
barn vid t.ex. ndlstick. Metoderna ar till for att forsoka minska pa den psykiska angesten
samt radslan hos barnet. Metoder som anvants ar bl.a. blasa sapbubblor samt anvanda
varmedynor. Avledning har visat sig vara en effektiv metod istéllet for farmakologiska
medel. Barn med leukemi som genomgar behandling kommer tyvarr att utsattas bade for

smaérta och radsla.

| teoretiska bakgrunden framkom det beroende pa i vilken alder barnet ar reagerar de pa
olika satt. Sma barn blir oftast radda, radda for att separeras fran foraldrarna vilket de visar
genom grat. D& barnet ar storre och har borjat i skolan borjar de oroa sig for eventuella
kommande operationer och smarta istallet (Tamm, 1996, s. 130-131). Enligt Katie
Eriksson (1994) sa kan patientens lidande orsakas bland annat av sjukdom och behandling
eller p.g.a. att patienten tillfogas smarta. Vid sjukdom &r det vanligt med en kroppslig
smarta. Da patienten upplever en stor kroppslig smarta gar storsta delen av patientens
uppmarksamhet till detta (Eriksson 1994 s. 83-85).

Det centrala som framkom i kategorin barns reaktioner av behandling var alla negativa
effekter som cytostatika behandling medférde. Barns somn paverkades negativt och de fick
en rad med otrevliga biverkningar bl.a. psykosociala problem. I den teoretiska bakgrunden
skriver (Ringborg, Dalianis, Henriksson, 2008, s. 539) att under den forsta delen av
behandlingen &r barnet oftast valdigt paverkat av sjalva leukemin och behandlingen, da
brukar inte barnet ga i dagis eller skola. Enligt Eriksson (1994) teori kan lidande upplevas
bade fysiskt och psykiskt. Det ar vanligt att man i samband med lidande upplever att man
tappar kontrollen eller att det ar ett hot mot ens egen existens. D& en manniska kanner pa
det har viset kan det medféra att man sluter sig och haller allt inom sig sjalv. De kan vara
svart att prata om lidande, bade for vardare samt patienter (Wiklund 2003 s. 96-97).
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8 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer respondenterna att granska examensarbetet kritiskt. Vi har valt att
anvanda oss av Larssons kvalitetskriterier (1994). Vi har valt att anvdnda oss av en
underkategori fran varje del. De delar vi valt &r: intern logik, struktur och konsistens.

8.1 Intern logik

Intern logik &r en av de kriterier som blivit mest anvand, den kan beskrivas som en
harmoni mellan forskningsfragor, datainsamling och analysteknik. Orsaken till varfor den
blivit sd ofta anvand ar troligen for att den som undersoker inte behdver ha en djupare
sakkunskap pa det som man undersoker for att kunna tillampa kriteriet pa ratt satt.
Harmonin bygger pa att det vetenskapliga arbetet skall vara som ett slutet system, alltsa val
sammanfogat. Enligt den interna logiken skall det finnas en helhet, dar enskilda delar kan
relateras till helheten. Ifall det da finns delar som inte passar till helheten blir de sa kallade
missprydnader. Kritik som kan relateras till den interna logiken kan vara att
fragestallningarna utesluts, en del av slutsatsen saknas eller inte handlar om
fragestéllningarna (Larsson 1994, s. 168-170).

Respondenterna anser att forskningsfragorna, datainsamlingen och analystekniken bildar
en logisk helhet och man kan se ett samband genom hela arbetet. Vart syfte med detta
examensarbete var att vi som blivande sjukskétare och att aven annan vardpersonal skall fa
mera kunskap och forstielse om hur akut lymfatisk leukemi upplevs av barnet och
foraldrarna och vi ville fa svar pa fragorna: Hur ar barnets upplevelser av att leva med
leukemi? och hur ser foraldrarnas upplevelser ut som har ett barn med leukemi? Dessa

fragestallningar fann vi delvis svar pa och de framkommer i resultatet.

Var studie har varit teoretisk och ar baserad pa tidigare forskningar inom amnet, vilket
gjorde att litteraturstudie var en lamplig insamlingsmetod. Respondenterna valde ut 18
vetenskapliga artiklar som var relevanta for vart amne. Vi var dock tvungna att bredda pa
sokningarna mera p.g.a. brist pa artiklar om upplevelser kring barn/foraldrar och ALL,
darav framkommer ocksa upplevelser kring andra cancer typer. For att fa en tydlig 6versikt

over artiklarna sammanstalldes de i en resumé. Innehallsanayls valde respondenterna som
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dataanalysmetod. Vi fick sammanfattat och analyserat vart material genom att gora
kategorier och underkategorier i vart resultat. Den teoretiska bakgrunden ar dock baserad

pa ALL, vilket vi valde att begransa oss till for att inte fa ett for brett omrade att skriva om.

8.2 Struktur

| kvalitetskriterierna av Larsson (1994) kan man l&sa att det bor vara en god struktur i
resultatet. For att fa en god struktur bor resultatet var 6verskadligt och inte 6verflodigt med
onddiga begrepp. Ett annat krav &r att arbetet skall ha en rod trad, sa att strukturen &r enkel
att folja. Nagot man skall undvika &r onddiga begrepp, eftersom detta underlattar
forstaelsen av texten och fangar lasarens uppmarksamhet lattare. | arbetet skall det inte
vara svart att avgora vad som ar huvudsaken eller bisaken, utan dessa skall tydligt
markeras i texten. Man bor under hela arbetets gang ta i beaktande studiens syfte och

fragestallning, speciellt nar resultatet sammanfattas (Larsson, 1994, 173-175).

Respondenterna anser att man kan se en god struktur i detta examensarbete. Det
framkommer tydliga fragestéllningar. Vi har stravat till att anvanda enkla ord eller skriva
ut forklaringar i texten pa ord som vi ansett kan vara svara for lasare som inte ar inlasta pa
amnet. En del i den teoretiska bakgrunden kan anses vara onddig eftersom att det inte
framkommer i resultatet, men det finns med for att lasaren skall fa forhandskunskap inom
amnet och forhoppningsvis en battre forstaelse. Resultatet var relativt enkelt att
sammanfatta pa ett strukturerat satt och innehallet svarade bra pa fragestéllningarna,
mycket tack vare att vi breddade pa sokningarna och tog med om upplevelser bade kring
cancer och ALL. Vi respondenter dndrade dock pa en rubrik i resultatet och tolkningen till
familjens upplevelser istéllet for foraldrarnas upplevelser. Var ena fragestallning var ju att
ta reda pa foraldrarnas upplevelser av att ha ett barn med leukemi, men de artiklar vi fann
om foraldrar sa framkom det en del om syskonen ocksa. Detta fann vi da var viktigt att ta
med, eftersom syskonen &r lika mycket medverkande och paverkade av situationen som

foraldrarna.
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8.3 Konsistens

Konsistens &r ett validitetskriterium. Larsson (1994) beskriver konsistens som ett kriterium
som ar mittpunkten i vad som menas med hermeneutiken d.v.s. tolkning skapas av spelet
mellan del och helhet. Da man har en forkunskap om ett visst @amne sa forstar man i borjan
vad det handlar om, sedan da man samlar fler detaljer sa bygger man upp en helhetsbild. Ju
fler detaljer man tar fasta pa sa andrar man dock helhetshilden, da konstrueras tolkningen.
Ett konstistenskriterium ar da tolkning av hog kvalitet innehaller text som bearbetats pa ett
visst satt, sa att delarna i texten har sa fa protester som maéjligt mellan helheten och delarna
d.v.s. tolkningen och enskild data. Ifall fakta inte stimmer mot tolkningen sa blir
tolkningen orimlig, alla delar bor alltsa stamma for att den riktiga delen skall trada fram.
Helhetstanket i ett konsistenskriterium medfor att det finns likhet mellan verklighet och
tolkning. I vissa lagen da man organiserar olika omstandigheter i en och samma helhet kan
det resultera i att man undantar séarskilda omstandigheter da de inte platsar. Da man
beddémer arbeten behtvs det medvetenhet om tolkningens ofullkomlighet samt omddme
(Larsson, 1994, 183-185).

Vi respondenter anser att vart examensarbete ar av god kvalitet. Respondenterna har
anvant sig av granskade och godkénda artiklar som hittades genom sokningar pa olika
amnesord i databaser. Respondenterna anser att delarna och helheten hor ihop i
examensarbetet. | var teoretiska bakgrund har vi samlat bredare fakta om barn och leukemi
for att lasaren skall fa en bredare uppfattning. Respondenterna har inte mycket fakta i
bakgrunden om upplevelser av barn hur det ar att leva med leukemi eller foréldrars
upplevelser, men den fakta vi har dverensstammer med resultatet. Svagheter i detta
examensarbete anser respondenterna ar ovanan med engelsksprakiga texter, framforallt nar

det galler att 6versatta och forsta alla detaljer.

9 Diskussion

Respondenterna har med detta examensarbete velat fa svar pa fragorna: Hur ar barnets
upplevelser av att leva med leukemi? Hur ser fordldrarnas upplevelser ut som har ett barn

med leukemi? Vart syfte har varit att vi som blivande sjukskotare och &ven annan
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vardpersonal skall fa mera kunskap och forstaelse om hur akut lymfatisk leukemi upplevs

av barnet och foraldrarna.

Respondenterna valde Katie Erikssons teori om lidande som teoretisk utgangspunkt.
Erikssons teori stdammer bra ¢éverens med respondenternas tema i examensarbetet. |
tolkningen gick hennes teori att relatera till familjens och barnets upplevelser i flera olika

sammanhang.

| var resultatredovisning delade vi upp resultatet i huvud-, och underkategorier for att
underlatta for lasaren och fa det mera strukturerat. Vara huvudkategorier var familjens- och
barnets upplevelser. Under familjens upplevelser hade vi underkategorierna: kénslor och
tankar, vikten av kunskap for foraldrar till barn med cancer samt stdd och trést. Under
barnets upplevelser fanns underkategorierna: barns reaktioner av behandling och avleda
barnet.

I resultatredovisningen fick respondenterna fram att avleda barn visade sig vara en effektiv
icke farmakologisk metod for att lugna och lindra barnets lidande vid t.ex. nalstick.
Respondenterna anser att avleda barnet ar en metod som all vardpersonal borde tdnka mera
pa och det kunde inforas som rutin pa sjukhus. Att avleda barn genom att t.ex. blasa
sapbubblor dr varken kostsamt eller pafrestande for vardpersonalen.

En annan viktig faktor som framkom var att dven foraldrar och syskon ar i stort behov av
stod och beroende pa person upplever man stod och trést pa olika sétt. Manga upplevde att
stodgrupper var till stor hjélp eftersom de dar kunde tréffa andra foraldrar/syskon som var i
samma situation som dem. Respondenterna anser att det borde satsas mera pa olika
stodgrupper och att det skulle finnas mera lattillgdnglig information om dem. Eftersom
sociala medier &r sa utvecklade i dagens samhélle kunde man b.la. genom dem pa ett

effektivt satt finna andra personer som befinner sig i samma situation.

Under examensarbetets gang upptackte respondenterna att det borde forskas vidare om
barns upplevelser av att leva med leukemi och pa vilket vis de uttrycker det. Vi ansag det
vara svart att hitta nyare forskning kring barnets upplevelser, darmed fick respondenterna
inte ett fullstandigt svar pa fragestallningen. Ifall respondenterna skulle ha anvént sig av
intervjuer istallet skulle vi formodligen ha fatt ett battre svar pa var fragestéallning. Tack

vare denna studie har respondenterna anda fatt mera kunskap och forstaelse om hur akut
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lymfatisk leukemi upplevs av barnet och dess foraldrar, vilket kommer att underlatta i vart

kommande arbete som sjukskotare.

Vi har alltsd avslutat behandlingen. Inga cellgifter. Vi dr klara. FARDIGT! Det dr sd svdrt att
forstd. Nu ar vi alltsd en helt vanlig familj. 3 barn. Inga mediciner, s smaningom inga
biverkningar. FARDIGT! Det &r nog fa som kan forstd vad det har innebar for oss. Vilken
kansloméssig storm. Upp och ner, upp, upp och ner och upp. Titta bakat, titta framat, bakat, framat
och framforallt NJUTA i nuet. 2 och 1/2 &r. 30 manader. 913 dagar. Vart liv.

Varje kvdll nu fragar jag Lilly "Lilly ska du ha din medicin nu?”. Och varje kvdll skiner hon upp
och sciger: "Nej mamma. Det vet du ju. DET AR FARDIGT!!!” (Julia, 2011).
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