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FORORD

Det a skrive en hovedfagsoppgave har veert en spdaneise gjennom et ukjent landskap.
Pa ferden har jeg mgtt mange veivisere, som gjersiohkunnskap og erfaring pa forskjellig
vis har ledet meg frem mot malet. Jeg vil allesfaakke mine informanter, som delte sine
falelser og tanker med meg, og slik hjalp meg pérvenot en forstaelse av hvordan det
oppleves a vaere laerer i en klasse med en alvgitiglsv. Jeg ansker ogsa a takke Monica,
som villig stilte opp som "forsgksperson” da infeiguiden skulle utprgves.

Pa reisen har jeg ofte vaert innom biblioteket pA HIALT. Der mgtte jeg alltid positive og
imgtekommende damer som hjalp meg med a finne titeoy a bestille relevant litteratur.

En stor takk til dere for god service, og for hjeled finpussen av litteraturlisten. Takk gar
ogsa til Jahn-Fredrik og Anita, som har veert mimglstudenter pa kontoret, for inspirerende
faglige diskusjoner og praktisk hjelp.

Jeg gnsker videre & uttrykke stor beundring ogrtakiighet overfor min samboer, Arne
Harald, som gjennom hele hovedfagsperioden harm@arbeste venn og stattespiller. Han
har, i tillegg til & godta min pendlertilveerelsgsa hjulpet meg nar mine datakunnskaper ikke
strakk til. To andre sentrale stattespillere gjenrele hovedfagstiden har veert mine
foreldre, Marie og Jostein. Hjertelig takk for kast losji, for omsorg nar jeg har hatt mine
nedturer og for interessen dere har vist for studjennom utviklende samtaler om innholdet
og korrekturlesning.

Sist, men ikke minst, vil jeg uttrykke en stor takkmin veileder, Helg Fottland. Hun har
gjennom sitt personlige engasjement og fagligeidiket veert en inspirerende guide pa veien
mot malet.

Trondheim, mai 2003
Beate Steinkjer



SAMMENDRAG

Denne hovedfagsoppgaven handler om hvordan etguisegiere opplever og erfarer forbe-
redende sorgarbeid i klasser. Relevant teori dig¢ice forskning om sorg, mestring og sosial
stgtte blir presentert og benyttet som redskaphidid til innhenting og analyse av innhentet
empiri.

Undersgkelsen har en fenomenologisk forstaelseseamgninformasjonen er innhentet ved
hjelp av kvalitative forskningsintervjuer med sédesere, i tillegg til et gruppeintervju med tre
fagpersoner. Bearbeidingen og analysen av datadatdyestod av flere trinn, av fortolkning
pa mange nivaer, som ledet til tematiske presemtasjav resultater i oppsummerende
tabeller. Deretter ble det empiriske materialéssd tabellene sortert og fortolket pa bakgrunn
av utvalgte teoretiske begreper.

Analysen av empirien avdekker at leerere opplearezies sykdomsperiode som en belast-
ende og stressende tid. De kjenner alle pa atideghmv for statte av ulikt slag for & makte
en slitsom skolehverdag. Det at de far stottedrdrale personer i nettverket sitt, gjar at de
makter & gjennomleve den forberedende sorgproselsekom tydelig frem at relevant
statte fra personer som laererne var neert knytiateitverket, pA omrader de selv syntes de
trengte stgtte i forhold til, fungerte medierendednhensyn til & utlgse hensiktsmessige,
personlige mestringsstrategier hos dem. Det a bttende nettverk, som bidro til a forlgse
hensiktsmessige mater a arbeide pa for pedagoggdomsperioden, farte til at de i ettertid
maktet & se at de hadde gatt styrket ut av derkehigs perioden. Dette medfgrte at de i
ettertid syntes de kunne bidra med erfaringsbas&dtél andre lzerere som vil komme til &
havne i en tilsvarende situasjon i framtida.
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1 INNLEDNING

1.1 Temaer i fokus

Det er helt stille i klasserommet. Noen grater olglér rundt hverandre, mens andre bare
sitter pa stolene sine og ser pa pultlokkene. Eaipgentene gar bort til pulten som star midt
pa golvet, for a se og ta pa bildet av klassekarmersin som dgde kvelden fgr. Foruten
bildet, star det ogsa blomster og et tent lys pédtoAlle leererne som har klassen er tilstede,
triste og med en fglelse av tomhet, ser det uDst er i alle fall slik jeg selv faler det der jeg
sitter med rgde, taresprengte gyne og pa en métktee det hele fra sidelinjen. Jeg var
klassestyrer for denne klassen i fire ar, men megapermisjon for & skrive hovedoppgave
om sorg...

Som leerer for klassen var jeg, i tillegg til & folde meg til den syke eleven, ogsa opptatt av &
ivareta de andre elevene i klassen pa en best mdlig. Det var mange ting jeg funderte pa i
forbindelse med forberedende sorgarbeid, og jeglénfor kontakt med ulike fagfolk, uten &

fa svar pa alle de spagrsmalene jeg hadde. Jegts@amen form for "oppskriftsbok” pa hvor-
dan jeg best kunne forberede klassen pa at de jesksi til & miste en av sine klasse-
kamerater. Dette var bakgrunnen for at jeg gikkd@slette hovedfagsprosjektet. Jeg fikk sa
lyst til & finne ut hva andre laerere, som haddé vesrmme situasjon som meg, hadde gjort
for & takle sin hverdag i en tilsvarende vansketigode. Jeg sa det slik at de og jeg, til
sammen, kunne dele vare erfaringer med andre laoare/il komme til & havne i tilsvarende



sorgprosesser i fremtiden, pa en mate som gjordiss¢ kunne leere av vare dyrekjapte
erfaringer.

| folge Statistisk arbok 2002 (tabell 109, s.1184lel ca 1600 barn i alderen 5-14 ar i lgpet av
1999. Altsa viser det seg at sorg og dad er eedtkbnoblem som mange leerere i grunnskolen
ma forholde seg til i lapet av sin karriere. Atkinsog Hornby (2002) hevder at laerere er i en
optimal posisjon for & hjelpe barn til & handteveysIdeelt sett skal pedagoger veere erfarne
observatgrer av barns atferd, ha kunnskap om arstaelse av dgden, ha tilgang pa infor-
masjon om dgd og sorg, kunne formidle hjelp videxystemet og veere et sentralt bindeledd
mellom skole og hjem. Jeg synes det ville veereéstant a finne ut hvordan leerere i den
virkelige hverdagen forvalter en slik ngkkelposisj forhold til sorgarbeid i egne klasser.
Med utgangspunkt i mine egne erfaringer, og Atkimssog Hornbys poenger, gnsket jeg i min
studie a ta opp fenomenet sorg, og knytte dedetiele som har hatt en elev med en progre-
dierende, dgdelig sykdom i klassen sin. Malet watta finne svar pa hvordan laerere som
hadde veert i samme situasjon som meg, forberedssddkameratene og seg selv pa at denne
eleven kom til & dg. Dessuten syntes jeg det vitee interessant & fa innblikk i hvordan
leererne taklet en slik vanskelig periode, og hvitikener for statte de opplevde a fa. Sist, men
ikke minst, gnsket jeg a utforme min studie sliklan bidro med kunnskap som kunne hjelpe
leerere i forberedende sorgarbeid i framtiden.



1.2 Oppbygging og progresjon

| det neste kapitlekapittel 2, presenterer jeg aktuell teori relatiégorg, mestring og statte.
Sentrale teoribegreper, som danner grunnlag foedgpiriske delen av studien, utdypes. |
kapittel 3beskrives forskningsmetoden som benyttes, nemlig@omenologisk tilnaerming
og bruk av det kvalitative forskningsintervjuekdpittel 4-7 presenterer jeg resultatene fra
undersgkelsen, oppsummert i tabeller. | kapittieerhstiller jeg lserernes opplevelser og
reaksjonsmater, mens deres erfaring med stottbdskrevet i kapittel 5. | kapittel@esen-
teres gode rad til fremtidige leerere, mens kapitt@bpsummerer de viktigste funnene som
ble presentert i de tre foregdende kapitlene. ka@tbestar av oppsummerende drgftinger og
refleksjoner av studiens funn relatert til and@skKning og teori. Her introduseres ogsa en
modell som illustrerer studiens hovedkonklusjoemsekvenser for fremtidig praksis og
forskning som falger av funnene blir ogsa antydet.

Vi har fatt tildelt tre tidskategorier: i gar, i dg i morgen. Som fuglene og liliene kan
vi bare leve i en av disse — i dag. | gar er allbdorbi, og morgendagen er enna ikke
min. Jeg har utsikt til den og ma forholde megl¢ih, men ma aldri forsgke a ta pant i
den, som om jeg allerede eide de(Eidsvag 2002, s.155)



2  TEORETISK TILNAERMING

2.1 Innledning

| dette kapitlet setter jeg sakelyset pa noen tesbetemaer som er relatert til dette pro-
sjektets problemstillinger. P& bakgrunn av skjgnmse studier og sortering av stoff fra
forskjellige teoriretninger og tradisjoner, ble j@glutt sittende igjen med et teoriutvalg som
kjentes relevant og riktig som bakgrunns - og férimgsramme for min studie. Det er dette
teoriutvalget jeg presenterer i fortsettelsen, dttrga tre hoveddeler: sorg, mestring og statte.
Jeg gnsker a papeke at det var sveert viktig for &famne teori som jeg kunne benytte meg
av, bade i min innhenting og bearbeiding av empiisom jeg kunne vurdere og drgfte
resultatene mine opp mot.

| utgangspunktet gnsket jeg a presentere spesdikkning og litteratur om ulike sider ved
sorgarbeid blant leerere og medelever, men jegkkatmange studier om dette emnet. Jeg
gir derfor i den farste hoveddelen en generelbuhtksjon til temaet sorg, og praver a relatere
dette materialet til min studie. Fgrst definerey pegrepene forberedende sorgarbeid, sorg og
krise. Deretter gir jeg en kort historisk oversikeer forskning som er gjort pa temaet. Videre
kommer jeg inn pa hvilke sorgreaksjoner vi kan g Yoksne og barn. Sorgdelen avsluttes
med refleksjoner om hvordan skoler og leerere kamefede seg pa dedsfall i skolemiljget.

| den andre hoveddelen presenterer jeg et utvabikaelle mestringsteorier og mestrings-
strategier. Dette perspektivet er en mulig fors&slamme i forhold til hvordan leerere og
medelever kommer seg gjennom perioden fra elevettefa livstruende diagnosen og til
eleven dar. | den forbindelse vil statte fra vikt@ndre personer kunne komme til & bety mye
for pedagogers handtering av praktiske og falelsssige problemer i sykdomsperioden.

Siden stgtte fra andre er viktig for mennesker spplever vanskelige perioder i livet, vil

ulike sider av stgttebegrepet bli belyst i denjgdobveddelen. Farst introduserer jeg termene
sosial stgtte og nettverk, far jeg tar for megeilikmensjoner ved stgttebegrepet. Jeg ser
videre pa hvem som er aktuelle aktarer i laerertisark, og hvordan disse kan bidra med
hjelp og statte. Avslutningsvis presenteres ulikelaller for hvordan sosial statte pavirker
helse, trivsel og livskvalitet.

Etter hver av de tre hoveddelene gjengir jeg earskjtteraer tekst, som beskriver tanker og
folelser i forbindelse med sorg. Jeg ser for megjsste tekstene kan veere til hjelp for leerere
og andre som star midt oppe i sorgsituasjonerj fiedkan bidra med trgst og oppmuntring
med hensyn til & ga videre i sorgprosessen. Tekstengsa brukt for & binde de ulike hoved-
delene sammen.

2.2 Sorg

Forberedende sorgarbeid er en formulering jeg agnniformanter har brukt i vare samtaler
om prosessen fra eleven far diagnosen og fram i eller hun dgr. Denne formuleringen
er det vanskelig a finne igjen i litteraturen onngsder det er snakk om sorg i forbindelse
med forventet dadsfall, blir det ofte brukt ord storegripende sorg, forhandssgrging og
antesipert sorg. Hordvik (2001a) benytter dissady@ene og forklarer dem pa fglgende mate:



Faregripen sorg, farehandssgrging (antesipert scggein prosess som startar far
det fysiske, endelege dgdsfallet, gjerne den ddgehlir klart at pasienten har ein
alvorleg sjukdom. Det er ein tilpasningsprosess,bdele den sjuke og dei pargrande
farebur seg pa dgden og tida ettelgal42).

Jeg vil videre i avhandlingen likevel benytte begteforberedende sorgarbeid nar det er
snakk om denne prosessen, fordi det faller mestligafor meg. Denne formuleringen har
jeg vaert vant til & bruke i min praktiske skoleldag. Dessuten merket jeg at informantene
mine ogsa syntes dette var en god mate a besknigbearbeidingsprosessen pa.

Ogsa nar det gjelder begrepet sorg, finnes det dléinisjoner. Freud beskriver sorg som en
reaksjon pa tapet av en elsket person, mens PE®@8) ser pa sorg som en prosess med
faser som ma gjennomleves i en viss rekkefalgayrizen 2001, s.9). Jeg velger a bruke
definisjonen til Bowlby (i Glimsdal 1990) fordi has& en enkel og forstaelig mate beskriver
hva en sorgprosess omfatter:

Sorg er de psykologiske prosesser som settes i\gghtapet av en elsket person, og
som vanligvis farer til at en gir slipp pa dennegmnen(s.8).

| sammenhenger der sorgprosesser beskrives benggasetegnelsen krise. Parry (1994,
s.29) forklarer krise ved hjelp av fglgende feméder;

En sterk belastende hendelse eller langvarig stlesstlgst.
Individet opplever psykisk smerte.

Det forekommer tap, fare eller ydmykelse.

Situasjonen fales ukontrollerbar.

Begivenhetene fales uventet.

Det skjer brudd i den daglige rutine.

Det oppstar usikkerhet om fremtiden.

Smerten varer ved i lengre tid (fra ca to til seker).

@ S & & O > 0o

| litteraturen og "pa folkemunne” finner vi ikke eskarpt skille mellom begrepene sorg og
krise. De opptrer neermest synonymt. Videre i avliagen kommer jeg til & benytte
begrepene sorg og krise om hverandre. Det er ndeiéenke seg at klassestyrere vil oppleve
kriser i perioder fra den dagen elevens diagnasédsisatt, til eleven degr. Det vil bli interes-
sant & analysere denne studiens empiri med heihgyavudekke mine informanters mulige
kriseopplevelser i denne perioden.

Far jeg presenterer hva dagens forskning sier aondlam voksne og barn reagerer pa sorg, Vil
jeg gi et historisk tilbakeblikk pa hva som er gjodligere av forskning pa omradet sorg og
dad.

2.2.1 Historisk oversikt over sorgforskning

En av de farste teorier om sorg ble presenterigwm@d Freud ved overgangen til 1900-
tallet. Hans klassiske "Mourning and melancholi®®17/1957) beskriver sorg som en
ngdvendig, men smertefull prosess som den sgrgaédebeide seg gjennom (i Stroebe mfl.
2001). Freud var av den oppfatning at sorg ikkeayér av seg selv. Uttrykket patologisk
sorg benyttes ofte for & betegne sorg som ikkegar, eller sorgprosesser som burde ha
kommet i gang, men som ikke gjar det (Dyregrov egiitlalen 1994).



Pa 1940-tallet gjennomfgrte Erich Lindemann enistas sorgreaksjoner ved plutselig dad.
Han fokuserer i sin teori pa beskrivelse av mengissieaksjon pa sorg. Lindemann redegjar
for felgende tre stadier i sorgprosessen: sjokkeargekting, akutt sorg og opplgsning av sorg-
prosessen. Videre understreker han ngdvendighetemasjonell Igsrivelse fra den dgde, og
at et tidsbegrenset sorgarbeid er sentralt i sosgmsen (i Ristesund 1997 ;Bugge mfl. 2003).
Freud og Lindemann sine arbeider refereres i maagere forskningsarbeider. John Bowlbys
beskrivelser av "Attachment and loss” (1969, 19IR8B0) har ogsa fatt innflytelse pa forsk-
ningen rundt sorg og tapsreaksjoner, fordi hareuisflere studier som underbygger det fak-
tum at barn sgrger like sterkt som voksne (i Gliahd®90).

Det har de siste tiarene veert forsket og skrevet amy barn og voksnes sorg i forbindelse
med dgdsfall (Bugge mfl. 2003). Litteratur jeg harnet om temaet, handler for det meste
om sorgprosessen i etterkant av personers dgadbefinnes av litteratur om forberedende
sorgarbeid, handler stort sett om barn og voksnersgster naere familiemedlemmer, og er
lite relatert til hvordan laerere og klassekamertidyereder seg pa at en av klassens elever
skal dg. Den Norske Kreftforening har gitt ut byosj som bygger pa forskning, hvor det i
tillegg til det kreftrammede barnet fokuseres pdleis og venners sorg i en forberedende
sorgprosess (2000 og 2001). I tillegg har jeg fummeressante artikler om sorg og skole i
tidsskrifter som for eksempel Bedre Skole (Tema3)98orsk skoleblad (Tema 1994 og
Tema 1999) og Sinnets Helse (Tema 2001). DyreggoRaundalen (1994) hevder at det
finnes relativt fA undersgkelser som har sett pidrkkonsekvenser som falger av at et barn
mister en naer venn. De studiene som finnes erakkfattende, og har i liten grad fulgt opp
venner over tid for & kartlegge eventuelle langyarieaksjoner. De to forskerne poengterer at
leerere er viktige brobyggere mellom klassen ogsydee eleven og gir anbefalinger om
hvordan pedagoger pa en god mate kan fungere ssiiktdtindeledd. Konkrete tips til
opplegg i klasser og tiltak rettet mot den sykeefekan vi ogsa finne hos blant annet
Glimsdal (1990), Hansen (1992), Andersson og Ingssoa (1995), Goldman (1996),
Hordvik og Straume (1997), Ropstad og TgnnesseB{19nith (1999) og Samdal (2000).
Tiltak anbefalt av disse fagpersonene vil bli prése i kapittel 8.

Silverman (2000) skriver om hvor vanskelig det kagre for pedagoger & drive sorgarbeid i
klasser fordi de selv sliter med egne faglelser miplemer knyttet til sorgarbeidet. Dette
poenget stattes av flere (Glimsdal 1990; Ramhd@B81$mith 1999; Dyregrov 2000; Samdal
2000). Jeg vil i det fglgende formidle hvilke vaabgheter voksne ofte sliter med, og sam-
tidig se pa hvordan sorgreaksjoner kommer til kitriyos dem.

2.2.2 Voksne og sorg

Sorgreaksjoner hos voksne

Mennesker sgrger pa mange mater, avhengig avdiaet hvilken alder de har, deres tid-
ligere erfaring, graden av trygghet og hvilke gt@t¢ har rundt seg. Bugge mfl. (2003) hevder
at man i mgter med mennesker i sorg raskt sealksj@ene spenner over et vidt spekter av
tanker, fglelser, kroppslige reaksjoner og handin®e varierer sterkt fra person til person,
fra situasjon til situasjon og ogsa over tid hanise person. Forhold som alder, tidligere
erfaringer, kjgnn og personlighet kan ha stor heitygl for maten a reagere pa. Eksempler pa
reaksjoner kan veaere angst, sinne, sorg, fortvilelgati, depresjon og ensomhet (Den Norske
Kreftforening 2001). Mange grater nar de sgrgensrandre bzerer smerten som en klump
inne i seg (Danbolt mfl. 2000). De sterke fglelssom falger med krise og sorg, kan
oppleves som skremmende og gdeleggende bade feodehar dem og for omgivelsene. Da
er det godt a vite at reaksjonene er normale, é&gratskaper om dem kan gjgre det lettere for
personer som sgrger a akseptere den prosessengjergim.



Andersson og Ingemarsson (1995) beskriver en kitseap i fire faser. Den fgrste fasen er
sjokkfasenhvor individet det gjelder ikke helt forstar dganner det som har skjedd.
Deretter fglgereaksjonsfaserHer blir personens forsvarssystem aktivisert. Sarker
bearbeidingsfaserPa dette nivaet er ikke individet lenger sa last f den hendelsen som
fremkalte krisen. Han eller hun er gjerne utadtetsén mate a forholde seg til omverdenen
pa. | den siste fasen foregarmyorientering Na er hendelsen som utlgste krisen bearbeidet
og finnes inne i den sgrgende som en smerteligiegiaMen dette hindrer ikke lenger
personen fra & orientere seg pa nytt og se muighévet fremover. Disse fasene som jeg
har redegjort for, gjelder ogsé som en beskrivalsde fasene en person gjennomgar i en
sorgprosess (Danbolt 1990; Ropstad og T@nnessel).199

Sunde mfl. (1992) hevder at sorg ikke kan privatisennenfor leereryrket. De mener at
leereres sorgopplevelser pa en mate far "et tillegg&rsom de har ansvar for s& mange
krevende relasjoner, bade innenfor og utenfor klamssmet. For det farste papeker Sunde
m/fl at situasjonen vil komme til & pavirke badeker og falelser, slik at laerere kan fgle seg
hjelpelgse og handlingslammet. Videre kommer depinat falelsen av sorg ogsa vil prege
hjemmeforholdene. Kontakten med familiemedlemmaerkadarligere, bade med hensyn til
tidsbruk og kvalitet, fordi arbeidet krever det neeav energien og talmodigheten. Til slutt
fremhever de at lzerere i en forberedende sorgmasédorholde seq til alle i nettverket rundt
den syke eleven, noe som de kan komme til & opgleneen tilleggsbelastning. Sunde mfl.
hevder at det & ha ansvar i forhold til s3 mangenesker er krevende, men samtidig vil det &
ha og ivareta et neert, tett nettverk, ogsa kunngete som en hjelp for laerere til & bearbeide
personlig sorg. Nettverk kan blant annet gi nyittigrmasjon om elevers diagnose og
behandling, og de kan ivareta leereres behov fandlgp for sine tanker og falelser.

Ekvik (1996) mener at vare reaksjoner i magte mpabtpakriser er neert forbundet med hvor-
dan vi har bearbeidet og gjennomlevd tidligereitaget. Dermed vil laereres personlige for-
hold til sorg og dgd ha betydning for hvordan sdvgalet i klasser vil fungere, noe som jeg
beskriver naermere i det fglgende.

Pedagogers eget forhold til sorg og dad

Sorg og dad er temaer som mange mennesker skynarsarienge de kan, og det finnes
gjemt eller fortrengt sorg hos mange voksne merereskjsa laerere. Dette kan gi seg utslag i
at pedagoger viser motstand mot a ta opp dissestearialant barn, fordi det blir for vanskelig
for dem selv a snakke om det (Ristesund 1997). Needagoger kan fale at det blir for taft og
vil prave & unnga a fa et barn med en alvorlig posg plassert i sin klasse ved skolestart,
mens andre igjen ser positivt pa utfordringen dgddeser for seg at de selv, og klassen, kan
leere av dette (Ramholt 1998).

A snakke om dgden eller henvende seg til menneskerer i en sorgsituasjon, er ikke lett for
det moderne mennesket. Dette kan komme av at deaddslitt mer fremmedgjort for folk

flest i tiden etter krigen, i og med at syke ogritiena som oftest avslutter livet pa institu-
sjoner. Tidligere var det vanlig at alvorlig sykemmesker |a hjemme, og dede hjemme.
Denne neere kontakten i livets avslutningsfase loetydye bade for den dgende og for
personer i dennes naermeste nettverk, og dgderd lerme maten en del av hverdagen
(Neeprud 1997).

Har vi selv en generell angst for & snakke om dgogmer redd for & henvende oss til dgende
eller dede menneskers pargrende, kan vi lett kotiiid@eynliggjare dette overfor dem.



Dyregrov (2000) hevder at tidligere personlig érfgmed sorg kan ha bade positiv og nega-
tiv effekt pa det forberedende sorgarbeidet sorariearlegger til rette for i klassen. Det
sentrale er at de som hjelper ma finne ut hva ensakter a gjgre. Leerere som tilbringer sa
mange timer hver uke sammen med elevene, hartetgesielt godt utgangspunkt for & bidra
til meningsfulle sorgprosesser i klassen nar sorgemmer. Blir dette unike utgangspunktet
brukt pa en god mate, kan klassestyrer vaere tilderlig hjelp nar barna gjennomlever
sorgtunge dager (Ekvik 1991).

2.2.3 Barn og sorg

Barns forstaelse av dgdsbegrepet pa ulike alderstnn

Forskere er uenige om hvilke tanker og begreper bar om dgden pa de ulike alderstrinn
(Ristesund 1997). Det er vanskelig a tidfeste gamwrdan barn oppfatter, tenker og reagerer
pa daden, fordi barn utvikler seg i ulikt temposBaten befinner de seg oftest pa forskjellig
modenhetsniva, selv om de er pa samme alder.oB# fior dette kan man i litteraturen finne
inndelinger av barns forstaelse av daden i ulikersigrupper (Jewett 1984; Hartman 1986;
Andersson og Ingemarsson 1995; Dyregrov og Raund&e4; Falk og Lénneroth 1999;
Smith 1999; Samdal 2000; Wirgenes 2000; Finger 2B0yge mfl. 2003).

Hartman (1986) har forsket pa hva barn i ulikelaindrer seg over. Nar det gjaldt alders-
gruppen 9-12 ar fant han at daden var det tredjstst temaet barn tenkte pa, etter temaene
ensomhet/falelse av & veere forlatt og krig. Haregépat 9-12-aringenes motiver avslgrer et
atskillig mer "utvidet barneperspektiv’ enn det sentilfelle hos yngre barn. De eldre barna
viser evne til problematisering og abstraksjondegpgrsmal de stiller er pa linje med slike
som vi voksne vanligvis forbinder med store, veigenlivssparsmal (Hartman 1986; Fottland
1998a).

Smith (1999) benytter den samme aldersinndelingantdartman, og hevder at barn i
alderen 9-12 ar er klar over at daden er endelg.abbarn skjgnner at de ogsa kan dga, blir
derfor skremmende. Smith mener at barn sgrgetgyartende mate som voksne. De nekter
ofte for at de faler tap og praver istedet & "gfewe” i livet som om ingenting har hendt.
Smith fremhever at barn i alderen 5-9 ar vil stedde voksnes reaksjoner pa sorg, og at de av
og til beskytter de voksne med & holde tilbakeegjan sorg. | aldersgruppen 5-9 ar, som
tilsvarer elever fra 1-4.klasse, kan fantasieneggrbarn personifiserer dgden som et skjelett,
et monster eller et spokelse. Klassestyrere kaleopat elever pa smaskoletrinnet ogsa
stiller konkrete spgrsmal om dgden, som om den ttedger mat, kleer, eller faler kulde.
Smaskolebarn er nysgjerrige pa dgden og ritualemdt Iden og er opptatt av hvordan andre
reagerer.

Det er en del uenighet blant forskere om hvordan bgrunnskolealder forstar dadsbegrepet,
men en del fellestrekk gar igjen. Det er enighetadrinarn gradvis innser at dgden er endelig,
og at de blir redd for selv & dg. Videre er forgkeamstemt i sin forstaelse av at barn i sma-
skolealder utvikler en livlig fantasi om hva dgdenebeerer, og de er enige om at nar elevene
begynner pa mellomtrinnet, utvikler de mer abstrd&testillinger.

Sorgreaksjoner hos barn

Selv om barn ikke alltid gir uttrykk for sin sorg gamme mate som voksne, strir de likevel
med samme falelser og reaksjoner. Slik voksne gjger de en stor variasjon nar det gjelder
maten a reagere pa. Simones mfl.(1995) uttalearat fwrst og fremst reagerer som barn, og i
annen rekke som sgrgende. Med det mener han at danlig at barnet gar "inn og ut” av



sorgen hele tiden, og at de stadig og raskt veksé#iom latter og sorg. Annen forskning pa
omradet bekrefter dette bildet (Ekvik 1996; Danloalt 2000; @vrebg 2000; Tema 2001).

Smith (1999) gjer et forsgk pa & samle ulike remiesj som er observert hos sgrgende barn i
fire hovedkategorier; atferd, helse, skolevanskeamdre reaksjoner. Hun hevder at atferds-
reaksjonene blant annet kan vise seg gjennom fyggjsikerbal aggresjon, humgrsvigninger,
drastiske endringer i matvaner, sgvnproblemer egrgym at barna blir klengete. Det er
heller ikke unormalt at barn sier de har vondtddioeller har magesmerter, noe som hun
betegner som helserelaterte reaksjoner. Viderdskegre pa skolen oppleve at noen elever
har problemer med a konsentrere seg, slik at lanm@sgltatene blir darligere. Andre elever
igjen reagerer motsatt. De fordyper seg i skoladeb@g engasjerer seg fullt og helt i skole-
aktiviteter. Andre typiske reaksjoner hos barn €mith lister opp er trgtthet, koordinasjons-
vansker, manglende interesse for fritidsaktivitetgvenner, og det at barna er totalt uinteres-
sert i ting de tidligere var opptatt av.

Ofte sier man at barns sorg ligner den voksnes §tie henger delvis sammen med at barn
leerer sine reaksjoner av voksne. Men det handks om at voksne ofte kjenner seg som
barn nar sorgen tar tak (Wirgenes 2000). Bjorkl(#@D1) hevder dessuten at barn har en
evne til & leve i nuet, en evne som det mister bitert som det vokser til. Barn er ofte
flinkere til & leve slik de faler, enn det vi volesar. Vi har lettere for & parkere, enten i sorg
eller i glede, mens barna i starre grad lever ggbeleler "her og nd”, nar de har behov for
det (Ekvik 1996).

2.2.4 Forberedende sorgarbeid

Skoleverket har mulighet til & forberede seg memtgipraktisk pa at en del skoleelever
kommer til & dg. Det ideelle burde veere at allelédas skoler har en handlingsberedskap i
forhold til kreftrammede og andre alvorlig sykevae(Tema 1999). A sette i gang et krise-
apparat nar en elev pa skolen dgr er selvfglgelsgntlig, men det a forberede elevene péa det
som kommer av reaksjoner, informere dem om pradtigtak og laere dem a vise omsorg for
hverandre, er det viktigste. Skoler bar leggectile for samtaler, slik at elever far anledning

til & bearbeide de tanker og erfaringer de har goh dorg og savn (Hansen 1992).

Dyregrov og Raundalen (1994) fremhever at mentaidicedelse og planleggirigrut for et
dadsfall, gir atskillig bedre handtering enn nanritar ting som de kommer”. De foreslar at
det for eksempel kan veere nyttig a la handterindaisfall i skole og klasserom bli tema for
planleggingsdager for lzerere. Skoler kan dessutgmesere eller sende leerere (samtlige eller
utvalgte) pa kurs om barn og dgden. Kanskje viivaete en god ide a la en mindre gruppe
pedagoger dyktiggjare seg pa dette omradet, stiisae etterpa kan fungere som en ressurs-
gruppe for de gvrige leererne. Det er ogsa praktiskoler har relevant fordypningslitteratur
som kan nyttes av interesserte leerere, og i tiliggell litteratur og materiell som kan

brukes i klassesituasjonen.

Inge Eidsvag (2002) er en forfatter som har grégtéet temaet sorg med boka "Nar livet
kaster skygge”. Som en avslutning pa sorgdelerepteees jeg et utdrag fra boka. Jeg har tatt
med dette sitatet fordi det pa en fin mate formitilordan mennesker som opplever en krise,
farst ofte har behov for & trekke seqg tilbake d@igjen faler seg sterke nok til 3 ta fatt pa alle
krav som fglger med situasjonen.



Nar verden omkring oss revner, og den tunge hawiiéikar innover,

er det viktig & kunne krype i skjul et sted degnirygge og usarbare.

Vi trenger & samle oss, slikke sarene, hente rgfisekr

Vi blir ikke lenge, utenfor venter venner og nypgaver.

Snart kommer vi, som bien etter & ha sanket néktimmstens innerste rom
(Eidsvag 2002, s.127).

2.3 Mestring

Noen mennesker gnsker & sgrge for seg selv. Detrekg tilbake, og vil ikke veere til byrde
for andre. De dyrker naermest sorgen. Da er deigvikha personer naer seg, som kan bryte
gjennom skallet og fa den sgrgende til & oppdagdetatoss alt er noen som har bruk for
dem, som kan fa dem til & apne gynene for at thv@ga videre, og for at nye oppgaver ven-
ter. Mennesker trenger & hente krefter pa forsgjels for & bli i stand til & takle vanskelige
situasjoner pa en tilfredsstillende mate. For &tfohva som skjer nar leerere og grunnskole-
elever forsgker & handtere besvaerlige og belastdesjoner, kamestringsom begrep, og
teorier som er utviklet knyttet til dette begrepg®ykes. | denne sammenhengen vil jeg rela-
tere mater klasser og leerere handterer stressrpieméar en dadssyk elev i klassen, til tid-
ligere innhentet forsknings- og erfaringsbasesdrvitra kunnskapsfeltet om stress og mest-
ring. Dette gjar jeg fordi jeg har tro pa at dét@dta et mestringsperspektiv vil kunne bidra
med en meningsfull forstdelsesramme med hensyrskjanne leereres atferd i Igpet av et
forberedende sorgarbeid i klassen sin. Dessutateti kjenne til mestringsteori og mest-
ringsmekanismer kunne hjelpe lserere som kommer tigparende situasjoner i framtiden,
til @ mestre hverdagen sin pa en bedre mate eefiats ville ha gjort.

Innledningsvis introduserer jeg, og forklarer inlt® i, begrepene stress, stressor, mestring
0g mestringsstrategier. Deretter presenterer gegttralgte teorier om mestring. Dette er
teorier jeg benytter meg av i fortolkningen av egnehentede intervjudata. Sa kommer jeg
inn p&, og redegjar for, ulike mestringsstrateggpraver a relatere disse til hvordan leerere
praktiserer forberedende sorgarbeid. Til slutfadgl se neermere pa ulike mater elever takler
det & miste en klassekamerat pa.

2.3.1 Definisjoner

Stress og mestring er ord som ofte benyttes i moiddse med sorg og krise. Dalgard mifl.
(1995) ser patresssom individets mate a reagere pa nar det blittisabelastninger
(stressorey som gar ut over det vanlige, og som utfordrespeens mestringsevne (s.32).
Relatert til min studie betyr dette laereres mateagiere pa stressorer pa, som falger med det
a ha en elev med en dadelig diagnose i klassen.

En annen term som ogsa blir mye brukt i forbindetesl sorgarbeid, er mestringsstrategier.
Mestringsstrategieer tankemessige, falelsesmessige og atferdsmensige a takle,
redusere og tolerere problemer som skapes avistieesiener pa (Torgersen 1995).

2.3.2 Mestringsteorier

Det finnes ulike teoretiske tilnaerminger til beggemestring, og jeg vil i det fglgende gi en
kort presentasjon av de tre teoriene jeg har fusmet anvendbare med hensyn til & laere om
hvordan mennesker forholder seg nar de skal for&akestre sorg og kriser. Den farste
teorien bygger pa Lazarus og Folkmans forstaelsevardan mennesker takler stress.



Deretter presenterer jeg Antonovskys teori om "epelse av sammenheng”. Antonovsky har
fokus pa hvilken betydning de ressursene persomehar, far for hvordan de mestrer ulike
typer problemer. Den siste teorien som introdusergs et vis en viderefaring av denne
ressurstankegangen. Jeg lar Sommerschild framst@saoepresentant for denne tredje og
siste teoriretningen i denne sammenhengen. Somhilersektelegger de positive potensi-
alene som finnes i hvert enkelt menneske og knglitse til menneskets mater & mestre pa i
stress-situasjoner. Hun fokuserer altsa pa mestongmulighet.

Lazarus og Folkmans Stressteori

Stokkebaek (2002) hevder det var Lazarus som pa&mait 60-tallet introduserte mestring
som begrep, og som siden, sammen med Folkman]etteik stress-mestringsteori som har
fatt stor utbredelse. | denne teorien forklarerdraz (1999) hva som skjer nar mennesker
takler forhold som de opplever som stressende,rsadthans ord; hvordan de mestrer stres-
sorer. | falge Lazarus er bade stressreaksjonaresgringsstrategier hos individer avhengig
av deres vurdering av situasjonen, og bade indaliddorhold og forhold ved situasjonen vil
bidra til & pavirke denne subjektive vurderingeazarus beskriver at en person, stilt overfor
en stressfylt situasjon, farst vil gjennomfagre emper evaluering av hva situasjonen inne-
holder. Deretter foretar han en sekundeaer vurdennighvilken grad situasjonen innebeerer en
aktuell eller potensiell skade. Pa bakgrunn avedesgtger personen gjerne en emosjonelt
fokusert eller en problemfokusert mestringsstratelgr han kan velge & benytte seg av en
kombinasjon av de to strategiene. Hva disse simtegmfatter, blir neermere beskrevet
senere i kapitlet (fra s.24).

Satt i en skolesammenheng kan en si det slik arégeved & ta i bruk strategier som farer til
mestring, vil kunne oppleve at de far mer kontoaiér tilvaerelsen. Fglelsen av kontroll er
bade arsak til, og konsekvens av, hvorledes perseagerer pa omgivelsene sine (Naess
2001). Havik (i Stokkebaek 2002) bygger pa Lazaimisasmkegang nar han peker pa tre typer
mestringsoppgaver mennesker star overfor i enssiéisasjon. Den farste oppgaven handler
om det & ta kognitiv kontroll. For at en personl $kmne fa kontroll over en situasjon, ma
han skaffe seg all den informasjon som er tilgjéigder best mulig a forsta alle aspektene
ved situasjonen. Den andre mestringsoppgaven teameantell kontroll, som omfatter
personens egne, handlingsrettede aktiviteter foreébygge eller fierne negativt stress og gke
sannsynligheten for at positive hendelser vil iefi&. Den tredje og siste oppgaven, som
kalles emosjonell kontroll, handler om a opprettieotn viss falelsesmessig likevekt. Relatert
til mitt prosjekt vil alt dette bety at laerere Hitstrebe kontroll over situasjonen ved & hente
inn informasjon, ved & sette i gang egne tiltakéfdjerne negativt stress, og ved & bearbeide
egne falelser.

| den neste teorien jeg presenterer flyttes oppswenketen fra Lazarus sin temmelig "passive
sortering” og forklaring av hva som utlgser stregsnitierer til ulike typer mestringsstrategi-
bruk — over til en mer aktiv ressurs, - og handingntert forstaelse av hva stress og mestring
innebeaerer.

Antonovskys teori om opplevelse av sammenheng

Aaron Antonovsky legger i sin teori vekt pa betydygn av det han kaller menneskers
opplevelse av sammenheng. Dette innebaerer at meamrsgsn kommer opp i vanskelige og
stressende situasjoner farst aktivt ma ga inn forsia hva stressituasjonen omfatter. Slik
forstaelse ma til for at de i neste omgang skahkuli i stand til & kvitte seg med stressor-
ene. Stressede personer ma selv aktivt sgrgediop@a oversikt over det som er proble-
matisk for dem, samt hvordan de best kan finne fikgnde og meningsfulle lgsninger pa



problemene sine (Heyerdahl 1998). Heyerdal hevidéetzd ha evne til kognitivt og falelses-
messig & kunne strukturere sin oppfattelse avsstie®rer, og a akseptere og handtere dem,
bidrar til mestring. Det er den generelle forveng@n om at tilsynelatende uhandterlige
stressfaktorer, ved naermere ettertanke kan frasostameningsfylte og begripelige, som
utgjer det motivasjonsmessige og kognitive gruneddgr mestring. Nar en bygger pa et slikt
grunnlag, vil en kunne unnga at kroppslige speraring konfliktfylte tanker utvikler seg til
stress (Antonovsky 2000).

Antonovsky fant at mennesker som utholder og &stlessorer godt, opplever en slik indre
falelse av helhet og sammenheng. Han hevder @ digpleve sammenheng motiverer
mennesker, og gir dem hap selv i meget vanskaiigsituasjoner (Hummelvoll 1997). Pa
bakgrunn av en slik forstaelse, vil det veere viktigleerere som opplever kriser i klasse-
rommet, at de oppnar en fglelse av a forsta detsigen i sin taffe arbeidshverdag pa en
helhetlig mate. For & oppna dette, ma de fiarstasituasjonen de befinner seg i, og hva
denne situasjonen egentlig innebzerer for demiil&tfststaelsesgrunnlag vil i neste omgang
kunne gjare det mulig for dem bade & avdekiemingi det som skjer, og finne lgsningepa
praktiske og emosjonelle problemer som oppstar.

Framhevingen av behovet for & finne fram til meriimgnskelige situasjoner, bringer meg
over til den tredje, og siste, stress-mestringstoingen som jeg vil forholde meg til her.
Denne siste retningen, som jeg lar Sommerschil@g)L8ta som en representant for, foku-
serer pa mestring som mulighet. Grunnlaget forrinktha et slikt mulighetsperspektiv pa
mestring, er nettopp dette a legge mening inressttuasjoner en kommer opp i pa mater som
farer til aktiv fokusering pa hva som ma til foodgjere stressopplevelser til aktiv, lgsnings-
rettet handling.

Sommerschild og mestring som mulighet

Sommerschild (1998) fokuserer pa muligheter og kilersider, bade hos mennesker som har
det taft og personer i deres omgivelser. Darhlistring som mulighett uttrykk for den for-
trgstningsfulle ide at det til enhver person ogasjon er knyttet egne sett av mestrings-
potensialer, og at det er denne ideen i seg seivesalen ngkkelen som kan apne opp for
disse mulighetene (s.22).

Sommerschild viser hvilke omrader som har betydfimgnestring i en modell som hun

kaller Mestringens vilkaKs.58). Modellen bygger pa to hovedomrader, tithmt og kompe-
tanse. Denne modellen er farst og fremst utvildetfforstd barns mater & mestre pa, men jeg
vurderer det slik at de perspektivene modellen remogsa vil kunne vaere gyldig for voksne.
Nar jeg na presenterer modellen, vil jeg bytterdebbarn, de gangene Sommerschild bruker
det, med ordet voksen, for slik & fa synliggjorbtdan jeg ser for meg at modellen kan rela-
teres til min studie og min empiri. Hvordan jegaksis gjar dette vil jeg komme tilbake til i
det avsluttende kapitlet, kapittel 8.



Tilhgrighet Kompetanse

DYADEN Kunne noe
Minst en neer fortrolig
Veere til nytte
FAMILIEN
Forutsigbarhet, bekreftelse, F& og ta ansvar
Tilhgrighet
Utfolde nestekjeerlighet
NETTVERKET
Fellesskap i verdier, Mgte og mestre
sosial stgtte motgang
|
v
Egenverd
Motstandskraft

Modell 1. Mestringens vilkar (Sommerschild 1998)

Sommerschild forklarer sin modell pa fglgende métenstre kolonne formidler hun, for det
farste, at det & ha minst én neer fortrolig synesee en grunnleggende ressurs i et livslgp.
Hun mener det er et viktig skille mellom én og ingfordi det kan fungere som tilstrekkelig a
fa statte bare fra eén person, sa sant stgttendpievd positivt av den personen som mottar
den. For det andre bygges motstandskraften opmaperden tryggheten familien kan gi.
Denne tryggheten skapes gjennom forutsigbarhetidagen, bekreftelse pa eget verd og
tilharighet til de nsermeste. For det tredje styrkettverket leerere gjiennom a formidle felles
normer og verdier, og sammen med tilharighet eedaed pa a gi livet en overordnet
mening. Selve innholdet i verdiene kan variere hdgtger sammen med den kulturelle og
etniske tilhgrigheten. 1 tillegg beskriver Somméikt i modellens hgyre kolonne, fem
omrader som kan relateres til kompetanse. Detef@mstradet som nevnes er & kunne noe. For
at laerere skal erfare at de kan noe, ma de fa eppgam harmonerer med mulighetene de
har til & mestre dem. De neste tre kompetansepumktmfatter det a vaere til nytte, & f og ta
ansvar og a utfolde nestekjeerlighet. Kompetansiigs2 feltene gir, i falge Sommerschild,
neering til selvfalelsen. Det siste punktet i hdsoonne, gjelder det & mgte og mestre mot-
gang. Nar livet gar bra og svarer til alle nivaenedellen, gir dette grobunn for en god
opplevelse av egenverd. Der hvor det ikke harsgagreit, kan modellen gi tanker om hvor-
dan en best kan ga inn og styrke sterke siderfgtieubg bygge opp der det er mangler.

Jeg har til nd presentert tre mater a forsta nmgsthiegrepet pa. Under neste overskrift vil jeg
presentere utvalgte mestringsstrategier som leetpedever kan benytte seg av, for pa best
mulig mate "a komme seg gjennom” tgffe sykdomsyuio

2.3.3 Mestringsstrategier

Som tidligere beskrevet er mestringsstrategierdargssige, falelsesmessige og atferds-
messige mater a takle, redusere og tolerere pra@blpénsom skapes i stressituasjoner
(Torgersen 1995). Forskningen viser at bade breddenestringsstrategier, altsa det strategi-
repertoaret en person innehar, og fleksibel brugteategiene er viktig. Det er ikke slik at en
mestringsstrategi hjelper for a lgse alle slagblproer (Gjeerum mfl.1998).



| mestringsteori skilles det gjerne mellom de hargHorienterte anstrengelsene en person
foretar seg, og de intrapsykiske (Naess 2001). \ted &ruk handlingsorienterte strategier,
noe som omtales soproblemfokuserimestring, foretar personen noe som retter segutov
mot omgivelsene. Relatert til denne studien katedstsempelvis handle om a skaffe seg
ngdvendig informasjon, om a be om hjelp og stattddlleger, eller om & sparre om a fa
delta pa kurs i sorgarbeid. De intrapsykiske angetsene, ogsa kalt delelsesfokuserte
retter seg innover mot en persons egen psyke ag@ré vil dette for eksempel kunne handle
om det & bearbeide tanker og falelser, og slikstgeg selv i anstrengelsene for & imate-
komme arbeidskravene i forhold til klassen.

Carver (i Torgersen 1995, s.198-200) sorterer dethar funnet ut er de vanligste mestrings-
strategiene mennesker benytter, i tre grupper, igatel problemfokuserte strategiene, de
folelsesfokuserte og de dysfunksjonelle. Innenf@r lgruppering kan de forskjellige strate-
giene igjen struktureres og forstaes pa ulike mividdet falgende vil jeg skissere hva disse
grupperingene omfatter. Jeg kommer ikke til & datalj med hensyn til & beskrive og for-
klare hver eneste strategi som listes opp, mewijggove & komme med eksempler relatert

til min undersgkelse der det er relevant. | mingigiske data finnes det eksempler pa flere av
strategiene. Disse vil bli diskutert grundigeregftingskapitlet.

Problemfokusert mestring
Jeg forholder meg her til fem ulike problemfokusestrategier, som jeg lister opp i det
falgende:

1

Aktiv mestringvil si at personer aktivt og malrettet praver selgroblemer de mgter pa en
direkte og handlingsrettet mate. Folkman (i Stroeifle2001) tror at grunnen til at aktiv
problemlgsning henger sa naert sammen med podiieésesmessige effekter, er at den gir
individer en fglelse av kontroll i situasjoner hwtw ofte faler seg totalt hjelpelgse. Selv i
perioder med store pakjenninger, som det & ha @ssgk elev i klassen gjennom lang tid,
viser pedagoger som mestrer aktivt en utpreget gvadale stress og til & kunne tilpasse seg
endrede livssituasjoner. Slik elastisitet er antgg forutsetning for at de skal kunne bevare
helsen. Hummelvoll (1997) hevder at lserere som leadktivt, holder ut og kommer gjen-
nom vanskelige situasjoner pa en brukbar mate/aeie bedre rustet til & mgte framtidige nye
pakjenninger og utfordringer.

2

Planlegginghandler om at personer planmessig bruker sin kaakepa a finne ut hvordan de
best mulig skal takle stressorer de blir utsatt &mm et eksempel kan en strategi for leerere
veere a danne en stgttegruppe i personalet. Denpper kan ha timeplanfestede mgter, hvor
de tar opp praktiske og falelsesmessige forholdt&ntil den syke elevens tilstand gjennom
sykdomsforlgpet.

3

Den tredje strategiemndertrykking av konkurrerende aktivitetei, si at en person som har
et spesifikt problem konsentrerer seg om a lgste deersonen unngar a la seg distrahere av
andre ting, og han legger andre aktiviteter tiediden tiden det tar a lase problemet.

4
Tilbakeholdende mestrirgetyr at man, nar man utsettes for stress, véihtiat rette tids-
punktet med & gjgre noe, for a unnga & gjare nedlpslik at situasjonen bare forverres. |



skolesammenheng kan dette for eksempel bety atddagere venter med a informere
elevene sine om den alvorlige diagnosen deres medar fatt, til de selv har innhentet
ngyaktig og korrekt informasjon fra foreldre elfagfolk, samt tillatelse til & formidle disse
opplysningene til andre. Ved a vente til de selvfét kontroll over egne falelser, og til de
kienner seg sikre, bade pa at de har innhentagalendig informasjon om status og om hva
de bgr gjare i sakens anledning, kan de veere piket de ikke gir ut feil informasjon, og at
de ikke sier noe de ikke burde ha sagt.

5

Den femte og siste problemfokuserte mestringssfietteomfatter ded sgke stattav instru-
mentelle arsaker. Dette betyr for eksempel at perssom trenger hjelp snakker med noen
som kanskje har vaert i samme situasjon som demfsela fa konkrete radd om hvordan de
skal greie a lgse problemene sine. Stokkebaek (28082)er at det & skaffe seg informasjon er
en sveert viktig problemlgsningsstrategi. Informagjdt i trygge omgivelser, av stgttende
medmennesker, kan dempe angst hos den persondmsqmblemer, og den kan bidra til &
gke denne personens forstaelsen av det som haevepgbm en vanskelig situasjon.
Dessuten kan informasjon bidra til & gi den pereswm opplever stress en fglelse av a ha
kontroll med det som skjer.

Folelsesfokusert mestring
Jeg forholder meg til falgende fem falelsesfokieserestringsstrategier:

1

A sgke sosial stotte av folelsesmessige arsBledie vil si at man snakker med andre om sine
falelser for & fa emosjonell statte, sympati ogt@else. | var kultur kan det veere vanskelig a
snakke med andre om vonde og konfliktfylte faleleler om det at vi ikke mestrer arbeidet
vart. Det er et slags uskrevet ideal at vi skatlbgroblemene vare for oss selv (Bergh og
Fasting 2001). Laerere som praver a kapsle innssaaksjoner og negative falelser, kan
komme til & mate dem igjen senere i livet. Om dénuigt vager & sgrge mer apent, og
dessuten snakke med andre om hvordan de kjennegdega de tenker pa, blir sorgen fortere
leget (HOjer og Kvarnstram 2001). | tillegg til deha noen & prate med, er det ogsa godt &
kunne fa utlagp for falelser gjennom & grate. Daaidblielsen (1997) viser til vitenskaplige
undersgkelser som fremhever at tarer vi utskiléer er fglelsesmessig anspent, utskiller
hormoner som har vist seg a redusere stress.

2

Positiv refortolkning og vekstandler om det at mennesker forsgker a se pa eligslsitua-
sjoner med nye gyne, i et nytt lys, for om muliinde fram til noe som kan vurderes som
godt i det som har hendt eller hender. Det haraltsd om at de sgker & leere noe av hendel-
sene, og & vokse som mennesker pa det de oppBrueter og Lopez (2002) viser, i trdd med
dette, til flere undersgkelser som dokumentereraatnesker i sorg, ofte makter a finne fram
til noe positivt knyttet til det de opplever nargerson som star dem neer blir syk og der. De
nevner tre positive, personlige elementer som laraktes som meningsfulle i en slik
sammenheng, nemlig personlig vekst, endring aypé&ts og styrking av forhold mellom
mennesker. Dette er faktorer som har blitt rappbfta flere andre studier ogsa (s.602).
Kibler-Ross (1998), for eksempel, mener at menmesgke kan velge hvordan de vurderer
situasjoner. | stedet for & fokusere bare pa detewtrist og tungt i forbindelse med elevers
sykdomsperiode og dad, kan leerere, hevder hune éehptrakte sgrgelige og slitsomme
erfaringer fra slike vanskelige perioder som mugigh for vekst for seg selv. Hun uttaler



videre at nar man star ved slutten av livet ogssertilbake, sa ser man gjerne at det var de
vanskelige og tunge dagene som var de som besit tiligositiv, personlig utvikling.

Ramholt (1998) papeker, pa linje med disse betiageme, at hennes erfaring er at de fleste
pedagoger som arbeider tett opp mot elever medlgealiagnoser, har opplevd arbeidet
som berikende. De har ikke sett pa den syke elsgBnet problem, men tvert i mot som en
ressurs for klassen. Samtidig har lzererne skjemt betydningsfulle de var med hensyn til &
opprettholde det syke barnets livskvalitet.

3

Aksepteringoetyr & godta realitetene i det som skjer ellershidd, og & leere seg a leve med
dette. Stroebe mfl. (2001) hevder, i likhet med geaandre fagpersoner de viser til, at det
blant forskere er vanlig & mene at mennesker i éig“kommer over” sitt tap og gar tilbake
til det normale. Det de gjar er gradvis a tilpassg til den nye situasjonen. For klasser som
har en elev med en dgdelig langstidssykdom vibléefior veere greit om skoledagene inne-
holder vanlige aktiviteter, slik at fglelsen avgget og stabilitet opprettholdes, bade for
elever og lzerere. For alle kan det veere godt &tpakag og "vanlig” undervisning for a fa
en pause fra sorgen. Dette betyr ikke at den sigkee og hans/hennes situasjon er glemt,
men at voksne og barn tilpasser seg den nye skadsginen pa en meningsfull mate, en mate
som de kan leve med. Nar det skjer har de aksegiteasjonen.

4

Den fierde falesesfokuserte mestringsstrategierattenfognn, og det a sgke trgst gjennom
religion. Jeg synes det blir mer meningsfullt & snakke @sslin enn om religion, dette fordi
jeg vurderer det slik at begrepet livssyn fangqr figre dimen-sjoner ved menneskers eksi-
stensielle tro og tanker enn det ordet religion.df@llen-berg og Stifoss-Hanssen (1998)
hevder at alle mennesker har et livssyn, en mapfatte virkeligheten og a forholde seq til
denne pa. Det & ha et livssyn er ngdvendig foemtqmer skal vaere i stand til & tolke det som
hender nar de blir utsatt for trau-matisk stresst@nger dette for & kunne bedgmme starrel-
sen pa den faren de blir utsatt for, og betydnirmyede forandringene denne faren kan
komme til & medfare. Det & inneha et livssyn eadgsjelp nar man skal skape helhet og
mening i det som har hendt, og til enhver tid hende

Espenes og Smedslund (2001) mener det er en kgnsuj at personer som har tro pa at de
kan mestre en oppgave, oftere lykkes enn persomemnsangler slik tro pa seg selv.
Mennesker som har stor mestringstro, vil oftessdée hardere og prave lengre nar de mater
motstand, enn personer uten slik mestringstro, éredld. Hap er ogsa en form for mestrings-
tro. Det & ha hap er en holdning som har med feeogimening a gjere, og det kan ogsa
handle om a tro pa et liv etter daden. Heyerda®®8). hevder at det & opprettholde hap er
viktig i alle faser av et sykdomsforlgp. De flestelikevel i en sorgperiode oppleve sving-
inger mellom hép og haplashet, noe som er et hdliriy manster. Stokkebaek (2002) poeng-
terer at menneskers hap stimuleres nar de blisagrdsett, hart og respektert. Gjennom slike
positive tilbakemeldinger bekreftes ens eksistens sienneske, og man vil fa mot til a holde
ut lenger enn man ellers ville ha gjort. Hun papalessuten at hap ved alvorlig sykdom selv-
falgelig ogsa omfatter gnsket om & overleve og Bddbredet, og at hdpet om dette oftest er
tilstede hos folk sa lenge det finnes liv og beliagdmuligheter.

5
Humor,den femte og siste falelsesfokuserte strategiafatter det a spoke, le og lage moro
ut av vanskelige hendelser. Uansett hvor alvorigituasjon er, har mange mennesker erfart



at humor gir hjelp til & komme gjennom selv de si@pravelser. Kort sagt handler dette a ha
og a bruke humor om positive personlige og so$atigheter som gjgr det lettere for folk &
mestre problemer de mgter gjennom livet. Det egrngaturlov som hindrer at humor ogsa
kan fa ha sin plass mellom mennesker nar de oppétress som skyldes alvorlig sykdom,
ded og sorg (Svebak 2001). Dette synet pa humdetysning i mgte med sykdom og dad,
stgttes av undersgkelser som viser at sunn humdsillea til & redusere den negative
effekten av stresspavirkninger (Klein 1999). Kléimmhever dessuten at humor kan bidra til
a frigjgre stressede mennesker fra frykt, angsysigke og psykiske spenninger.

Dysfunksjonell mestring

De problem- og folelsesfokuserte mestringsstrategsem jeg refererte til over, fungerer
oftest hensiktsmessig som stressreduksjonsstrat@gsse vurderes, i motsetning til de fem
dysfunksjonelle strategiene jeg lister opp i dégdade, til & veere funksjonelle mestrings-
strategier. Carver (i Torgersen 1995) beskrivegdatie fem mestringsstrategier som dysfunk-
sjonelle:

Benektninger den farste strategien han fremhever. A bertekteler om & late som om noe
som har hendt, ikke har hendt. Man sier til seg aebet ikke er sant. Dette kan nok veere en
strategi leerere tar i bruk i en eventuell sjokkfdseeksempel nar de far beskjed om elevens
diagnose. Den neste strategien kaller Camventalt disengasjemenrtier er det snakk om &
sove mer, dagdremme om noe annet, eller konsersegrem andre aktiviteter for & la veere a
tenke pa det som har hendt. Den tredje dysfunkBgomestringsmaten etfardsmessig
disengasjemenMed det menes at personer sier til seg selv dtkaekan Igse problemet, og
like godt kan gi opp. For leerere kan det for eksginpty at de gar til det skritt og syke-
melder segKkonsentrasjon om utladning av fglelsarden fjerde strategien, som omfatter det
a slippe negative, ubehagelige falelser, som opplsis og irritasjon, Igs. Til slutt nevner
Carver misbruk avlkohol/stoff. Denne maten a reagere pa innbefatter en fornuki: Man

tyr til rusmidler for & komme bort fra problemeiiette er en strategi som er uforenlig med
leereryrket.

Johnsen (1991) retter sgkelyset mot to "grgfteRsne, og da selvsagt ogsa leerere, kan
risikere a ga i nar de skal hjelpe barn som erdargsituasjon. Den ene grgfta de kan havne i,
er det a involvere seg sa mye i omsorgen for eleatle glemmer sine egne behov, og der-
med stenger av i forhold til sin egen sorgprosess. andre grgfta, er dette at de overveldes
sapass mye av egen sorg og av de praktiske oppgjavenskal Igses i klassen, at elevenes
behov for emosjonelle stgtte overses.

Til na har jeg presentert generell teori om megtdg forsgkt & belyse ulike sider ved hvor-
dan leerere takler den tgffe arbeidssituasjoneradedr i nar en av elevene deres far en livs-
truende diagnose. Det vil bli interessant & stutigilke av disse strategiene jeg finner igjen
hos informantene i denne studien, hvilke materatebhukt dem pa og hvordan dette har
influert pa deres opplevelse av a ha taklet deskelige perioden de har veert gjiennom.

| fortsettelsen na vil jeg referere til hva tidligeforskning har satt sgkelyset pa nar det gjelder
barn og mestring.

2.3.4 Mestring hos barn i grunnskolealder

Rimelig nok vil det veere slik at barn og ungdompdsser seg og mestrer sorg og forandringer
i nye situasjoner pa forskjellige mater. Fakto@nsalder, modnings - og utviklingsniva,
tidligere erfaringer, foreldrenes reaksjoner ogtnmag, samt muligheten for a fa hjelp og
statte til & takle utfordringene, vil pavirke dertitgasningsprosessen. Barn og unge har stor



evne til & mestre selv de mest dramatiske opplemelsdersom de disponerer over et miljg
med mennesker som mgter dem med innsikt og fosgtéBlen Norske kreftforening 2000).

Men barn har ikke evne til & tolerere smerte omagltid, slik voksne kan. De avvekslende
oppsweker og unngar sorg og smerte for ikke a tlikmeist av de negative falelsene som
falger med. Far barn vager a gi etter for sorgygee det & kjenne seg helt sikker pa at bade
deres fysiske og fglelsesmessige behov vil blit@tisyn til. | sin sgken etter trygghet tyr barn
gjerne til lek (Samdal 2000, s.28). | leken karelisperimentere med forskjellige identiteter
0g utpragve og gjennomarbeide skremmende begivaniSstaert ofte nar barn leker "dad og
begravelse”, er det for & fa kontroll over de vofmlelsene sine, mens de samtidig far en
sjanse til a ta en pause fra dem. En slik atfetyrlikke at de er ubergart. De mestrer bare sorg
og smertefulle opplevelser pa sin egen mate. Bakisan sammenlignes med den voksnes
trang til & gi uttrykk for sorgen gjennom & snakked neere stattepersoner. Bade barns lek og
voksnes samtaler er forsgk pa & mestre og beheoskie og smertefulle fglelser (Samdal
2000).

Mens sma barn gjerne tyr til lek som mestringsstianar de skal takle problemer, kommuni-
serer stgrre barn lettere sine vanskelige folelséhijelp av spraket. Likevel har mange barn
0g unge motstand mot nettopp det & snakke. Spafsaadre kan ofte fare til at unge
mennesker lukker seg. De synes gjerne ikke at $gpatidnerne kommer dem godt nok i mgte
og faler seg derfor ikke trygg nok til & prate amfefser. Det er de voksne som ma baere
ansvaret for at samtaler med barn og unge somehtamadskelig skal fungere sa godt og trygt
som mulig. Og stgttesamtaler oppleves oftest spgyést for barn dersom den voksne
hjelper snakker regelmessig og ofte med dem (HkrdgiStraume 1997).

Det at voksne tar seg tid til a lytte til og snakked barn som sgrger, kan bidra til at barnet
far ngdvendig hjelp til & sette ord pa egne fatelsilegg er skriving av ulike typer tekster
og tegning vanlige mater for barn a uttrykke fateisa (Hordvik 2001b). Leerere bar veere
vaken i forhold til & pregve a fange opp det eleviemmidler gjennom tekst eller bilde. Farst
nar klasseleereren virkelggreleven, kan han eller hun bli i stand til & gi @apriktig hjelp

og statte.

Eg ser at du er tratt, men eg kan ikkje ga allétskfor deg.
Du ma gé de sjglv, men eg vil ga dei med deg - eg de med deg.

Eg ser du har det vondt, men eg kan ikkje grina &rene for deg.
Du ma grina de sjglv, men eg vil grina med deg viegrina med deg.

Eg ser du vil gi opp, men eg kan ikkje levet for deg.
Du ma leva det sjglv, men eg vil leva meagl-deg vil leva med deg.

Eg ser at du er redd, men eg kan ikkje ga i dededdg.
Du ma smaka han sjglv, men eg gjer dad til livdeg — eg har gjort ded
til liv for deg.

( Bjgrn EidsvagEg ser)



2.4 Sosial stgtte

Bjorn Eidsvags tekst viser at det er mange omnédeennesker trenger hjelp og stette i
forhold til nar livet gar oss i mot. Vi kan fgleslitne, ha det vondt inni oss, ha lyst til & gi
opp og vaere engstelige for det ukjente. Eidsvagiftier gjennom sin tekst at uansett hvor
mye hjelp vi far i vanskelige situasjoner, er dietytvende og sist vi selv som ma lgse pro-
blemene. Men med god statte og hjelp kan veiehdtliaktelig lettere a ga.

Laerere som opplever at en elev i klassen far esrlaj\diagnose med dgdelig utgang, gar en
taff arbeidsperiode i mate. Da er det viktig atverket rundt dem, bade pa skolen og privat,
stiller opp med ulike former for statte. Johnse®9() hevder det er viktig at voksne prgver a
ta vare pa seg selv og sine behov , blant annét konne vaere en naturlig stette for barna.
Han papeker at det er farst nar man tar vare p&edegat man kan ta vare pa andre.

For at de leererne som det fokuseres pa i dennistskial bli i stand til & ivareta seg selv pa
en god mate, hjelper det at de har et sosialt edttvindt seg, et nettverk som kan tilby den
stgtte og hjelp de trenger for a takle arbeidéassen. | det falgende blir termene sosialt
nettverk og sosial statte farst belyst. Jeg utddjsse begrepene fordi de fremstar som vik-
tige for meg & studere min egen empiri i forhold&iterpa presenteres ulike mater & oppleve
stgtte pa. Sa tar jeg for meg dimensjoner ved lssigitie, far aktgrene i laereres nettverk og
deres betydning blir drgftet. Avslutningsvis preasees ulike modeller for hvordan ulike for-
mer for sosial statte kan komme til & pavirke heti$esel og livskvalitet.

2.4.1 Definisjoner

Formuleringersosialt nettverlomfatter det naermiljg av bade formell og ufornagtlsom en
person beveger seg innenfor, og som kan gi dermsemen fglelsesmessig statte og verd-
setting, informasjon og hjelp til bade a orienteeg i omverdenen og til & mestre problemer.
Dessuten er vennskap, felles interesser og veodienateriell stgtte ved behov sentrale
dimensjoner (Hummelvoll 1997, s.549).

Termensosial stgtteer av litt nyere dato enn sosialt nettverk ognesfer til kvaliteten ved
relasjonene i nettverket. Det finnes ulike defimigr pa sosial stgtte, og de fleste som for-
saker seg pa a definere begrepet fokuserer p&hjetpstotteelementer i sosiale relasjoner
(Samdal 2000, s.21).

Cobb (1976) anses som opphavsmann til begrepet stgtte. | sin definisjon forklarer han
at en person som mottar slik stgtte har en fglalsi bli ivaretatt, elsket og bekreftet innenfor
egne nettverk med gjensidige forpliktelser. Defairseg altsd om personens subjektive
opplevelse av hva som er stattende (i Fottland 49987-78). Denne forstaelsen er i over-
ensstemmelse med Fyrands redegjgrelser om be@i®%k). Hun hevder at sosiale stgtte-
systemer forutsetter at kontakten mellom menndaskey selv er stgttende, og at deltakerne i
nettverket vet at den er tilgjengelig for dem nértictnger den. Som en falge av dette vil
sosial stgtte derfor veere person- og situasjonsimesEyrand mener en mulig definisjon av
begrepet kan veere;

Sosial statte omfatter ulike typer praktisk, fastaessig, andelig og informativ stgtte
fra enkeltpersoner og grupper i vart sosiale nakys.25).



2.4.2 Opplevelse av statte

| falge Bo (1993) har det pagatt en debatt blarskiere om det er stgtte, som blir gitt av noen,
rent objektivt vurdert, eller om det er maten dssuoottar stgtte opplever den pa, rent
subjektivt, som virker stressdempende for persowanskelige situasjoner. Fyrand (1994)
skiller mellom det & motta sosial stgtte og deppfatte eller fgle at vi har tilgang til slik
stgtte. Den faktiske stgtten som gis er i seg\wktig, men effekten av den vil avhenge av
hvordan hjelpen oppfattes, og om den som far Highy at han/hun blir satt pris pa. Fyrand
hevder dessuten at om vi selv fgler vi har et gediverk med personer som verdsetter 0ss,
vil denne psykiske stgtten i seg selv ha en sedaserende effekt. Vi behgver altsa ikke
alltid a bruke nettverket, bare vi har visshetenatrdet er der og at vi kan benytte oss av det
ved behov.

Det er ikke alltid slik at hjelp og statte som ysbfales positiv av dem mottar det. Milne
(1999, s.56) beskriver noen tilfeller hvor stgttgpleves negativt av den som «utsettes» for
den. Det kan for eksempel veere slik at mottakevesta@tten faler at han eller hun star i gjeld
til den som tilbyr den. Dessuten kan statten kortihdeskape en falelse av inkompetanse og
mangel pa kontroll over situasjonen hos personanea krise. Til slutt nevner Milne at gitt
statte ogsa kan veere en trussel mot mottakerevisiidel dersom hjelperen for eksempel sier
feil ting pa feil tidspunkt.

Bloom (1982) har studert sosiale stgttesystemefymget at statte og oppmuntring av og til
kan oppleves som et slitsomt press om & gjaresting fales umulig eller sveert lite lyst-
betont. Nar det gjelder pedagoger, kan en tenkatsagdres uttalte forventninger om hvor-
dan de skal og bgr gjare jobben sin vil bli enekbelastning. Han papeker dessuten at det
vil vaere slik at i noen tilfeller passer kanskjdidreikke tidspunktet for statten. En kan ogsa

se for seq at det kan veere negativt at laererestibgrfladisk stette fra andre nar de har behov
for mer dyptgaende, fglelsesmessig hjelp.

| de fleste tilfeller er det likevel rimelig a temlseg at sosial statte er noe som gnskes vel-
kommen av personer i sorg og krise. Mangel pa kstitte vil mest sannsynlig gjare at
situasjonen oppleves mer stressende og vanskeldgfokriserammede enn om falelsen av
stgtte var tilstede.

2.4.3 Dimensjoner ved sosial stagtte

| falge Dalgard mfl. (1995) er det gjort mange fikpa & anskueliggjgre komponentene i
stgttebegrepet. Felles for de fleste som har psegdoa dette, er at de trekker et skille mellom
strukturelle egenskapeted stattende nettverk dgnksjonelle aspektared selve statten.

Mens de strukturelle egenskapene i hovedsak beskrettverket som helhet, dets form og
sammenheng, refererer de funksjonelle egenskapémaliteten av forbindelseslinjene
mellom den stgttesgkende og hver enkelt persotivienket.

Vanligvis skilles det mellom ulike dimensjoner veakial stgtte. | en flerdimensjonal til-
naerming hevdes det at det til ulike behov svarespasiell type statte. Bg (1993, s.161) gir
uttrykk for en slik flerdimensjonal forstaelse mén lister opp fem ulike former for statte:

- Emosjonell stgttesom vektlegger sympati og verdsettelse.
- Instrumentell stattesom henviser til det & kunne motta praktisk higgjenester.
- Informativ stgttesom handler om tilfgring av kunnskap, innsikt egdigheter.



- Vurderingsstattesom omfatter det & motta vurderinger av den stakiendes atferd
og hjelp til & vurdere og lgse problemstillinger.
- Med materiell stgtteviser man til det & motta signaler om at man emeknisk trygg.

Som oftest blir det utvekslet flere typer sosiatts innenfor et og samme handlingsforlap. |
tillegg til overnevnte former for stgtte, bringealdard mfl. (1995) ogsa inn en annen viktig
dimensjon, nemlidortrolighet En naer fortrolig vil oftest vaere den som besttigasse den
type hjelp det er behov for. Dalgard mfl. papekessiiten at hvorvidt stattentédgjengelig

nar en har behov for den, ogsa er en viktig sidkstettefunksjonen (Dalgard mfl. 1995;
Fottland 1998b).

Leererens nettverk

Ved siden av primeerpersoner, altsa venner og naglidaer det arbeidsplassen som er den
daglige kontaktbasen for leerere. Kolleger repre&senet jevnt og regelmessig nettverks-
potensial, og vil kunne veere til hjelp og stattekiassestyrere som trenger oppbacking og
oppfelging i sitt arbeid med a forberede klasseseamselv pa at den syke eleven kan dg. En
fruktbar mate & gjare dette pa er & opprette emarksgruppe der laereren, sammen med
andre fagpersoner, og ikke minst foreldrene til sige eleven, kan sgke stagtte og veiledning.
Ramholt (1998) papeker at pedagoger trenger Zafale er del av et team, bestaende av
barnets foreldre, representanter fra den medisipsiesjonen og av medarbeidere pa skolen.
Ansvarsgruppe er en vanlig benevnelse pa nettvergpgr rundt syke elever. Det vil si at
personer i nettverket rundt eleven, sammen medidferee, tar et felles ansvar for barnet, og
at ulike arbeidsoppgaver fordeles innad i gruppas\varsgruppa kan veere et nyttig forum for
utveksling av informasjon mellom familien og fagpamner i lokalmiljget. Funksjonen til
ansvarsgruppa er a kartlegge og samordne resssasera etablere et helhetlig tilbud til
familien (Den Norske Kreftforening 2000).

| det fglgende velger jeg a ta utgangspunkt i deflemene for stgtte som jeg allerede har
presentert, og i den forbindelse vil jeg se naermérkvordan personer i laereres nettverk kan
bidra med stgtte og hjelp pa en fruktbar mate.

Emosjonell stotte

Gellert Krogh (1999) hevder at neerhet og trygghdiasale dimensjoner for mennesker i en
sorgprosess. Disse kan personer som star laereréettesst bidra med. Nar klassestyrere har
det psykisk taft, vil det vaere av stor verdi fondé ha mulighet til & gi uttrykk for falelser
overfor en medfglende tilhgrer. Laerere trenger rsmen kan lytte, noen som kan baere over
med avmakt og fortvilelse, noen som kan sta de(@avidsen-Nielsen 1997). | et av heftene
fra Den Norske Kreftforening (2001) hevdes detattalytte til hva andre sier, er det
viktigste man gjar som stgtteperson. | heftet gismeppmerksom pa at 80% av det man
formidler, sies med kroppsspraket, stemmen, besegelman gjar, blikket, smil og grat. Det
vil si at de som skal fungere som gode stattepersma sarge for a ha hele oppmerksom-
heten festet pa den andre, slik at denne virkéligh forstaelse av det hjelperne uttrykker.
Farst da kan situasjonen oppleves trygg og statttardredkommende (s.8).

Ved a dele tanker og faglelser med andre innenforman av et personlig og/eller faglig
nettverk, far leerere hjelp til & ivareta hap ogvakle mening i forhold til det som skijer, slik
at de kan, som Aakre (2001) gjar rede for, blilstyi arbeidet med klassen og den alvorlig
syke eleven. Delt sorg oppleves (eller kan veerk) $@g.



Instrumentell statte

Nar laerere opplever en slik psykisk taff arbeidssjon som det er & ha en alvorlig syk elev i
klassen, tar det selvsagt pa kreftene deres. Dedaren fglge av dette oppleve a fa konsen-
trasjonsproblemer, darlig matlyst, sgvnproblemgrde kjenner gjerne pa at praktiske
arbeidsoppgaver tar lengre tid enn de gjorde fet.dD rimelig at det blir slik, fordi de bruker
sa mye energi pa det innvendige sorgarbeidet (Oanifb 2000).

Som en fglge av dette blir det ekstra viktig aspeer i nettverket rundt lserere kan bidra med
praktisk hjelp og stille opp med stattetjenestayuse (1981) skriver om at det & gi og motta
sosial stgtte pa jobb, bar veere en sentral og gnmsess pa arbeidsplasser. Glimsdal (1990)
fremhever at kolleger, ogsa de som ikke er satstevklvert, bar vise litt ekstra omsorg for
klassestyrere.

Stora (2002) forteller om at det i forbindelse needspesiell krisesituasjon pa en skole, ble
hentet inn flere fagpersoner utenfra, for at didedle bista skolen i sorgarbeidet. Leererne
som kjente elevene, tok ansvaret for det direkteidet i sine klasser, mens fagpersonene
holdt seg i bakgrunnen. Men de var der likevedjeihgelig for klassestyrerne, nar disse falte
behov for hjelp. Enkelte av leererne gav senerghlttior at vissheten om at dette tilbudet var
tilgjengelig for dem, gjorde det lettere & ha opgreemheten vendt mot barna i timene som
fulgte.

Informativ statte

Leerere trenger a fa faglig innsikt i at det soneskf normale reaksjoner nar mennesker
opplever sorg og krise, og de har behov for kunpska hvordan de kan drive sorgarbeid
blant barn og voksne. Skolen bgr av den grunn gamerelt interessert i & fa vite mer om
sorgarbeid. Et dgdsfall som rammer skolesamfuikaetskje nar som helst, og da bgar skolen
veere forberedt pa a takle dette (Samdal 2000).

Med @kt kunnskap og mot til & mgte slike situasjowiélaerere bedre kunne statte elever som
opplever dgdsfall, og hverandre som kolleger, skafige situasjoner knyttet til elevers
sykdom og dad. Laerere har et meget godt utgangsfam ivareta elevene pa en god mate,
dette fordi de kjenner det enkelte barn og deresopdighet, de har oftest tillit hos eleven, de
kjenner "kulturen” i den enkelte klasse og de espekter pa a formidle kunnskap til barn
(Dyregrov og Raundalen 1994).

Ramholt (1998) beskriver, pa en ryddig og grei matener for hvordan skoler og leerere bar
bli informert om det at en av elevene deres hakféft. En henvendelse til skolen sa fort som
mulig, helst i lgpet av den aller fgrste uken,siiolen det ngdvendige grunnlaget for & i mgte-
ga rykter, til & begynne a tenke pa hvordan basgdamilien kan stattes, og hvordan klassen
kan mgtes. Ramholt mener det beste er om skolieexge far kjiennskap til situasjonen bade
fra familien, som kan gi pedagoger et innblikk ipg¥sonlige og emosjonelle aspektene ved
det som har skjedd, og helsepersonell som kan méthmedisinsk informasjon og vei-
ledning (s.30-31).

Betydningen av & informere bekreftes av Hordviksdgume (1997). De hevder at den
viktigste forutsetningen for at samarbeid mellommifee, skole og sykehus skal fungere, er at
det blir gitt god informasjon til skolens ledel&ererstab og til barnets og sgskens medelever.

Stokkebaek (2002) fremhever at i tillegg kan skolegisonale selv sgke etter informasjon i
baker, hos profesjonelle og hos andre som hariveamme situasjon som dem selv. A skaffe



seg informasjon er generelt angstreduserende. éttéovedusere usikkerhet gir kunnskap
gjerne en fglelse av kontroll, noe som videre kamebvei for ytterligere handling.

Vurderingsstatte

Klassestyrere méa ta mange valg, bade i forhohitirdan de selv skal takle den nye
situasjonen pa en god mate, og for hvordan opptéggé&lassen og den syke eleven skal
legges tilrette. For at pedagoger skal fa beksdtph at de gjar en god nok jobb, trenger de
vurderende tilbakemeldinger fra personer i netteepd det arbeidet de utfarer i klassen. |
tillegg til respons fra andre, vil ogsa leerere géas av hvordan de selv vurderer det arbeidet
de gjor.

Furman (2000) gir noen rad for hvordan leerere kkmdere pa egen mestring, ved a gi seg
selv positive vurderinger. Han hevder blant anteleabar verdsette sin personlige mate a
mestre vanskene sine pa, se pa problemer som pegweim er utviklende, utforske indre og
ytre ressurser og verdsette de fremskritt de gjar.

Materiell statte

For at syke elever skal fa et best mulig tilretielapplegg, er leerere avhengig av ressurser i
form av gkonomiske midler og gkt bemanning i klas§&ambholt (1998) nevner blant annet at
det bar organiseres hjemmeundervisning, ekstratindeskaffes, og det ma kanskje sgkes om
ekstra midler fra skolesjefen til disse rammebenrilgene. Disse forholdene er noe skolenes
administrasjon ma vaere behjelpelig med a ordneadpeaykr har en viktig oppgave med
hensyn til 4 tilrettelegge undervisning for barsem er sykt, enten det er pa skolen, hiemme
eller pa sykehus (Hordvik og Straume 1997).

| fglge Ramholt (1998) er det godt for lzerere dadpé kurs i sorgarbeid, slik at de kan sta
bedre rustet for de oppgavene som ligger foran @an.Norske Kreftforening organiserer av
og til slike kurs for leerere. Evalueringer ettekeslkurs bekrefter at pedagoger opplever dem
som meningsfylt og nyttig. Det de fremhever sonsadelaererikt pa disse kursene er & sitte i
mindre grupper, utveksle erfaringer og leere avdvare. Dette gir dem mulighet til & skaffe
seg informasjon, stgtte hverandre og utvikle nekiwaoe som kan ha betydning for deres
helse og trivsel.

2.4.4 Modeller for hvordan sosial statte pavirkelisk og trivsel

God sosial stgtte ser ut til & ha direkte virkndgmenneskers psykiske helse og velveere, ved
at folk stort sett opplever at de har det bedrededwler at de blir respektert, forstatt, at noen
er glad i dem og vil hjelpe dem (Dalgard mfl. 1993t fra midten av 70-arene har det veert
skilt mellom ulike modeller fohvordansosial statte pavirker helse og trivsel/livskliBg
(1993, s.162) fremhever fem tilnaerminger for hvordtatte pavirker oss:

¢ Direkte effektDet a ha ressurser fra stgttende nettverk fradapplever alvorlig sykdom
i sine omgivelser, bidrar oftest til at man mestredre. Jo mer stgtte, desto starre kapital
a hente styrke fra i vanskelige situasjoner, noe isoeste omgang igjen bidrar til bedre
helse og trivsel.

¢ Beskyttende effekbet & veere omgitt av et stgttende nettverk kan bgsn beskyttende
effekt Nettverket bidrar i seg selv til a redusere mudigime for at stressfulle situasjoner
skal oppsta og utvikle seg, det virker med anddesom et forsvarsverk.

¢+ BuffereffektSosial statte har en smal, indirekte og dempefffe&t. Dette vil si at statte
kanalisert gjennom nettverksband fungerer som buifet negative virkninger av stress,
kriser og andre livspakjenninger nar disse forek@mm



¢ Medierende effekSosial stgtte kan ha en mellomliggende (mediereefiekt og derved
stimulere til utsatte personers egen utviklingendigheter og mestringsstrategier.
¢ Mangel pa sosial statferverrer virkningen av livspakjenninger.

| folge Bg (1993) er hovedkonklusjonen at stgttemetéverk representerer en viktig mest-
ringsdimensjon, fordi det muliggjer tilgang pa infasjon og emosjonell bearbeiding, sam-
tidig som det gir muligheter for praktisk veiledging hjelp. Et stgttende nettverk kan derfor
fungere pa denne maten, som en buffer, i vansketigeelastende livssituasjoner, primaert
giennom & tilby ressurser for fglelsesmessigees&am instrumentelle sider ved mestrings-
prosessen.

| forlengelsen av dette synes jeg det er pa siss@avise til House (1981) sin poengtering av
at stgtte kan omdefinere betydningen av en krisasjion, slik at den oppleves som mindre
truende av de involverte partene. Sosial statteakad, som listet opp over, hamellom-
liggende, medierende effedam stimulerer til utvikling av ferdigheter og rtrésysstrategier i
krisesituasjoner (Fottland 1998b). Bufferteorientagken om sosial stgtte som medierende i
forhold til mestring viste seg a veere sentrale disjgner i min empiri, og vil derfor bli tatt
opp igjen senere, i kapittel 8.

Det viktigste potensialet for utvikling av gode tvetk ligger likevel i det enkelte mennesket
selv. Det finnes i var egen bevissthet. Det er @§et ansvar a ta denne bevisstheten i bruk og
a apne oss for kontakt og samhandling med mennaskét oss. Her ligger det vesentligste
forebyggende potensialet: var kunnskap om og felstdor hvilken betydning gode sosiale
nettverk har, samt motet og viljen til & skapesjelaer som er gode og funksjonelle for oss
selv (Fyrand 1994).

Og han gikk ut og stirret opp mot stjernehimmefgtfernene minnet ham om venner.
Du ser dem ikke alltid, men du vet at de er dern@gdet markner, kommer de frem
og lyser for dedi Holster Dahl 1992, s.12)



3 FORSKNINGSMETODE

3.1 Malsettinger og problemstillinger

Motivasjonen for & starte pa dette forskningspidsjevar bade personlig og faglig. Personlig
fordi jeg gjennom fire ar arbeidet som klassestiygar klasse der en av elevene hadde en livs-
truende sykdom. Faglig fordi jeg hadde mange tangesparsmal om hvordan jeg pa best
mulig mate kunne forberede klassen og meg selt gédrme eleven kom til & dg. Jeg gnsket
at jeg gjennom mitt hovedfagsprosjekt kunne fa g@aen del av de ubesvarte spgrsmalene
jeg hadde opparbeidet gjennom egen praksis som leere

Pa bakgrunn av disse forholdene formulerte jegeimdg hovedformal for min undersgkelse:

1) A f& frem bred informasjon om hvordan leerere someiadgdssyk elev i klassen,
forbereder klassekameratene og seg selv pa at eééewen kommer til & dg.

2) A bli bedre kjent med laereres perspektiv pa det skjer i klassen i tiden frem til den
syke eleven dgr.

3) A kunne gi réd til andre lzerere som havner i evaitende situasjon.

Som en konsekvens av disse malformuleringene uéojeg falgende forskningsspgrsmal:

1) Hvordan opplever laerere det & ha en dgdssyk édessen, og hva gjar de for & takle
de utfordringene de blir stilt overfor i sykdomspeen?

2) Huvilke former for statte opplever laerere a fa g@mndenne perioden, og hva savner
de?

3) Hva slags rad gir mine informanter til andre leseso® kan komme i samme
situasjon?

Jeg giennomfarer dette prosjektet fordi jeg men&eeere har behov for a fa informasjon
knyttet til disse problemstillingene. Jeg gnskemat studie skal fa praktiske og pedagogiske
konsekvenser for leerere som far elever med ahadiggnoser. Mitt hap er at det materialet
jeg henter inn, systematiserer og analyserer vihkeuidra med kunnskap som kan hjelpe
disse laererne til & forberede seg selv og klas&et pleven kommer til & da.

3.4 Forskningsmetodisk tilnaerming

Malgruppen for denne studien er leerere som opplaven elev blir alvorlig syk og senere

dor. | lapet av elevens sykdomsperiode opparbéel@rne seg erfaringer som jeg gnsker a fa
innblikk i. Jeg var ute etter informasjon om dekedte leerers tanker, fglelser og opplevelser i
tiden fra diagnosen ble stilt og til eleven dgdet Ble derfor naturlig og ngdvendig a velge en
kvalitativ datainnsamlingsmetode.

Leser vi om kvalitativ metode, dukker det opp uldeskrivelser av hva formuleringen
omfatter og betyr. Repstad (1998) presenterer elenigtegnene ved en kvalitativ tilneerming
som jeg tilstrebet & oppna i min undersgkelse:

« Jeg ville bli i stand til & gi en helhetli@rakteristikkav mine informanters erfaringer
gjennom sykdomsperioden.

« Jeg gnsket ga i dybderfor & fa svar pa hva de opplevde, tenkte og fijtanom den
toffe tiden.



« Jeg var ogsfleksibelgjennom hele forskningsprosessen. Problemstilling,
datainnsamling, bearbeiding og teori har gjensidigirket hverandre.

« Jeg gnsket & na frem til éorstaelseav mine informanters handlinger og budskap.

» De ulike fasene i forskningsprosessendiaid over i hverandre og funnet sted
parallelt.

Pa bakgrunn av alt dette vurderte jeg det slikeatidoenyttévalitative forskningsintervjuer
ville vaere en meningsfull og god datainnsamlingsmidvale (2001) hevder at formalet med
det kvalitative forskningsintervjuet er a forstdedeav intervjupersonens hverdag, sett fra den
intervjuedes eget perspektiv. Denne intervjuformebasert pa den hverdagslige samtalen,
men er likevel en faglig konversasjon mellom infarrhog intervjuer. Intervjusituasjonen blir
en interaktiv og strukturert kontekst hvor inforjomsog tolkning gar begge veier
(Gudmundsdottir 1997).

Intervjuene er delvis strukturerte fordi jeg pahfand hadde forberedt en rekke sparsmal som
jeg gnsket a stille. Samtidig var jeg apen og lydHerhold til & utvikle nye, relevante
spgrsmal underveis i samtalene. Jeg gav dessudtegmantene mulighet til & utdype temaer
de fglte behov for & snakke om (Fottland 1998a).

Mine intervjuer er preget av at jeg valgte en apemomenologisk tilnaermingsmandalet var
a fa tilgang til, & se med informantenes gyne figstd "meningen” i det som var deres
"livsverden” i sykdomsperioden. Dette innebar at ggennom intervjuene gnsket a fa en dyp
forstaelse av hva som opplevdes og faltes betydhitigog meningsfullt for deltakerne,

med bakgrunn i deres perspektiv.

3.2.1 Forholdet mellom empiri og teori

| forrige kapittel presenterte jeg min teoretiskeserming. Selv om jeg har plassert sentrale
teoretiske temaer farst i avhandlinga, betyr ikk#tedat mitt stasted var klart da jeg begynte
pa prosjektet. Som nevnt ovenfor kjiennetegnes salit&tive metoden av et fleksibelt
forskningsopplegg, hvor det som skjer i de ulikeede av forskningsforlgpet gjensidig
pavirker hverandre. Da jeg startet undersgkelsddéhpeg fokus rettet bade mot laerernes og
elevenes subjektive opplevelser av det som skjeklidssen gjennom sykdomsperioden. Ut
fra dette stastedet begynte jeg a lese ulike teonesorg, sorgreaksjoner, mestring og sosial
stgtte. Med bakgrunn i slik teori, annen litteraior temaet, og ogsa mine egne erfaringer
med forberedende sorgarbeid, utarbeidet jeg dstiikturerte intervjuguider, som jeg
anvendte under samtalene (vedlegg 4).

Gjennom intervjuene og i bearbeidingen etterp&ewist seg at lsererne var mest opptatt av a
snakke om seg selv, og om i hvilken grad deres dékle det som skjedde pa fungerte godt
med hensyn til & ivareta elevenes behov i ei tithd samtalene med meg ble det s tydelig
at det var denne "livsverdensmeningen” de var mpptatt av a formidle og a reflektere
omkring. Denne oppdagelsen farte til at jeg omfderta de opprinnelige problemstillingene
mine parallelt med analysen av intervjumaterial®e nye problemstillingene ble utformet
med tanke pa at studien i hovedsak skulle fornkdiemskap knyttet til lserernes reaksjoner,
takling og opplevelse av statte.

Jeg la ut pa en spennende reise i informantenageliden, hvor jeg bearbeidet og analyserte
resultatene ferdig far jeg begynte & skrive utitiden som sammenhengende tekst. De kate-
goriene som dukket opp av empirien, ble utgangstetiidr teorien jeg valgte & presentere i
avhandlingen. Bade kategoriene fra resultatenenggae tema fra teorien dannet videre



utgangspunkt for det siste kapitlet som innehotdestuttende konklusjoner og refleksjoner.
Creswell (1998) mener at den fenomenologiske rgamnirkjennetegnes av et saerlig naert
forhold mellom teori og empiri, og det stemmer goetd mine erfaringer med dette pro-
sjektet. Teori og empiri har gjensidig pavirket taredre gjennom hele forskningsprosessen.

3.2.2 Valg av informanter

Formalet med studien var & utvikle kvalitativ féeslse, bade i bredden og dybden, av hvor-
dan leerere som har en dagdssyk elev i klassen fatbeklassekameratene og seg selv pa at
eleven kommer til & dg. Jeg gnsket a legge ti fett analyse og presentasjon av informasjon
som senere kunne komme til nytte for andre lsei@retsavner i en tilsvarende situasjon
(Fottland 1998a).

| kvalitative studier er det vanlig & benytte stgiske utvalg, det vil si at informantene velges
ut pa en mate som er hensiktsmessig i forholdféil svar pa undersgkelsens forsknings-
spgrsmal (Thagaard 1998). For a fa tak i slik imfasjon mente jeg det ville veere fruktbart a
intervjue laerere som hadde erfart & miste en elggom hadde hatt tid til & forberede seg
selv og klassen pa at denne eleven kom til & tiledg @nsket jeg a fa aktuelle fagpersoners
perspektiv pa hvordan laerere opplever og taklexdespesiell arbeidssituasjon.

Jeg funderte en del pa hvor jeg skulle henvendeforafyfa tak i de informantene jeg hadde
behov for. Min veileder hadde i forbindelse meddwktorgradsstudie benyttet fagpersoner
pa et spesielt sykehus som informanter. Dette @egmer som til daglig hadde naer kontakt
med kreftsyke barn (Fottland 1998a). Av henne féddcknavnet pa tre personer som kunne
veere aktuelle faginformanter i min undersgkelses®hadde i mange ar arbeidet med kreft-
rammede barn og deres nettverk. Barn som haritghdsen kreft var en aktuell gruppe,
fordi det gar en tid fra en kreftdiagnose blir kiatert til barnet eventuelt der.

Jeg tok telefonisk kontakt med disse tre, og alleey villig til & delta som intervjupersoner.
Den ene av dem arbeidet som laerer pa sykehusktroljalp meg med a finne fram til tre av
leererinformantene mine.

Jeg manglet fortsatt en leerer for & fa et utvatg g mente var stort nok, sa jeg tok kontakt
med helsesgstre rundt om i flere kommuner, og ggryéndte meg ogsa til noen fylkessyke-
hus. En av helsesgstrene hjalp meg med & finnetirelen siste leererinformanten. Primaert
gnsket jeg at det skulle ha gatt minst et halgiden eleven dade, slik at leereren hadde fatt
tid til & bearbeide sorgen. Samtidig matte det ikkeyatt for mange ar , for da ville kanskje
laereren ha glemt mye. | det utvalget jeg endteropg, var det fra ti maneder til fem ar siden
leererne hadde mistet en av sine elever.

Utvalgets starrelse

Gjennom det kvalitative forskningsintervjuet farmnzfte store mengder data fra hver infor-
mant, noe som tilsier at utvalget ikke bgr veeresfort. Creswell (1998) antyder at om man
velger en fenomenologisk tilnaerming vil intervju anapptil ti personer veere hensiktsmessig.
Jeg @gnsket i utgangspunktet a snakke med firegserarde erfaringene de hadde, i tillegg til
tre fagpersoner. Jeg antok at dette ville gi esg@ade mengde informasjon & bearbeide innen-
for den tidsrammen jeg hadde, samt tilstrekkeligl mi@&a som grunnlag for meningsfulle
drgftinger.

Pa den ene skolen jeg kontaktet var det to laecemehsdde klassen, og da den ene av dem
var syk pa intervjudagen valgte jeg & giennomfglesgere intervju med henne seinere pa



telefon. Ved en annen skole var det rektoren sanmua hovedinformant, og etter intervjuet
manglet jeg noe informasjon som gikk pa det direkbeidet i klassen. Ogsa i dette tilfellet
benyttet jeg meg av et "mini-intervju” med klassesten pa telefon. Til slutt ble det altsa til
sammen ni informanter som bidro med opplysningean&ll innenfor rammen av det
Creswell (1998) anbefaler i en fenomenologisk gudi

Utvalgets sammensetning

Opprinnelig hadde jeg tenkt a sette sgkelyset pérése barneskolen, men det viste seg a bli
problematisk. Heldigvis, far en si, dar ikke sa gebarn av kreft at man kan velge og vrake i
intervjupersoner. Det viste seg at et par av deddlkt lsererne arbeidet i ungdomsskolen, og at
jeg for & fa nok informanter derfor matte utvidedién til & gjelde hele grunnskolen. Totalt

ble fem laerere, en rektor (i avhandlingen presesten lzererinformant) og tre fagpersoner
intervjuet. Geografisk sett er informantene forgeltfire fylker.

Leererinformantene:
Tove og Bjgrn var de to leererne som ble intervjigetelefon etter at intervjuene med deres
kolleger var unnagijort.

Kari har arbeidet som leerer i 22 ar og er na tilsa#rpéngdomsskole. For fire- fem ar siden
opplevde hun at en av hennes elever dgde av khaftog klassen fikk beskjed om at denne
gutten hadde kreft et par maneder etter at de beggnungdomsskolen. Han dgde cirka et ar
senere.

Stinemistet en av sine elever for ca. fire ar sidenvéefikk diagnosen i begynnelsen av 6.
klasse og dade omtrent et ar senere av sykdomrtiaa.lar 25 ar bak seg som leerer, men er
na tilsatt i en annen stilling.

Aseer den yngste informanten med fem ars fartstidéfgeket. Hun arbeider pa en barne-
skole sammen metove Disse to laererne startet opp med en 1. klassenfitrent tre ar

siden. En av guttene i klassen fikk en kreftdiagnaiterede farste aret, og Ase og Tove fulgte
denne klassen frem til eleven dgde i begynnelseh khasse. De delte klassestyreransvaret i
1. klasse, men aret etter ble Ase den kreftsykgsitspesialleerer. Det er i underkant av et ar
siden han dgde.

Bentegikk ut av leererskolen for omtrent 30 ar siderhagde 14 siste arene arbeidet som
rektor pa en skole. Denne skolen har opplevd fir@stall blant elevene de siste fem arene, og
Bente har derfor skaffet seg en solid erfaring s@darbeidBjarn var leerer for en klasse

som opplevde at en av jentene dgde. Denne klag$antlseg i overgangen mellom barne-
trinnet og ungdomstrinnet da de fikk vite at jenéalde kreft. Hun dade pa varen omtrent et
og et halvt ar senere.

Fagpersonene:

Pia er psykolog og har arbeidet i Den Norske Kreftfong siden 1993, men har de to siste
arene forsket pa temaet barn og kigft.er sykepleierkonsulent i Den Norske Kreftforening,
og har over 20 ars arbeidserfaring derfrena har leererutdanning med spesialpedagogikk og
har i mange ar arbeidet som laerer ved Barneklimikdé@sykehuset. Disse fagpersonene
kjenner hverandre godt og har samarbeidet lenge.



3.2.3 Etiske refleksjoner

Jeg har valgt et sensitivt tema for dette forskspmngsjektet, et tema som farte til at del-
takerne ble tvunget til & tenke tilbake pa opplesesom hadde veaert tunge og vanskelige. Jeg
matte s@rge for at informantenes integritet blediatt pa en forsvarlig og god mate. Det har
derfor veert ekstra viktig for meg med grundig etisiteksjon knyttet til alt jeg har gjort i
arbeidet med undersgkelsen.

Kvale (2001, s.67) lister opp etiske hensyn péngjéer i forskningsprosessen. Han forholder
seg da til hele forskningsforlgpet, bade prosegsrodukt.

Relatert til Kvale, var det farste nivaet jeg tdikiag til valg av tema, samt formulering av
formal med prosjekteHovedmalsettingen min med studien var a fa inf@joraom hvordan
laerere med en dgdssyk elev i klassen forberedesede@g klassen pa at denne eleven
kommer til & dg. Jeg syntes jeg hadde et betydhiliigema, og at jeg fokuserte pa &
innhente og systematisere kunnskap skolen haddeslfeh Informantene uttrykte ogsa at de
opplevde at det var et stort behov for informagjaonforebyggende sorgarbeid i skoleklasser.
De stilte seg derfor sveaert positive til & bidra nsedkunnskap, slik at andre lserere som
havner i en lignende situasjon som dem kunne dita ay deres erfaringer.

Neste nivd omhandler de etiske sidene vedpdaktiske planleggingen av prosjektBette
betydde at jeg matte hente inn informert samtyk&erfformantene, sikre konfidensialitet og
vurdere hvilke mulige konsekvenser studiet kandnanitervjupersonene.

Informert samtykke innebeerer at informantene biderrettet om formalet med under-
sgkelsen og far en forstaelse av hovedlinjeneskfingsdesignet. | tillegg skal de fa
kjennskap til eventuell risiko og mulige fordeler deltakelse vil kunne medfere. De skal
ogsa fa vite om at de til enhver tid har muligliled trekke seg fra prosjektet underveis, om de
gnsker det. Jeg tok selv telefonisk kontakt medideelle informantene. Etter at de hadde
sagt seq villige til & delta, sendte jeg ut brexdriméormasjon om prosjektet og om hva
deltakelse innebar. | forkant av selve intervjugkyi sammen gjennom, og signerte, det
samtykkeskjemaet jeg utarbeidet (vedlegg 3).

Det a ivareta intervjupersonens konfidensialitesivat man ikke offentlig gar ut med data
som kan avslgre prosjektdeltakernes identitet. Mdide utvalg informanter, slik tilfellet var i
min situasjon, blir det ekstra viktig & vaere ngyanat navn pa personer og sted blir byttet ut.
Bade i den transkriberte teksten og i den pafelgamdlysen ble navn pa intervjupersoner,
elever, skoler og geografisk plassering endreéfsikre anonymitet. | tillegg presenterer jeg
resultatene pa en mate som ivaretar informantemasyaitet, ved at jeg fokuserer pa selve
uttalelsene og ikke pa hvem som har ytret dem. Bamag den transkriberte, anonymiserte
teksten ble lagret forsvarlig i skriveperioden eEtit rapporten var ferdigskrevet ble bandene
slettet, og de transkriberte tekstene vil bli makiuimiddelbart etter avsluttet hovedfags-
eksamen.

Jeg har ogsa reflektert mye omkring hvilke muliggative konsekvenser forskningen min
kunne komme til & fa for informantene mine. Jegddte derfor, etter beste evne, & sarge for
at deltakerne i prosjektet ikke ble utsatt for weattlige smertefulle pakjenninger i samtalene
med meg. Dessuten har jeg gjennom hele forskningspsen, ikke minst i rapporterings-
arbeidet, tilstrebet & vise samtalepartnerne ahgegtor respekt for dem.



Det tredje nivaet omhandler etiske problemstillingem oppstar i kontaktforholdet mellom
forsker og informant i selviatervjusituasjonenl kvalitative studier stiller den neaere kon-
takten mellom samtalepartnerne spesielle krawetiidgsthet om hvordan forskerens rolle
pavirker intervjusituasjonen. Det ble viktig for ghé skape en fast ramme rundt intervju-
situasjonen, slik at mgtet kunne bli en positiirygg opplevelse for informantene. Samtidig
prgvde jeg a takle emosjonelle reaksjoner, badéntesjupersonene og meg selv pa et
profesjonelt vis. Hvordan jeg gjennomfarte detpeaksis, beskrives under neste overskrift.

Etiske hensyn knyttet til de fire siste nivaemeanskriberingav og pafalgendanalyserav
intervjuene, samierifiseringog til sluttrapporteringav informasjon, vil jeg dokumentere der
det faller naturlig i fremstillingen videre.

3.5 Intervjuene

3.3.1 Intervjuform og forstaelsesramme

Den fenomenologiske, kvalitative tilnaermingsmatkstreber & fange opp informanters sub-
jektive opplevelser og sagker a oppna en dyp foistaay personers erfaringer knyttet til et
fenomen. Slik dyp forstaelse omtales i denne $jaden ofte sormeningerni informantenes
livsverden(Thagaard 1998). Jeg valgte en fenomenologiséetiming fordi jeg hadde tro pa
at denne pa best vis ville kunne hjelpe meg tdréth mine informanters hverdag i sykdoms-
perioden, ut fra deres perspektiv. Buber (i Cres®@98) hevder at virkelig kunnskap om
andre personer krever apenhet, deltakelse og empatiom-menneskelige mgter (s.274).
For & fa tak i mening, knyttet til laerernes opplsgg tanker og falelser i forbindelse med
forberedende sorgarbeid innenfor en apen og trgggne, valgte jeg derfor, som tidligere
nevnt, a benytte det kvalitative forskningsinteetjsom datainnsamlingsmetode.

Lange intervjuer som gar i dybden péa et fenomesneav de mest kraftfulle metoder i
kvalitativ forskning og kan bringe forskeren indan mentale verdenen til informanten
(Vettenranta 1998). Jeg benyttet meg av dennevjofermen fordi det var nettopp dette jeg
ville oppna: A fange opp meningen i vesentlige feraer fra informantens livsverden slik
de selv opplevde og vurderte det (Kvale 2001).

Samtalen med fagpersonene gjennomfgrte jeg somigbgintervju. Dette gjorde jeg fordi
jeg antok at det ville veere stimulerende for badermantene og meg som intervjuer & fa en
samtale mellom tre ulike faggrupper som kunne létfiyerandre, drgfte relevante temaer og
sammen belyse viktige sider av interesse for pkbtsjeFontana og Frey (1994) hevder at
gruppeintervjuer ofte produserer mer kunnskap figkgon enn intervjuer med enkelt-
personer. At flere deltar vil ogsa kunne styrkenbatsverdien av den informasjonen som
kommer frem.

For & fa frem meningsaspektet i det informanteteftar, ma bade fornufts- og fglelsesdimen-
sjoner inkluderes i samtalen (Fottland 1998a).\v& v den grunn opptatt av a presentere
spgrsmalene pa en slik mate at informantene deduyfst til a fortelle, uten at jeg matte gi
dem mange stikkord eller presse dem a svare. Hugedpgjorde dette blir utdypet naermere
nedenfor.

3.3.2 Intervjuguidens oppbygging og innhold

Det er ikke en forutsetning at en intervjuguidel $k&es slavisk og punktvis, men det er
ngdvendig at alle omrader som har relevans medyheiis f& svar pa studiens problem-
stillinger blir belyst og draftet (Westerdahl 200Dgtte er viktig for & kunne fange opp det



fenomenologiske, altsa det som er signifikanterinfi@r og opplevelser sett fra infor-
mantenes perspektiv. Min intervjuguide gir oversiker de emnene jeg gnsket & komme inn
pa i intervjuet, og antyder ogsa rekkefglgen péatmma.

Pa bakgrunn av egen erfaring med forberedenderbgigahadde jeg allerede far jeg startet
med prosjektet noen forslag til intervjuspgrsmasse hadde sitt utspring i sparsmal jeg falte
behov for & fa svar pa da jeg var i tilsvarendeeasifon. Andre spgrsmal dukket opp gjennom
lesing av aktuell litteratur fra feltet. Med utgapankt i mine problemstillinger utformet jeg
det fgrste utkastet til intervjuguide. Jeg brukgeaideer til praktisk oppsett av intervjuguiden
fra doktoravhandlingene til Vettenranta (1998) adtlend (1998a). Fottland var et forbilde
for hvordan jeg bygde opp guiden tematisk, og badeog Vettenranta gav meg tips til
prosedyrer far intervjuet.

Problemstillingene og gnsket om en fenomenologjiseetming, farte til at jeg utarbeidet en
intervjuguide med apne spgrsmal. Jeg forsgkte ledtste evne a unnga ledende spgrsmal.
Dette for a gi informantene rom for & trekke inmsge som mulig av egne refleksjoner
omkring falelser og opplevelser knyttet til detferedende sorgarbeidet. For a sikre at vi i
intervjusituasjonen skulle komme inn péa alle deaene jeg vurderte som relevante,
utarbeidet jeg intervjuguiden rundt fire hovedtema:

1) Informasjon.Her var jeg interessert i bakgrunnsopplysningernmiormantene, i
tillegg til orientering om hvordan leereren og elese klassen fikk beskjed om at
eleven hadde fatt kreftdiagnosen.

2) LeaererfokusHer var jeg ute etter & fa innblikk i lzererneplepelser, tanker og
folelser knyttet til temaene reaksjoner, taklingstatte i den forberedende sorg-
prosessen.

3) ElevfokusDet tredje temaet omfattet tiltak rettet mot kkxss elever og den syke
eleven.

4) Ettertidsrefleksjonerl denne delen gnsket jeg & bli kjent med hvorskdtiene var
forberedt pa at en slik situasjon kunne oppstdkévefleksjoner informantene hadde
gjort seg i ettertid og om de hadde rad a tilbyrarebrere som havner i tilsvarende
situasjon.

Kvale (2001) hevder at en i tillegg til en slik tatisk oppbygging av intervjuene som jeg la
opp til, ogsa bar sgrge for a ivareta en dynawisiensjon. Spgrsmalene skal vaere med pa a
skape en positiv interaksjon; de skal holde samtiag@ng og motivere informanten til & for-
telle om sine egne erfaringer og falelser. For@ndpdette utarbeidet jeg klare og entydige
spgrsmal, som det skulle veere lett for informanteassosiere i forhold til. Dessuten tenkte
jeg ngye gjennom hvilken rekkefglge jeg satte qursmalene i, og tilstrebet & skape en
trygg og harmonisk ramme rundt intervjuet, slikrahe informanter kunne slappe av og prate
fritt.

| tillegg til leererintervjuene gjennomfgrte jegnsallerede nevnt, et gruppeintervju med tre
fagpersoner. Jeg fant det praktisk & utarbeideyen atervjuguide for dette formalet.
Arsaken var at noen av leererspagrsmélene ikke taekd  stille til fagpersonene. Dette
gjaldt bakgrunnssparsmalene og sparsmal knyttettéttidsrefleksjoner. Jeg hadde ogsa
forventninger til at den dynamiske gruppeprosessed faglige dragftinger mellom personer
fra ulike faggrupper, ville bidra med nyttig infoasjon, og interessante synspunkter knyttet
til studiens problemstillinger.



3.3.3 Utpraving av intervjuguiden

Far jeg startet selve intervju-undersgkelsen, ek a prave ut spgrsmalene pa en leerer som
hadde opplevd det & miste en elev. Dette gjordéojed se om spagrsmalsformuleringene og
temaene var gode nok, bade med tanke pa & inntient@formasjonen jeg gnsket og i

forhold til hvorvidt jeg maktet a legge til retterfen dynamisk og god samtale. | tillegg var

det viktig for meg a preve meg i en intervjusitoasinest mulig lik de jeg skulle gjiennomfare

i forbindelse med prosjektet, slik at jeg som imeer kunne bli best mulig forberedt.

Jeg intervjuet derfor en tidligere kollega av megfikk slik testet temaene og spgrsmalene.
Dessuten fikk jeg trening pa rollen som intervjagrinnblikk i hvordan en samtalesituasjon
rundt et fglsomt tema kunne fungere. Vi mente beggparsmalene fungerte greit, med
unntak av et par formuleringer som ble for diffulskn "informant” forstod ikke hva jeg
gnsket svar pa, og sammen med henne omformulgrtiejéor de uklare spgrsmalene. |
intervjusituasjonen erfarte jeg at "informantenlvsfertalte uten at jeg trengte a stille sa
mange sparsmal. Jeg kunne bare merke av i intardeag etter hvert som hun kom inn pa de
ulike temaene. Dette var en positiv opplevelsenfeg, fordi jeg falte at vi fikk god flyt i
samtalen. | tillegg kjente jeg pa at det var gaodtselvtilliten min som intervjuer at alt gled sa
godt. Etter avsluttet prgveintervju gav min kollegag tilbakemelding pa at hun syntes spgrs-
malene og temaene fungerte fint, og at de fangewiktige temaer fra feltet. Hun sa at hun
ikke fglte noe ubehag i intervjusituasjonen selvimadde snakket om sine innerste tanker,
falelser og erfaringer fra en vanskelig periode.

3.3.4 Gjennomfgring av intervjuene

Creswell (1998) hevder at det i fenomenologiskeritiundersgkelser er et sentralt poeng a
finne fram til informanter som selv har opplevdderenet som undersgkes, og at intervjuene
gar i dybden pa intervjupersonens opplevelser aang falelser knyttet til temaet som det
fokuseres pa. For "a fa fatt i” den subjektive @walsen hos den enkelte informant, er det
viktig at personen som intervjues fgler at rammremelt samtalen er trygge. | mitt tilfelle fikk
leererne og fagpersonene selv avgjare hvor intemejs&ulle finne sted, slik at de fysiske
omgivelsene bidro til en avslappet og god atmosfaere

Etter at jeg hadde fatt navn, adresser og telefmmmer til mine informanter, tok jeg kontakt
med dem pa telefon for & avtale tidspunkt for wjterDessuten gnsket jeg a prate med dem
pa forhand, slik at vi ble litt kjent. Dette mefeg kunne bidra til at tonen mellom oss i selve
intervjuet ble mer uformell. Etter telefonsamtagamdte jeg ut brev der jeg fortalte noe om
meg selv og prosjektet, og hvor jeg bekreftet avtali hadde for selve intervjuet (vedlegg 2).
Jeg antydet ogsa hvilke temaer vi ville komme in pamtalen, slik at de kunne begynne &
tenke tilbake pd, og reflektere omkring, alt sorddeaskjedd i perioden fra de fikk beskjed
om at eleven var syk og til eleven dgde. Jeg sekkikemed selve intervjuguiden, for jeg
gnsket ikke at den skulle virke begrensende i florkibhvilke temaer informantene gnsket a
ta opp i samtalene.

| intervjuguidene har jeg beskrevet de ulike prgsede jeg gjennomfarte i forkant av sam-
talen, og i mgtet med de enkelte informantene blelibskrevne fremgangsmaten praktisert.
Jeg takket for at informantene ville delta, saditt bakgrunnen for prosjektoppgaven, fortalte
om intervjusituasjonen og informerte om frivilligheg konfidensialitet. Jeg snakket ogsa litt
om egne erfaringer og var bevisst pa ikke a sig@ om de temaene som jeg gnsket a
fokusere pa i intervjuet. Dette for at mine tanKelelser og erfaringer ikke skulle pavirke
samtalepartnerne mine. Kassettspilleren ble plasssiom oss, og informantene fikk en liten
mikrofon som de festet pa genseren slik at opptakelet de fortalte ble klart og tydelig. Far



vi satte i gang selve intervjuet, skrev bade infamter og intervjuer under samtykke-
formularet (vedlegg 3).

Som beskrevet tidligere hadde jeg fire hovedenmegwnsket & komme inn pa i samtalene. |
intervjuene sa jeg fra til informantene nar vi fendige med et emne og gikk over til neste,
slik at disse overgangene ble markert. Til trossifeite var noen av informantene sa engasjert
i det de fortalte, at de forholdt segq til flere rdtemaer samtidig.

Et par av intervjupersonene kom ogsa inn pa tesmarla utenfor undersakelsens omrade,
og jeg forsgkte da a hente dem inn igjen. Jeg gjonitt beste for at avbrytelsene min ikke
skulle oppfattes som krenkende eller pa andre nm@&gativt. Ellers la jeg vekt pa a veere
aktivt lyttende bade til det samtalepartnerne senéatgen det ble sagt p4, slik at de skulle fgle
at de ble tatt pa alvor. Alle fortalte ivrig og exsjert om sine erfaringer, uten mange spgrsmal
og avbrudd fra meg. Intervjuguiden ble i hovedsakkbsom en huskeliste pa slutten for a
sjekke at vi hadde veert innom alle emnene. | etdrlky intervjuene noterte jeg ned kropps-
sprak, stemning under intervjuet, falelsesreaksjogemin fornemmelse av hva som var
viktige temaer for informantene. Denne informasjodannet et helhetsinntrykk som var godt
a hente frem igjen da jeg skrev ut og bearbeideindaterialet.

Leererintervju — ansikt til ansikt

Tre av leererintervjuene ble foretatt pa skolene inf@rmantene jobbet, mens det siste
foregikk hjemme hos en av leererne pa ettermiddhgslie matene startet med at vi hilste pa
hverandre, og pratet litt uformelt om "lgst og Tdstr vi satte i gang med selve intervjuet.
Under to av leerer-intervjuene dukket det opp farstyde elementer underveis som medfgrte
en pause i intervjuet. | det ene tilfellet kom rEmgspersonalet inn pa rommet vi satt, og i
det andre ringte telefonen. Etter mitt syn paviikké hendelsene den gode samtale-
stemningen, fordi vi etter avbrytelsen fortsattelrmamme tema og kommunikasjonsmate
som far vi ble avbrutt. Det leererne fortalte, avdstiat de alle hadde tenkt ngye gjennom hva
de ville vi skulle snakke om, og at de var godbéoedt. Tre av laererinformantene hadde ogsa
funnet frem notater, bilder og permer fra sykdomisigien. Jeg opplevde altsa at jeg hadde
velvillige samtalepartnere. De hadde mye pa hjededot seqg ikke affisere av mikrofon og
bandopptaker. Intervjuene varte fra 55 til 88 migut

Gruppeintervju med fagpersoner

Intervjuet med fagpersonene foregikk en formiddidkalene til Den Norske Kreftforening.
To av informantene hadde en annen avtale to tieegre, sa derfor ble det en litt bra
avslutning pa intervjuet. Jeg mener likevel atikk s§nakket oss gjennom de temaene vi
skulle, selv om vi ideelt sett kunne ha brukt 5adi@utter mer for a fa gatt i dybden i forhold
til rad de kunne tenke seg a formidle til nye l&m ma gjennomleve perioder med
forberedende sorgarbeid. Under gruppeintervjueti@geg bare en mikrofon som kunne
festes pa genseren. Den fikk Siv, fordi hun satjs¢ unna den andre mikrofonen jeg hadde.
Samtalen flgt godt mellom fagpersonene, og de gadet il hverandre pa en naturlig mate,
for at den av dem som hadde mest erfaring om detdede til enhver tid snakket om, skulle
fa bidra. Alle tre var ogsa dyktige til & komme negphe synspunkter pA emner som ble tatt
opp, bade nar de var uenige og nar de hadde deesanfaningene. Det var kun ved et par
anledninger at de ble sa ivrige at de snakket imanrpa hverandre. Samtalen varte i 112
minutter.

Telefonintervju

De to telefonintervjuene med Tove og Bjgrn ble patkveldstid, etter at jeg noen dager i
forveien hadde ringt for & avtale tidspunkt. Fansdene hadde jeg transkribert intervjuene



med Ase (hovedinformanten p& den ene skolen) oteRegktoren ved en annen skole). Ase
henviste i den samtalen jeg hadde med henne gapaer til temaer hun syntes jeg burde ta
opp med Tove. Jeg var ogsa interessert i Toveswelser, tanker og falelser som klasse-
styrer gjennom sykdomsperioden. Etter intervjued lBente savnet jeg mer detaljert infor-
masjon om sorgarbeidet som ble gjennomfart i klasiseden kreftrammede jenta, og syntes
det var fint at klassestyrer Bjgrn ogsa kunne Jaergelpelig. De to telefonintervjuene var
ikke identiske, verken med hensyn til tematikk retlgnamikk. Det som var felles var at jeg
gnsket begges ettertidsrefleksjoner fra denne geniosamt & bli informert om hvilke rad de
hadde til andre leerere. Intervjuet med Tove tokd@aminutter og fokuserte pa hennes reak-
sjoner, mestring, stgtte og rad. Intervjuet medBEmhandlet hans observasjoner av
elevenes reaksjoner og takling av situasjonen . eDetérvjuet varte i cirka 30 minutter.
Samtalene med Tove og Bjarn flgt lett, og jeg fiklar pa de spgrsmalene jeg gnsket tilbake-
melding pa. Jeg gav dem ogsa mulighet til & snakkendre temaer tilknyttet studiens
problemstillinger.

3.3.5 Lydopptak og transkribering

Alle intervjuene, med unntak av telefonintervjueble, tatt opp pa kassettspiller. Dette gjorde
jeg for & kunne konsentrere meg om informantemeaée- og dynamikk i samtalene. For-
delen med lydopptak er at ordbruk, tonefall ogdigde blir registrert, slik at man kan ga
tilbake og lytte, om og om igjen, for & sjekke dp@rvidt man har oppfattet og forstatt det
informanten sa (Kvale 2001). Etterpa ble det fdtdtalstendige, detaljerte utskrifter av
opptakene.

Opptakene med leererinformantene hadde bra lydktatiten under gruppeintervjuet var det
av og til vanskelig & oppfatte hva leereren (Lema)d@ avstanden til mikrofonen ble for stor.
Jeg fikk tak i helheten da jeg lyttet til bandaegta, men enkelte ord var utydelige. Der dette
forekommer, kommenterte jeg det i parentes i demskriberte teksten. Ogsa under intervjuet
med Stine er det noen setninger jeg ikke har fatl.rbet skjedde i forbindelse med at tele-
fonen ringte midt under samtalen. Stine tok daemymikrofonen, og pratet seg bort til tele-
fonen. Ogsa dette er kommentert i transkriberingen.

Jeg har prgvd & skrive ordrett ned det som blewsadgr intervjuene, men jeg har valgt a
utelate enkelte smaord og bekreftelser som eh, mahrog lignende, i de tilfellene jeg
vurderte at disse ytringene ikke betydde noe faningsinnholdet i det som ble sagt. Ogsa en
del pauser og "stgttende” ord fra meg som interyjsem ja, akkurat og lignende er utelatt
der jeg mener de ikke har betydning. Der det hat lzaege pauser som kan ha betydning for
innholdsforstaelsen, har jeg markert dette medkprikeks...).

Informantene hadde ulike dialekter, og to av dendiékke norsk som morsmal. Jeg valgte
derfor a skrive ut alle intervjuene pa bokmal fajdre teksten lettere a lese, samtidig som
dette ogsa var en mate & anonymisere informantgraik at leserne av avhandlingen ikke
skal kunne identifisere dem. Jeg valgte i tillegendre alle egennavnene, bade nér det gjelder
personer, skoler, steder og sykehus for a besktgitakernes anonymitet. For a tydeliggjare
hvem som sa hva i intervjuene, markerte jeg medfol’ intervjuer) i teksten der jeg snakket,
og farste bokstav i informantenes navn nar de tdkto

| tillegg til det verbale spraket, som kan festéspband, er ogsa nonverbale elementer
viktige i en kommunikasjonssituasjon. Et par av enimformanter var ivrige brukere av
kroppssprak og ansiktsuttrykk, men dette er kurmad i transkripsjonen der jeg vurderte at
dette hadde betydning for meningsinnholdet.



En del av informantene forholder seg til klasseteime fra perioden med 9-arig grunnskole.
Det blandes ogsa mellom gammel og ny benevnel&&asetrinn i noen av intervjuene. For
a unnga forvirring om hvilket klassetrinn det ealdk om, velger jeg & omtale trinnene ut fra
dagens skolesystem, og har endret klassetrinndsgifra gammelt til nytt system i de
tekstene det var aktuelt.

3.6 Bearbeiding og analyse av empiri

Etter hvert intervju satte jeg meg ned og notemterykk og uttalelser som jeg mente var
sentrale for & fa innsikt i hva informantene terdaefalte i forhold til de taffe erfaringene de
hadde veaert gjennom. Deretter lyttet jeg gjennontbpgptakene, noterte viktige ting som ble
sagt, lange pauser og fglelsesreaksjoner. Dettgjdatefor at jeg senere i bearbeidingen
skulle huske hendelser som kunne komme til & divemte med hensyn til & forsta infor-
mantenes uttalelser bedre.

Da alle intervjuene var transkribert ferdig, giklgjgjennom tekstene for & danne meg et
helhetlig bilde av hva som hadde blitt formidletgJeste side for side i hvert intervju og
noterte i margen det jeg mente var betydningsfslmifikante utsagn. Etterpa noterte jeg
ned disse stikkordene pa egne ark, et for hvestipt.

Pa bakgrunn av den store datamengden, fant jeignatarialet matte sorteres ytterligere for a
fa det enda mer handterlig. Jeg valgte derfor &deéde de transkriberte tekstene og
stikkordene fra hvert intervju tematisk under tolerskrifter, pa bakgrunn av intervju-
guidenes oppbygning: Reaksjoner, mestring, tikddtte, hva informantene la i begrepet
forberedende sorgarbeid, informasjon til leeregnmiasjon til elevene, forholdet mellom
elevene, om skolene var forberedt, rad til andeskbivelser av opplevelser etter at eleven var
dad og en apen kategori kalt "annet”. Som tidligeeekrevet ble rekkefglgen av spgrsmalene
og temaene i intervjuguiden styrt av informanteioetlling, sa de uttalelsene som hgarte inn
under hver av de tolv kategoriene fant jeg "hulitdsulter” i de transkriberte tekstene. Jeg

gav hver kategori sin egen farge. Deretter gikkggmnom alle intervjuene i Word tekst-
behandlingsprogram og markerte tekstavsnitt medatgen som tilsvarte den kategori-
overskriften teksten passet inn under. Dette liet gpedalle intervjuene.

Jeg leste deretter gjennom de tolv nye dokumentnigr hver fargekategori, og kopierte de
uttalelsene og meningene jeg fant mest interessamtpa et nytt dokument som jeg kalte:
"Det viktigste fra intervjuene.” Denne maten & gjdet pa innebaerer en dekontekstualisering
hvor de enkelte uttalelsene tas ut fra den samidde/jusammenhengen (Skaalvik 1999,
s.113). Nar man dekontekstualiserer pa dette \Kaetdet fgre til at enkeltutsagn feiltolkes,
fordi man ser bort fra konteksten hvor uttalelfant sted. Dette ble forsgkt unngatt ved at
meningsbaerende sekvenser ble samlet og ved adlseiad til sist ble sjekket opp og sett i
sammenheng med hele intervjuet. Etter at alt dettgjort, satt jeg igjen med et data-
materiale som var mer oversiktlig, og dette, sammed de fgrste notatene jeg gjorde etter
intervjuene og stikkordene fra de transkribertestefe, bidro til at prosjektets sentrale
kategorier begynte & ta form.

Pa bakgrunn av "ryddingen” som var gjort, og kategyssom framsto og var relevante for
problemstillingene, utviklet jeg falgende nye hokatggorier: Reaksjoner, takling, infor-
masjon, statte, tiltak og rad til andre. Det vamskelig & definere hvilke temaer som hgrte til
under den enkelte kategori, eksempelvis hva someadsjoner hva som var takling. Over-
gangene var glidende. Underveis har jeg derfor ireaom ulike benevnelser pa de forskjel-
lige kategoriene som pekte seg ut, og jeg bruks@ ¢ig pa a finne ut hvor mange kategorier



jeg skulle dele materialet inn i for & veere sikb@rat jeg fikk frem meningsinnholdet pa en
god nok mate.

For & innhente kunnskap om hvordan erfaringer gdesplser fra de seks kategoriene jeg til
slutt endte opp med hadde pavirket hver enkeltinémt, skrev jeg ogsa ut kasusorienterte
oppsummeringer for hver av informantene. Slik opjoiedjeg dybdekunnskap om hva hver
enkelt av dem fortalte om de spesielle omraden@aodette viset ble den enkeltes helhetlige
beretning tydeliggjort.

Opprinnelig hadde jeg tenkt a fokusere pa erfariegey opplevelsene bade til elever og
leerere, noe intervjuguiden baerer preg av. Men glefe gjennom disse kasusorienterte
tekstene ble det, som tidligere nevnt, klart fogragtyngdepunktet i materialet mitt var rettet
mot laererne, og jeg valgte derfor a fokusere pasiepplevelser, tanker og falelser i for-
bindelse med forberedende sorgarbeid i skoleklasser

| det videre analysearbeidet ble det naturlig fegna velge en fremgangsmate tilsvarende den
som er presentert i Creswell (1998, Appendix C/%.292). | den undersgkelsen som
beskrives der, utfgrt av Doris J. Riemen, blir feibferst sortert etter hva forskeren vurderer
er informantenes signifikante uttalelser om fenoateiom er i fokus. Deretter formulerer
forskeren sin "mening,” sin forstaelse av de séetmgsagnene, far det viktigste fra disse
formulerte meningene igjen blir samlet i et slagaatisk mgnster, "clusters of common
themes”. Til slutt utarbeider Riemen "Exhaustiesctiptions,” der hun i en kort, poengtert
beskrivelse integrerer de viktigste resultatenafralysen. | denne beskrivelsen kommer
essensen av informantenes opplevelse av meniatriikk. Jeg vurderte det slik at denne
maten & analysere materialet pa passet godt tibmik. For & kunne bruke den samme
fremgangsmaten fant jeg det derfor hensiktsmesbipéense kategoriantallet mitt. Etter mye
redigering kom jeg fram til at det var forsvarlig@mle materialet i fglgende tre
hovedkategoriempplevels#akling, statteograd.

Deretter utarbeidet jeg en tabell for hver av disstegoriene, hvor jeg noterte ned de signifi-
kante uttalelsene fra alle informantene. Jeg syshtesar mest hensiktsmessig a utarbeide
atskilte tabeller for henholdsvis leerere og fagpees, for & se om det var samsvar mellom
det den enkelte leerer opplevde og det som fagpengomettverket rundt lsererne observerte.
Deretter formulerte jeg ut min tolkning av informt@nes “livsverdensmening” ut fra disse
sentrale utsagnene. Mine "meninger” kom jeg frdrgjannom nitid lesing av, og refleksjon
omkring, informantenes signifikante uttalelser. .dsn sjekket jeg om og om igjen hva som
sto i de opprinnelige transkriberte tekstene, egatioversiktene og i kasusbeskrivelsene, for
a sikre meg at de signifikante uttalelsene jeg baldkket ut fanget opp informantenes
ytringer i den originale konteksten.

Neste fase, ogsa i trdd med Riemen (i Creswell 1988 & samle mine formulerte meninger
fra det laererne og fagpersonene hadde formidefélkes tabell. Her var poenget a fa med
kun de punktene som var felles for alle informaatedisse ble ogsa sjekket opp mot de
transkriberte tekstene for & se om det var noerifikignte uttalelser som jeg ikke hadde fatt
med meg, samtidig som jeg kontrollerte at punkjegenadde tatt med virkelig var uttalt hos
alle informantene. Til slutt utformet jeg en oppsnerende, poengtert beskrivelse, med
utgangspunkt i informantenes sentrale felles omdéey, for a fa frem de essensielle struk-
turene som illustrerte hvordan leererne hadde ogpbemaklet det forberedende sorgarbeidet
i klassene. Denne beskrivelsen samsvarer med Regethahaustive descriptions.”



Etter at resultatdelen var skrevet ferdig, sereljedien ut til alle informantene til gjennom-
lesning og vurdering. Det var viktig for meg & &reks tilbakemelding pa om de kjente seg
igjen i min beskrivelse av fenomener fra deresviivden i en vanskelig periode. Jeg var ogsa
interessert i a bli kient med eventuelle andreifilggnte opplevelser som ikke hadde kommet
frem gjennom intervjuene, eller som jeg ikke hatiaeget opp i min analyse. De skriftlige
tilbakemeldingene var udelt positive, og bade laefemantene og fagpersonene gav uttrykk
for at de kjente seg igjen i min beskrivelse. Jekj bgsa tilbakemeldinger om at resultatene
var interessant & lese, at presentasjonen var igrogdyrei, og at maten jeg formidlet
resultatene mine pa gjennom tabeller, fungerte.godt

3.7 Presentasjon av resultatene

Creswell (Se Creswell 1998, Appendix C, s.271-282pduserer et eksempel pa en
fenomenologisk undersgkelse som sorterer informasj@tter en bestemt struktur, noe jeg
har beskrevet tidligere. Den maten forfatterenfbemidler resultatene sine pa, har ogsa veert
en ledesnor for meg i min fremstilling av resultate

Jeg presenterer funnene mine i fire deler, tilavdeekapittel 4-7 i min avhandling. De tre
farste resultatkapitlene er bygd opp etter samnodtsir, med lserernes og fagpersonenes
uttalelser presentert hver for seg i ulike tabella tre farste kapitlene er ogsa identiske, ved
at de er bygd opp rundt to analysenivaer. Det ézantilysenivaet presenterer signifikante
uttalelser fra informantene knyttet til kapitle¢srta, mens det andre nivaet omfatter mine
formulerte fortolkninger, eller meninger, i forhditidet informantene uttaler.

Kapittel 4 tar for seg leerernes opplevelser ogsjaismater. Siden kategoriene opplevelse og
takling er neert knyttet til hverandre, ble ytringdmyttet til disse kategoriene presentert i en
felles tabell. Den neste delen, kapittel 5, tarsieg informantenes erfaringer med statte, og
kapittel 6 presenterer gode rad til andre leereme Isavner i en tilsvarende situasjon.

Kapittel 7 er et sammendrag av de felles meningeneforekom hos alle informantene. |
stedet for a falge Riemens (i Creswell 1998) oppleg@d egen oppsummering av "common
themes” og deretter "exhaustive description”, valigg & sla sammen disse to matene a
presentere resultatene pa. Jeg formulerte ut "camtimemes” for meg selv i analysearbeidet,
men for at presentasjonen ikke skulle bli for laggomstendelig, har jeg i rapporten valgt &
presentere disse temaene direkte, inkorporert @ ff@rhaustive descriptions”.

Etter resultatkapitlet falger kapittel 8, som ortdatavsluttende konklusjoner og refleksjoner.
Dette siste kapitlet er delt i fire hoveddeler. Derste delen er en oppsummering og drgfting
av resultater relatert til teori. Videre presentgeg hovedkonklusjonene fra egen studie,
oppsummert i en modell som illustrerer de viktigstenene. | den tredje delen antyder jeg
veien videre for fremtidig forskning og praksissbe pa min studies resultater. | den fierde
og siste delen kommer jeg med noen avsluttendeksgfiner knyttet til studien som helhet.

3.8 Vurdering av forskningsprosessen

Synet pa hva som kjennetegner god kvalitativ farskwarierer. Debattene innenfor
forskningstradisjonene fokuserer bade pa hvilkedymer som skal brukes, innholdet i
begrepene og pa hvilken mate kvalitative arbeiklal testes og vurderes (Ryen 2002).



Mye av debatten handler om hvorvidt de vurderingsiigene som brukes i kvantitativ
forskning ogséa kan benyttes i forhold til kvalitatistudier. Ytre og indre validitet, reliabilitet
og generaliserbarhet er vanlige betegnelser a brakkvantitative undersgkelser skal
kvalitetssikres. | jungelen av kreative forslagiyle begreper, og nytt begrepsinnhold, som
kan fange opp behovet for kvalitetssikring i fordhtil ulike kvalitative tilneermingsmater,
hgrer Lincoln og Cuba til de som har starst gjensiagskraft (i Ryen 2002, s.177). Disse to
benytter betegnelseheedibilitet (sannhet)palitelighetog overfgrbarhenar de skal vurdere
kvaliteten i kvalitative undersgkelser.

Jeg har tenkt mye pa hvilke kriterier jeg burdénfdde meg til for & vurdere kvaliteten pa min
fenomenologiske intervjuundersgkelse pa best nméite. Jeg valgte til slutt & benytte meg
av Creswells anbefalinger med hensyn til a lgs$e geoblemet ogsa. Creswell presenterer
ulike kvalitative forskeres fremgangsmater, og hmmer at Polkinghorne (i Creswell 1998, s.
208) gir den beste oppskriften pa hvilke fem sp@idorskeren bgar stille seg selv for a
kvalitetssikre sin studie:

Det farste spgrsmalet omhandler hvoruidérvjueren pavirker innholdet i informantens
beskrivelsepa en slik mate at beskrivelsen ikke gjengir skiiejis virkelige erfaring. Gjennom
alle fasene i prosjektet har jeg prevd a veere afihold til det som subjektene i under-
sgkelsen har formidlet gjennom sine beretningey hde ogsa uttrykt egne erfaringer, tanker
og folelser knyttet til fenomenet som studerestdietr at leseren mer klart skal kunne bli
kient med hva som styrte mine valg underveis gjemhele forskningsprosessen, og slik fa
bedre mulighet til selv & bedemme materialets gléghet. Lincoln og Guba (i Creswell 1998,
s.202) anbefaler "Member checks”, det vil si askaren forelegger data, tolkninger og kon-
klusjoner for informantene, slik at eventuelle raistaelser kan oppklares. De hevder at en
slik tilbakemelding fra informantene styrker pdigeeten av undersgkelsen. For a oppfylle
dette kravet, sendte jeg, da resultatdelen vaigerdkrevet, utkastet til alle informantene for
giennomlesning. Jeg ba dem om & lese gjennomderain de kjente seg igjen i mine formu-
leringer. De ble ogsa oppfordret til & gi tilbakédieg pa om det var sentrale poenger jeg
ikke hadde fatt med. Responsen fra informantenaidalt positiv, og jeg fikk skriftlige
tilbakemeldinger pa at jeg hadde klart & fa taksiemsen av deres opplevelser og erfaring.
Samtidig uttrykte to av fagpersonene at de synéésar spennende at jeg valgte & fokusere
pa leerernes perspektiv.

Et annet sentralt spgrsmal er tnanskriberingen er ngyaktididligere i oppgaven (s. 55)
har jeg gitt en detaljert beskrivelse av hvordangeerfarte det som informantene sa fra
bandopptakeren til skrevet tekst. Der kommer jegpia lydkvaliteten pa opptakene, at jeg
endrer dialekt til bokmal, og jeg forklarer hvorfeg utelater en del smaord og pauser.
Likevel mener jeg at mine transkriberinger gir @yaktig og god gjengivelse av innholdet i
det som ble sagt i intervjusituasjonene.

Det tredje vurderingskriteriet handler om hvonfitskeren gjennom analyse av empirien
kunne ha kommet fram tndre konklusjoner enn de som blir presentegti hvilken grad

hun har greid & identifisere mulige alternativsini framstilling. For & ivareta dette dilemmaet
har jeg forsgkt & gi en detaljert og ryddig besise av hvordan jeg bearbeidet og analyserte
informasjonen fra intervjuene, slik at leserne $e&la faglge med i, og vurdere, de valg jeg har
foretatt underveis i prosessen. Det var mye insangsstoff som kom frem gjennom sam-
talene, men jeg var ngdt til & begrense informasjdii temaer som gav svar pa de problem-
stillingene jeg var opptatt. Jeg har presenterjaedpiener er essensen av leereres opplevelser
knyttet til forebyggende sorgarbeid i skoleklas&éuligens ville en annen forsker tolket



dataene pa en annen mate. Men tilbakemeldingenfnranantene bekreftet i alle fall fullt ut
at jeg hadde fanget opp og fokusert pa de temammedst var viktigst for dem & formidle.

Det neste kriteriet handler om hvorvidt en leser ga fra forskerens beskrivelser og tilbake
til de transkriberte tekstene for & finne igjenenente informantuttalelser som samsvarer med
forskerbeskrivelsenéor a ivareta dette kravet bruker jeg sitatebfide laererintervjuene og
samtalene med fagpersonene som illustrasjoner resimtatpresentasjon. Etter sitatene har
jeg skrevet sidetallet pa den siden i den transkidbteksten sitatet er hentet fra, for at lesere
av studien, om gnskelig, kan ga inn og kontrol&rsitatene er hentet fra den transkriberte
teksten. Videre har jeg kontinuerlig gatt frem itigetke mellom uttalelsene presentert i
tabellene mine og de opprinnelige transkribertstate, for & sjekke at det er samsvar
mellom min presentasjon og det som virkelig blalutinder intervjuene. Da jeg skulle
oppsummere hva som var informantenes kjerneopienahatte jeg tenke tilbake pa hvert
enkelt intervju og lese kasusframstillingene mimm, igjen og om igjen, for & finne ut om det
jeg presenterte virkelig var opplevd som betydrulifsav hver enkelt av dem. Gjennom min
erindring av hva den enkelte informant sa, og véidrée igjen kjerneopplevelser i kasusfram-
stillinger og transkribert tekster, mener jeg atjeed temmelig stor sikkerhet kan hevde at
jeg har funnet fram til essensen, til meningenretaes livsverden i sykdomsperioden.
Tilbakemeldingene fra hver den enkelte deltakerdarsgkelsen bekrefter ogsa dette.

| det siste kvalitetssikringsspgrsmalet spgr Créswe hvorvidt beskrivelsen som presen-
teres i en forskers undersgkelssmesifikk for denne undersgkelsen, eller om resuleakan
overfgres til andre, tilsvarende situasjofieleg hadde et gnske om at min analyse og presen-
tasjon av mine informanters erfaringer ville kurméra med kunnskap som ogsa kan gjelde
for andre leerere som havner i en lignende situagjeale (2001) skriver om analytisk gene-
ralisering, som involverer en begrunnet vurdering lavilken grad funnene fra en studie kan
brukes som en rettledning for hva som kan kommé gkje i en annen, lignende situasjon.
Analytisk generalisering er basert pa analysekhetiene og forskjellene mellom de to situa-
sjonene. Det er av stor betydning at forskerengmteser tilstrekkelig informasjon, bade
teoretisk og empirisk, slik at analytiske genemlisger kan foretas av leseren. Dette mener
jeg at jeg har gjort i mitt prosjekt. Jeg har rgdegor hvordan teori og kunnskap fra feltet
styrte maten jeg formulerte intervjuspgrsmaleneenpi. Deretter gjorde jeg greie for
giennomfgring og analyse av innsamlet informasjgetpgrundig mate, far jeg til slutt
presenterte resultater og drgftet disse opp mevaek teori. Jeg tillater meg pa bakgrunn av
dette & mene at resultatene fra denne studienvefizoes til tilsvarende framtidige situa-
sjoner. Dessuten mener jeg at de radene som gisstodie kan bidra til & lette arbeids-
situasjonen for andre leerere som skal forholddikelpver med livstruende diagnoser.

| tillegg til disse fem punktene vil jeg ogsa nevreeandre momenter som jeg vurderer er med
pa & styrke studiens kvalitet. For det farste visteseg at det er samsvar mellom flere av
informantenes uttalelser om de forskjellige temasora tas opp. For det andre stemmer mine
funn overens med annen forskning som er gjennorofarsorg, mestring og betydningen av
ulike former for statte. For det tredje styrker Hatle studiens kredibilitet og palitelighet at
mange av mine informanters erfaringer er sammemfdé med de opplevelsene jeg selv har
hatt i tilsvarende perioder som det de gjennomgikideres elever ble syke til de dade.

Avslutningsvis vil jeg nevne at i det kvalitativer§kningsintervjuet er forskeren selv et viktig
instrument i hele forskningsforlgpet. Forskerenfarbolde seg til sin egen subjektivitet.
Dette krever at hun eller han til enhver tid neseker gjennom og begrunner egne valg, slik
at subjektive vurderinger best mulig unngas. Stglleedibilitet er i hay grad avhengig av



kompetansen, dyktigheten og ngyaktigheten hos al@nsamler inn, analyserer og presen-
terer datamaterialet. Ved & tenke ngye gjennomvinistuasjonens fysiske og psykiske
"fallgruver”, og fallgruver underveis i forskningsysessen videre, slik som jeg har beskrevet
det tidligere i metodekapitlet, mener jeg a kuneede at den informasjonen jeg rapporterer
her om mine informanters erfaringer med forberedesutgarbeid er palitelig.



4  LARERNES OPPLEVELSER OG REAKSJONSMATER

| dette kapittelet gnsker jeg a formidle informanate erfaringer knyttet til hvordan laererne
opplever og takler det at en av deres elever fahearlig diagnose, og senere dgr. Jeg
presenterer resultatene i tabellform, i et forsalaskape et oversiktlig bilde av betydnings-
fulle temaer fra leerernes livsverden. Kapitletrardelt i to, dette fordi jeg har sortert og
gruppert innhentet informasjon pa to analysenividérdet farste nivaet presenterer jeg
sentrale uttalelser fra informantene, sett fra slparspektiv. Pa det andre formulerer jeg, pa
bakgrunn av disse uttalelsene, i egne, poengtaréminger”, om hva lserernes opplevelser og
mater a takle pa omfatter.

4.1 Analyseniva 1: signifikante uttalelser

| tabell 1 har jeg samlet betydningsfulle uttalelsa lsererinformantene om hvordan de
opplevde og taklet utfordringene de stod overfykdomsperioden. Jeg presenterer farst
utsagn som beskriver hvordan leererne opplevdegmriag deretter hvordan de taklet den.
Nederst pa tabellen gjengir jeg sitater fra toaavere. Disse sitatene er valgt ut som repre-
sentative eksempler for & vise hvordan jeg harkgtikignifikante uttalelser direkte fra
empirien. Etter gjengivelsene har jeg skrevet nagaenformanten, og fra hvilken side i den
transkriberte teksten sitatet er hentet fra. Tab&kr samme oppbygging og tema, men her er
det erfaringene til de tre fagpersonene som kontinaitrykk.

Tabell 1: Leerernes uttalelser
Hvordan laererne opplever og takler de utfordrirgestar overfor i sykdomsperioden.

Opplever:
1. Far sjokk nar jeg far informasjon om diagnosen.
2. Faler det er vanskelig & forholde seq til klass@njeg som leerer far informasjon om elevens
sykdom gjennom rykter.
Forstar alvoret etter hvert, og da blir det meké&arrundt situasjonen med den syke eleven.
Tenker mye pa hvordan det skal ga med den sykerelev
Tankene veksler mellom haplgshet og optimisme.
Synes det er vanskelig & ga pa sykebesgk. Falespaesiglt usikker nar eleven blir darligere.
Fales forferdelig trist i perioder.
Ma hele tiden veere observant pa elevenes ulikesjaads og mestring.
Fales verdifullt med naer kontakt med den syke elgvamilie.
10 Synes det er fint nar den syke eleven er sammerkiassen.
11.Blir kjent med nye, koselige folk.
12.A fa stette fra andre personer som viser at dedwmgr lytter og gir positiv tilbakemelding p
arbeidet jeg gjar.
13. Gar relativt greit, men far stayten etter at eleeedad.
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Takler:

14. Viser falelser som glede, sinne og grat.

15. Tror underveis pa at det vil ga bra.

16. Involverer meg, blant annet ved & praktiseeennjeundervisning.

17. Prater med venner, kolleger, elevene og anstatteapparatet rundt den syke eleven.

18. Skaffer meg informasjon om sykdommen.

19. Mottar gjennom ansvarsgruppa informasjon ogprécrosessen videre. Ansvarsgruppa er i
tillegg et sted & fa prate ut og sperreting jeg lurer pa.




20. Gar seg til som en del av hverdagen.

21. Finner meningen med det som skjer.

22. Fokuserer pa alt jeg leerer av denne erfaringen.

23. Henter hjelp fra fagpersoner utenifra.

24. Benytter meg av meditasjon og healing i arlidimted takle hverdagen.
25. Leser relevant litteratur.

Eksempel: Punkt 7, 19 og 20 er hentet fra fglgesitaé:

Sa det har liksom nesten gatt seg til som en slafjav hverdagen ogsa at han har veert syk retietty Synes det.
Det...men det har jo i perioder veert forferdeligttridu har jo de hjemme som pa en mate har veertddar
situasjonen. Og sa har jo du...(sukk)...ja i og meed agrunnen har hatt disse ansvarsgruppemgteénias vi pa en
mate fatt, ja spurt litt og fatt ut litt pa den reatogsa. Fatt snakka om det pa den maten ogsdoBetiet i og for seg
har veert litt s&nn saklig niva, sd har det veertigdet og (Ase, s.6).

Eksempel: Punkt 1, 3, 4, 9, 11 er hentet fra fedigesitat:

Sa det er klart det var veldig i tankene dine higlen. Det var det. Og seerlig etter hvert. For jélgna si at i starten
hadde jeg veldig tro pa at dette gar jo sikkert.htag tenkte jo sdnn. Du har ikke noen grunn térike noe annet i
starten i hvert fall. S8 nar jeg var kommet over sterste sjokket, sa na er det behandling og greé&far vi se. Sa det
var jo etter hvert at jeg mer skjgnte alvoret dat Br klart at etter hvert som det gikk s, blemet og mer tanker run
det &. Mm. Etter hvert som jeg ble bedre kjent faedlien sa vart det veldig.. Jeg var der mye psdkeog i det hele t
mye sa... det er klart at du vart veldig opptatt at: m. Men det var ikke noe sann som jeg fgltersmoffer & det
var ikke ja... dette er en jobb jeg ma gjare liksbet var ikke det altsd. For det vart en helt nagidel a...ja, jeg traff
sa veldig mye koselige folk og det vart en ny deivat mitt ogsa, pa en mate (Kari, s.6).
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Tabell 2. Fagpersonenes uttalelser

Hvordan laererne opplever og takler de utfordriragestar overfor i sykdomsperioden.

Opplever:
1. Synes det er en problematisk situasjon a befingé. se
2. Ter &innremme at arbeidssituasjonen er probleknatis
3. Faler de ikke makter & forholde seg til den syleweh og klassen.
4. Fortrenger situasjonen og far reaksjonen etteleaen er dad.
5. Trenger konkret informasjon, for & forebygge ogannykter.
6. Leereren ma fale trygghet for a kunne starte sosjdebi klassen.
7. Faler styrke, ansvar og delaktighet nar de selfof@nidle informasjon til klassen.
8. Vil jobbe med seg selv og omgivelsene med en gang.

Takler:
9. Trekker inn stgttepersoner fra det lekgklpeapparatet.

10. Prater om situasjonen med andre involverte i ndtetdil den syke eleven, kolleger, venneg
og egen familie.

11. Saker informasjon om diagnosen og sorgarbeidebfil er laererne pa jakt etter tips om
hvordan de kan legge opp det pedagogiske oppléigden syke eleven og resten av klass

12.Gjar mye i forhold til klassen med en gang diagnaseoffisiell.

13.Fgler at de bidrar med noe i arbeidet med klasgadea syke eleven.

14.Leereren velger & sykemelde seg.

Eksempel: Punkt 1, 3, 8 og 14 er hentet fra fglgesitht:

L: A, det er veldig ulikt. Noen er veldig med i sitigmen, og vil neermest jobbe med seg selv og olsgemed en
gang. Mens noen de vil ikke jobbe med dette hesygs at det er sa vanskelig, at de velger faktisgkemelde seg
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Eksempel: Punkt 6, 7 12 og 13 er hentet fra falgesitat:

P: Men jeg synes det er et viktig utgangspunkt deatfaktisk lzerer eller helsesgster selv far mudigen til & formidle,
for dem har jo faktisk tillit og kjenner ungenediglgodt. Og det gir litt kanskje, styrke og ansugrfalelser av

delaktighet. Nar du selv far veere med a bidra meel Men selvfglgelig er det viktig at de faler 8ggg, men det virker

jo som om veldig mange av dem har gjort veldig rige.de kommer til det farste matet med primzaertjetsesten. Og
det er nok sikkert fordi skoleavdelingen pa Barimikken og hjemmeskolen har sa nzer kontakt allevedeferste dag,

og skolen far en del informasjon fra dere pa shetielinga. Naermest far en trygghet til & startesgssen da (s.4 og 5).

4.2 Analyseniva 2: formulerte meninger

| tabell 3 og 4 formulerer jeg selv "meninger” owohdan laererne opplever og takler utford-
ringene med forberedende sorgarbeid i klassemhdegatt informantenes perspektiv”, og har
etter beste evne forsgkt & formulere det jeg ogpley tolker som meningen i deres uttalelser
fra analyseniva 1. Leerernes og fagpersonenes narfiegnstilles i hver sin tabell.

Tabell 3: Leererne

Formulerte meninger om hvordan laerere opplevenkigit utfordringene.

Leerernes opplevelser:

1. Det er vanskelig & koble ut tankene pa fritidendet er en sa taff emosjonell prosess m
gar gjennom.

2. | forholdet til den syke eleven er det mange ufikelser som kommer til syne. Det kan
veere glede over at eleven er i klassen, fortremgaivnubehagelige tanker rundt at denne
eleven kan dg, og usikkerhet om hva man skal snaikkaar man er pa tomannshand.

3. Elevene i klassen har ulike mater a reagere ogrendshine spesielle situasjonen pa. Det
viktig for leereren & kunne "se” hver enkelt eleg,stgtte dem gjennom de prosessene df
giennom, uansett nar de matte dukke opp.

4. Ved a samarbeide og motta statte fra andre, brsydetomserfaringene ogsa med seg er
del positive opplevelser. Dette kan veere glede aJsi kjent med nye mennesker og
bevissthet om hva man leerer av alt som skjer i @ylgperioden.

Leaerernes takling:

1. Ved & holde seg kontinuerlig godt informert om tikeusidene ved sykdomsforlgpet, star
laererne bedre rustet til & mgte de utfordringenid dahver tid star overfor. Informasjone
kan komme fra relevant litteratur eller fra andeesoner i nettverket rundt den syke elev

2. Det er viktig & la egne falelser komme til synettBdor a "lette pa trykket” for egen del,
samtidig som man viser elevene at det er loviiké falelser.

3. Klarer man & opprettholde s& normale dager somgralile for seg selv og elevene, ska
det trygghet i klassemiljget.

4. A prate med noen hjelper en til & sette ord padank felelser, og til & finne mening i det
som skjer.

5. Leaererne trenger hjelp fra andre for & takle darasjpnen de star oppe i. Statten komme
naere relasjoner (venner, familie, kolleger) elsgfolk i hjelpeapparatet.

6. Ved & involvere seg i den syke eleven og dens farfdit lsereren en starre trygghet i forh
til seg selv og den jobben som ma gjares i klassen.

7. Teknikker fra meditasjon og healing benyttes aleerer for a gjgre arbeidssituasjonen

lettere.
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Tabell 4. Fagpersonene

Formulerte meninger om hvordan laerere opplevernkigit utfordringene.

Leerernes opplevelser:

1.

Leererne trenger konkret informasjon om diagnoseprognosene for a kunne informere
videre til klassen og skolens personale. Det ed @igig med konkret informasjon for &
forebygge rykter.

Om leereren tgr & innrgmme at det er vanskelig,rapeteogsa for tilsvarende tanker fra
elevenes side. Samtidig har man da uttrykt et bémoat man kanskje kan trenge hjelp o
Statte.

Leererne gar enten inn for arbeidet med "krummeg'tygller de faler at dette makter de
ikke a ta tak i.

Leererne gar sa opp i situasjonen at de ikke hail idfgle s& mye pa sorgprosessene i s¢
selv. Reaksjonen kommer etter at eleven er dagd.

Leaerernes takling:

1.

2.

3.

De trekker inn stgttepersoner fra den neere kretsn@r, familie, kolleger) eller andre
fagpersoner i nettverket rundt den syke eleven.

Nar leererne har noen a prate med, far de hjedpsiltte ord pa tanker og falelser. Det &
kan ogsa hjelpe dem til & finne mening medsden skijer.

Leererne sgker etter informasjon og tips om hvodiapa en best mulig mate kan drive
forberedende sorgarbeid i klassen. Ved a hentétiaratur og snakke med fagpersoner f
leererne trygghet i sin jobb med & informere elevamkollegene pa skolen.

Enkelte lzerere velger & sykemelde seg, fordi defdslvanskelig.
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5

LAERERNES OPPLEVELSE AV STOTTE

Dette kapitlet er bygd opp etter samme struktur kapittel 4, med tabeller fordelt pa to
analyseniva. Sgkelyset er her rettet mot hvilkenfarfor statte laererne opplever a fa gjennom
elevens sykdomsperiode.

5.1 Analyseniva 1: Signifikante uttalelser om heiflormer for

stgtte lsererne opplever, og hva de savner

Gjennom tabell 5 forsgker jeg & gi et bilde av kevilormer for statte lsererne opplever som
betydningsfulle i tidsrommet fra diagnosen blirt $deleven dar. | punktene 19-22 i tabellen
kommer det fram at laererinformantene ogsa fortelleromrader hvor de folte at de savnet
statte. | tabell 6 presenterer jeg fagpersonerfagreger knyttet til lsereres stgttebehov. Under
intervjuet med fagpersonene kom det, som rimeligkke frem direkte utsagn om hva
leererne savnet av stgtte, slik de selv formidlegyd® tabellene avsluttes med to represen-
tative sitater for & dokumentere at jeg ogsa hetatamed uttalelser som stammer direkte fra
den transkriberte teksten, og som representerer dksagn i empirien om dette temaet.

Tabell 5: Leerernes uttalelser

Hvilke former for statte opplever leererne gjennaenrk perioden, og hva savner de?
Opplevd statte:

1. Kjenner meg ikke alene med ansvaret for klasseffieré&r av skolens personale trer
stgttende til.

2. Har en samarbeidspartner som er like oppdatertrseqselv.

3. Merker at det er godt a kunne prate med kollegamner og andre i nettverket rundt den
syke eleven.

4. Venninner og kolleger lar meg prate ut og stattegnslik at jeg etterpa kan mgte klassen
0g gi dem det de trenger.

5. Andre leerere stepper inn for meg i timer nar dietfot taft.

6. Samarbeider godt og neert med familien til den ®}keen.

7. Kommer i kontakt med andre fagpersoner som hjealpered rad og informasjon.

8. Avtaler faste og regelmessige mgater i ansvarsgrémp@akunne prate og holde seg

informert.
9. Far informasjon og veiledning fra sykehuset.
10. Far tilgang til brosjyrer og annet informasjonsmiaie
11.Leser barnelitteratur om sorg, noe som gir enrfirfallsvinkel for samtaler med klassen.

12.Far positiv tilbakemelding pa arbeidet jeg gjer rkizdsen og den syke eleven fra kolleger,

hjelpetjenesten og klassens elever og foreldre.

13.Foreldrene tar initiativ til ulike arrangement akken.

14.Jeg informerer resten av kollegiet pa skolen, ogkayt for at jeg orker & st frem og prat
om det.

15.Far avlastning i klassen av assistent.

16. Kreftsykepleier bryr seg ved & spgrre hvordan detag hvordan jeg har det.

17.Far hjelp av ei venninne til a fokusere pa positipelevelser.

18.Prater med psykolog om tunge tanker og skyldfgletse plager meg pa fritiden.

19. Etter samtalen fgler jeg en stor lettelse.
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Savnet stotte:
19. Har behov for relevant kurs om sorgartieidh fale meg trygg pa det arbeidet jeg gjar i
klassen.
20.Savner i perioder fyldig informasjon om diagnosgrbehandlingen til den syke eleven.
21.@nsker at noen tar over ansvaret for klassen ogerinar det blir for taft.
22. Ser gjerne at flere i personalet involvererissgrgarbeidet med klassen.

Eksempel: Punkt 5 er hentet fra falgende sitat:

Og det er klart at...det blir taft for noen. Men éladet alltid noen som er sterkere. Og da hjelpan hverandre. Og
noen ganger sa var det personale som matte gaifekkimen, og g inn og sette seg her en sturgldét ordnet vi
ogsa veldig fort. Vi fikk alltid noen andre til &ppe inn veldig fort, uten at det ble noe mye styav det. Det var
ingen som spurte om hva skal jeg ha i betalingifeiy og slike ting. Vi bare steppet inn for hvenanag hjalp til. Nar
vi sa at det trengtes. Om noen trengte litt ro ®ma, sa matte de fa det. Sa gikk de tilbake igjn..ja, det var...det
har kanskje vaert med pa & styrke samholdet enda eterkant (Bente, s.4).

Eksempel: Punkt 4 0g13 er hentet fra fglgende: sitat

Jeg hadde jo de gode venninnene. Og de hjalp jg ikleg sant. For hvis jeg gikk helt i dgrken, séldjeg jo
ingenting & gi ungene. Sa....Pa en mate sa hjalpetputrolig for at jeg kunne fa gjgre meg ferdig,ségkunne jeg g
og mgte ungene. Og gi det de trengte. Ja. Ogs&tatien jeg hadde fra foreldrene. De var utroligr &t det hadde
ikke blitt noen s&nn samling, storsamling og saenlit ekstra stas,....hvis ikke de hadde gjort(@ting s.8).
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Tabell 6: Fagpersonenes uttalelser
Hvilke former for statte opplever leererne gjennaenrk perioden

1. Bruk av ansvarsgruppa som arena for a prate wke imformasjon og rad om arbeidet
med klassen og den syke eleven.

2. Oppfordres fra sykehuset til & kartlegge mulige adnmidspersoner fra hjelpetjenesten, ¢
da spesielt helsesgster.

3. Finner samarbeidspartnere pa skolen, som f. eksrref inspektgar.

4. Faoler seg ikke alene med ansvaret for klassen@r@ dv skolens personale og
administrasjon trer stgttende til.

5. Far anledning til & snakke og bearbeide tankewtaider i ansvarsgruppa.

6. Mottar informasjon og svar pa spgrsmal om diagndsenandling og pedagogiske tiltak
personalet pa sykehuset.

7. Formidler selv informasjon til klassen, noe somegirfglelse av styrke, ansvar og
delaktighet.

8. Far oppmuntring og praktisk hjelp fra Den Norskefiforening til & mestre sorgarbeidet
klassen.

9. Mottar ressurser til hjemmeundervisning i sluttfase
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Eksempel: Punkt 1-4 er hentet fra falgende sitat:

L: Og det med at det blir for taft, det ma vi selyédiy snakke om allerede ved den farst telefondamtat da er det
viktig at leereren finner en samarbeidspartner pdlek. Helsesgster er en viktig statteperson. Huvriktig i forhold til
medisinsk informasjon. Men det anbefales sterkeatren finner en person pa skolen som han/hurehgrkan bruke
som stgtte. Rektor ma veere den viktigste samagmeiteren. Det er ngdvendig at rektor og ogsa iksmefar samme
informasjon om eleven slik at de lettere forstéitken vanskelig situasjon leereren er i. Ledelseth sleolen har
ansvaret for ressurser og skal veere en fortrolimsdepartner nar det blir for taft for leereren. Kslgje er det
ngdvendig med ekstra ressurser/vikar i klassengeziode slik at lsereren kan ta seg ekstra av devea som skal
dg?
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S: Men kan ikke en ansvarsgruppe ogsa brukes tilldeterfall vi snakket om det fgr at nar man daneer
ansvarsgruppe rundt familien og barnet, sa...den arsgyuppen kan mgtes for seg selv, og gi hverasirie og
oppbakking, veiledning. Tenker jeg, som kanskjeaehjelpetjenesten kunne kommet inn.

Eksempel: Punkt 8 er hentet fra falgende sitat:

S:...mange som vil ha noen fra Den Norske Kreftforesimg kommer ut og informerer i klassen, fordi Véver
alvorlig syk eller s&nn. Etter et kvarter ellerdjminutter sa sier de, ja, nei, her gjgr jeg jobbEor de far den

oppbacking. De har egentlig kunnskapen, men dit essikker. Og de har jobbet mange ar, ikke s&uim du skisserte

i det brevet, ikke sant. Hva du selv har gjort. Beklart, hvis de far litt oppbacking, bare fortde kreft eller bare
fordi det er noe annet som man ikke kan. Sa OK de¢i Men man far litt trygghet og oppbacking,segdet her kan
du. Og ja, ja da kan man faktisk veldig mye a.

P: De har mye generell kunnskap.

5.2 Analyseniva 2: Formulerte meninger om hvilkenfer for statte
lzererne opplever, og hva de savner

De to neste tabellene falger samme mgnsteret samfdeegaende. Men her er det min
oppfatning av informantenes dypereliggende meningpgplevd og savnet stgtte som blir
framstilt. | tabell 7 har jeg formuleminemeninger om laererinformantenes opplevelse etter
nitid saumfaring av deres egne uttalelser. | tabérmidler jeg hvordan jeg har oppfattet
fagpersonenes forstaelse av laerernes stattebehov.

Tabell 7: Leererne
Formulerte meninger om hvilke former for stgttedeae opplever giennom denne period

en.

1. Det er viktig for lzerere ikke & sta alene med aretviar den syke eleven og klassen. De bar

skaffe seg et nettverk pa skolen, i hjelpetjenestehlant foreldrene i klassen.
2. Det er vesentlig for leereren a ha noen pa skokmakke med for & bearbeide det som sk

Nar laereren far snakket ut om sine egne problenfiedet lettere & gjare en god jobb med

elevene i klassen etterpa.

3. Ved a veere med i en ansvarsgruppe far leereren netlit) & treffe de andre i nettverket
rundt eleven. Her gis det rom for samtaler, infasjoasutveksling og felles planlegging a
"veien videre.”

4. Ved a bli kjent med relevant litteratur og snakkednfagpersoner far laererne tryggheti s
jobb med a informere elevene og sine kolleger pdesk

5. Det gir styrke og motivasjon til & sta pa videre m@an merker at folk bryr seg om en. Det

kan vaere at noen spgr om hvordan det gar, positiakemeldinger fra klassens elever o
foreldre, og bekreftelser pa at man gjar en god fob kolleger og andre fagpersoner.

6. | klassen bar det legges til rette for samtalertanker og falelser rundt dgden. For lserer
kan god litteratur pa omradet vaere et godt hjelgdelifor & fa samtalen i gang i klassen

7. Klassen blir sammensveiset nar man gar gjennoniletsff opplevelse sammen. Eleveng
klassen er ekstra snille med leereren og sine Wasserater, og praver a gjore
arbeidssituasjonen lettere for laereren.

8. Far hjelp av venner og kolleger til & se hvilkeifios erfaringer man far. Ved a fokusere
de positive effektene blir denne tgffe periodeteleta komme gjennom.

9. Mangel pa statte er med pa a skape usikkerhetarg gjtuasjonen tyngre enn ngdvendig
de involverte leererne.
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Tabell 8: Fagpersonene
Formulerte meninger om hvilke former for stgttedese opplever gjennom denne perioden.

1. Leererne bgr ikke & sta alene med ansvaret forydenedeven og klassen. Man bar skaffe
seg samarbeidspartnere bade pa skolen og ellets/erket rundt den syke eleven.

2. Ansvarsgruppa er et forum hvor man kan utvekslermésjon, sgke rad og prate med andre
involverte.

3. Viktig at leereren selv, i samarbeid med helsesgfteformidle sentral informasjon til

elevene i klassen. Dette kan gi enl$elav styrke, ansvar og delaktighet.

4. Ved a holde seg informert star leeremird rustet til & mate de utfordringene de star
Overfor. Informasjonen kan komme fra litteratueeljjennom rad fra andre personer i
nettverket rundt den syke eleven.

5. Leererne trenger bade praktisk hjelp og hjelp tiearbeide tanker og falelser gjennom a fa
"prate ut” med andre som bryr seg.




6 GODE RAD

Alle informantene ble i intervjusituasjonen oppfiatitil & overbringe gode rad til andre
leerere som havner i en tilsvarende situasjon. pptpadret dem til dette fordi jeg, som jeg
har nevnt flere ganger allerede, ved starten avstidie hadde et klart gnske om & formidle
kunnskap videre som andre leerere som kommer atéswe situasjon kan nyttegjgre seg.
Radene ble etter hvert mange, og i dette kapéledfi som leser mulighet til & ta laerdom av
hvordan disse informantene har omformulert erfafi@gert kunnskap til gode rad.

6.1 Analyseniva 1: Signifikante uttalelser om riitbérere som
havner i en tilsvarende vanskelig situasjon

Tabell 9 og 10 gjengir rad som leererinformantenéaggersonene anser som mest sentrale
for at en leerer skal komme seg gjennom sykdomspemipa best mulig vis personlig.
Dessuten vil dette ogsa vaere meget gode rad ferdasom skal statte og hjelpe elevene sine
pa en god mate i deres sorgprosess. | disse tietadelokumenterer jeg ogsa, som i de
tidligere presenterte tabellene, sentrale uttaletssd representative sitater.

Tabell 9: Leererne.

RAd til andre som kommer i tilsvarende situas

jon.

=

Veer forberedt pa alle de falelsene som kan dukke éprbindelse med den taffe
arbeidssituasjonen du har.

Formidle at du trenger folk rundt deg.
Sitt ikke med ansvaret alene.
Ta kontakt med heimen for & etablere gode samantider.

Mgates regelmessig i ansvarsgruppe.

Ha épne linjer mellom alle som har med den sykeeslé gjare.

Veer apen og arlig med ungene om at eleven kan dg.

10 Hold resten av foreldregruppen informert om diagmosg hva som skjer i klassen.
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11.Sjekk opp med foreldrene til den syke eleven hvilkdormasjon du kan formidle videre t

klassens elever og foreldre.
12.Informer ngkternt om sykdomsbildet.
13.Prat om dgden. Ta opp dad/liv - problematikk idi@g det er naturlig.
14. Svartmal ikke situasjonen for mye, men prav a spupktene.
15.Prgv a unnga rykter.

16.Sett av tid til & prate om tanker og falelser bfodelse med den syke elevens diagnose

klassen.
17. Skaff deg informasjon om sorgarbeid. Skaff matedglga pa relevante kurs.
18. Gjgr praktiske ting sammen med elevene i klassen.

19.Prav a fa ekstra leerer eller assistent i klasskmstiu kan fa praktisk og emosjonell statte i

arbeidet med klassen og den syke eleven.
20.La dagene ga sin gang.
21.Ta dagene som de kommer.

22.Ha et fleksibelt, men samtidig hverdagslig opplémygden syke eleven nar han/hun er pa

skolen.

23.Sett i gang sosiale tiltak for klassen som ogsasy&a eleven kan delta pa. Dette kan vag

klassefester, turer og sosialt samveer pa fritiden.
24.Sgrg for at elevene har kontakt med klassekamegg@mom besgk, brev, mail osv.

Serg for & ha noen a prate med om tanker, faletgeiet pedagogiske arbeidet i klassen.

Opprett ansvarsgruppe med foreldre og fagpersamerhsr med den syke eleven a gjare.




25. Gjennomfgr hjemmeundervisning.

26.Husk at andre elever som star den syke eleven gsartar behov for informasjon og stat
27.Ha rammene klare for den dagen eleven dgar.

28.La klassen mgte presten fgr eleven dar.

29.Veer et medmenneske.

30.Tenk pa hva du kan leere av disse erfaringene. pesitive tanker.

te.

Eksempel: Punkt 3, 4, 6, 7, 9-11, 20, 21 og 30eetdt fra faglgende sitat:

Sette i gang ganske tidlig med & si at man trefiglerrundt seg. Og at dette her er et ansvar sorikke vil sitte med
alene, men at dette er noe man ma dele pa. S@mhdld til ei ansvarsgruppe eller et eller annehaaMgtes jevnlig
uten at man har noe & snakke om eller ikke. (kr€@g8a pa en mate la det besta av de personene derraeaktuell,
altsd sann....eemmm....(Lang pause) . Veer apen ogrestigingene. Pass pa a hold foreldrene oriented jeene
mellomrom. Selv om man pa en mate er (pause).. elesa er litt sinn vanskelig, for da ma du pareie ha det
godkjent fra foreldrene til den syke at dette hegreit, og sann. Sa det er litt sdnn omveier. Emem..(lang pause).
Og tenk litt sdnn som jeg tenker, sann som jegkatakm i sted. Altsa tenk pa hva, det er trist, teak pa hva man p3
en méte kan leere ut av det, altsd. A vaer takkndonlidet. (lang pause) Ja. Ogsa tror jeg det ogskjempeviktig ogs?
bare & la dagene ga sin gang. Og la det veere vaulégerog la det pa en mate...ikke fokuser mer pa det, arfaldr
er riktig, altsd s&nn. For ungene er tryggest nérgjer det de bruker & gjgre (Ase, s.11).

Eksempel: Punkt 2, 3, 5, 8 og 12 er hentet frachedig sitat:

A informere ngkternt og ...ikke overdrive noen veinirgve 8 vaere s normal som mulig, men likeseld) tydelig.
(Pause) Og at man har et lite nettverk. At manrzen & snakke med. For sin egen del. For det kawla ha et neer
forhold som klassestyrer til en klasse. Man blidigeglade i ungene etter hvert, ikke sant. Saedddart at det vil bli
kanskje enda verre for en klassestyrer enn for soeg rektor.(Pause) Og hele tiden altsa skaffe...alséa kontakt
med heimen uten & mase. A prove & f4 4pne linjtorméeimen og skolen (Bente, s.7).

R

t

Tabell 10: Fagpersonene.
RAd til leerere som far alvorlig syke barn i klass

5eNn

Du trenger ikke a si s mye, men ma signalisetmatiha at du tar & sta i det.
Veer apen og eerlig med elevene.

Bruk aktuelle bgker som innfallsvinkel for samtal&lassen.

Ta i mot spagrsmal fra elevene.

La elevene fa fortelle om egne erfaringer med sykdg dad.

Veer oppmerksom, omtenksom og vis omsorg.

Leer elevene & vise omsorg.

Gjar daden mindre tabubelagt, ved f. eks & ha tampd skolen.

10 Lag og bruk beredskapsplaner.

11.Involver administrasjonen og alle leererne, foretakke bare ditt problem.

12. Skaff deg et faglig nettverk.

13. Opprett ansvarsgruppe i samarbeid med foreldrene.

14.Si i fra til venner og kolleger nar det blir forfteslik at du kan fa hjelp og statte.

15.La dagene veaere s normal som mulig, det skapegttegdios elevene.

16.Ta med klassekamerater pa hjemmeundervisningrall& sjansen til & delta.

17.Veer oppmerksom pa hele spekteret av reaksjonsimdsezlevene bl.a: sinne, aggressivit
konsentrasjonsproblemer, fortrengning, skyldfgletggusi og innadvendthet.

18.Bruk humor og ha det gagy ogsa nar det er sorg ngkesig.

19.Husk at andre elever som kan star den syke elessgrogsa har behov for informasjon og
Statte.

20.Samle pa materiell, som bilder, film, tegningertekster til minnestunden og perioden et

at eleven er dad.
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Sett av tid til & prate om tanker og falelser ketytil den syke elevens diagnose i klassen,

ter




21.Involver presten i sorgarbeidet.

22.Veer klar over at det er vanskelig a drive sorgatrben klasse, og det finnes ingen fine
oppskrifter pa hvordan du pa en best mulig matedi@der deg selv og klassen pa at en
skal dg.

elev

Eksempel: Punkt 1 — 5 er hentet fra fglgende sitat:

P: Det er ikke bestandig at du pa en mate trengel@ dit du trenger a si sa veldig mye med ord, memad pa en mate

signalisere til barna at du ter a sta i det. Du #gta i mot signaler de kommer med, spagrsmal utavidie det eller
bagatellisere det. Noen ganger nér du faler deg toeh for ord, noe som du ofte kan fale i en sdiuasjon, sa er det
viktig & tenke pa at man ved & vage & veere tilsbgdése at du ikke trekker deg bort, s& har dudagjert noe godt for
vedkommende Kanskje blir lettere ved en annen ainigd snakke om det igjen. Nar du har apnet opaléb.

L: En méate & oppna kontakt og gi mulighet til & smaklet er & finne aktuelle bgker. Og det har hjuipeange
klasser. Aktuell litteratur. At leereren kan paidtig tidspunkt finner frem til anbefalt litteratuDg sa les i sammen
med ungene i klassen. For det apne veldig letitilirlig diskusjon og naturlige spgrsmal. Og deokar ogsa a veere
fin for & og for & formidle kontakt med den elesem er pa sykehuset (s.4).

Eksempel: Punkt 7, 8 og 22 er hentet fra fglgeitdé s

S: Og leereren som har en hel klasse der, det er faktsskelig. Og det skal veere vanskelig. Og dietgem fine
oppskrifter, ikke noen fine ord, ikke sant. Debersorg, det er oppmerksomhet. Det er & veere...onoendgenfor
andre. Det er kanskje viktigst, men det er vangkeli

L: A da sier du noe. Hvordan skal man vise omsorg@8Alet er lov 4,... det kan man og tenke pa, atidiel & ikke s
noe heller. Det er lov & bruke stillhet. Veere stilhg bare veere tilstede (s.14).

6.2 Analyseniva 2: Formulerte meninger om racktitdre som
havner i en tilsvarende situasjon

Tabell 11 og 12 er en viderefgring av de to sisspnterte tabellene. Her formulerer jeg, som
forsker, meningsaspektet ved de radene som infaemamnsker & formidle til andre som
havner i en tilsvarende situasjon. For & fa framedaspektet pa best mulig mate, har jeg valgt
a dele radene inn i tre grupper: Rad knyttet tihfddet til klasser, rdd knyttet til syke elever,
og rad til leerere.

Tabell 11: Leererne

Formulerte meninger om rad til leerere som haveertilsvarende situasjop.

>

Rad i forhold til arbeidet i klassen:
1. Veer apen og eerlig med elevene, og sett av tidaibée om daden der det faller naturlig.
Veer et medmenneske.
2. Det er godt a gjgre noe praktisk sammen bade gdérskg fritiden. Prgv & fa til en del
sosiale tiltak utenom skoletid, som ogsa den siéeea kan delta pa. Dette er med pa a

skape fellesskap og tilknytning til den syke elevaamtidig som det i ettertid vil veere fine

minner & se tilbake pa for klassens elever.

3. Ikke svartmal situasjonen, men veer optimistisk ioglevene tro og hap pa at det skal ga
bra.

4. Rykter er en ekstra belastning for de involvertediuden syke eleven. Derfor er det viktig
informere elevene i klassen og foreldrene pa ememglog korrekt mate.

Rad i forhold til den syke eleven:
5. Den syke eleven bgr fa et opplegg som er tilpdsset/hennes helsetilstand. Samtidig ef
ogsa greit om bade eleven og resten av klasseséhasrmale dager som mulig, fordi dett

er med pa & skape trygghet.

D

det




| forhold til deg selv:

6. |darlige perioder er det fint om leereren kan gmmfere hjemmeundervisning sammen med
noen klassekamerater. Nar eleven er pa sykehusdd&ssen holde kontakt gjiennom brey
mail og besgk.

7. Still opp for den syke eleven bade praktisk og gommst. Veer et medmenneske.

8. Husk at andre elever som star den syke eleven gsarhar behov for informasjon og statte.

9. Det er ikke meningen at du skal sitte alene mestaesfor klassen og den syke eleven. Du
ma selv si i fra nar han/hun trenger hjelp.

10.Sgrg for & ha noen a prate med, om falelser ogetasdm dukker opp.

11.Det er viktig & ha en naer og apen kontakt medimii@verte i nettverket rundt den syke
eleven. Dette kan gjelde denne eleven og hansiGamekten av elevene og foreldrene i
klassen, personalet pa skolen, helsesgster, sylebgisindre i hjelpetjenesten.

12.Sak informasjon i litteratur, brosjyrer, hos faggmrer og dra pa kurs om sorgarbeid. Ved a
veere oppdatert kan du videreformidle korrekt infasjon til kolleger og klassens elever.

13.Ta dagene som de kommer, og prgv a fokuser paoditve du kan fa ut av disse
erfaringene.

14.Du kan gjgre praktiske forberedelser til den dagjemen dgr. Det kan veere & ha en
beredskapsplan tilgjengelig og lage en "sorgesReh kan inneholde alt fra utstyr til
minnestund, bilder av den syke eleven, filmer, tekstegninger.

Tabell 12: Fagpersonene

>

Formulerte meninger om rad til leerere som haveertilsvarende situasjo

R&d i forhold til arbeidet i klassen:

Rad i forhold til den syke eleven:

RA&d i forhold til lsereren selv:

1. Aktuell litteratur om dgden kan veere et fint utgsmgnkt for samtaler i klassen.

2. Apenhet og eerlighet er viktig overfor elevene,dermerker om du ikke forteller sannheten.
Ved hjelp av samtalestunder i klassen kan elevéstilfe spgrsmal, og selv komme med
egne erfaringer rundt tema daden.

3. Det er et stort og variabelt spekter av reaksjomsn#se hos elevene. Leereren ma vaere
oppmerksom pa at unormal atferd kan ha sin bakgraorgen som elevene beerer inni seg.

4. Prgv a fa daden "normalisert”, for da blir den ildéeskremmende. Dette kan blant annef
gjeres gjennom en temadag om dgden for alle elesiarien.

5. La dagene veere sa normale som mulig, for det skayzgghet hos elevene.

6. Leer elevene a vise omsorg. Vaer selv et forbildetrBuger ikke a si sa mye, men
signalisere til barna at du ter a sta i det.

7. Det er lov a benytte humor selv om alt kjenneg.tris

8. Ta med klassekamerater pa hjiemmeundervisning. Bettigtig for den sosiale opplevelsen
for den syke eleven, samtidig som det hjelper @élevieopprettholde kontakten.
9. Husk at det kan veere andre elever som star denedgken nzer. De andre elevene ma dgsa
fa mulighet til & delta i sorgprosessen.

10. Opprett et faglig nettverk fra starten av, for eetkke meningen at du skal sitte alene med
ansvaret for klassen og den syke eleven. Du massefva nar han/hun trenger hjelp slik at
du kan fa hjelp og statte.

11.Opprett og delta i en ansvarsgruppe, for den blviktig stattespiller i perioden fra
diagnosen stilles og til eleven dar.

Forbered deg pa den praktiske biten av sorgarbeatkd arbeide med beredskapsplaner og
samle inn materiell til minnestunden og perioddareit eleven er dad.




7 OPPSUMMERING AV KIERNEOPPLEVELSENE FOR ALLE
LARERNE

| dette kapitlet formulerer jeg, med stor respektififormantene og pa bakgrunn av detaljert
gjennomgang og analyse av all innsamlet empirgresen av leerernes betydningsfulle
erfaringer - fra de fikk beskjed om at eleven Vao#dig syk, og til eleven dgr. Jeg forsgker,
pa bakgrunn av det informantene fortalte miegstemmer og gjennosineuttalelser, a
formidle medmineord hvordan lzererne opplever sin livsverden. fedeapitlet har jeg altsa
samlet meningsaspektene knyttet til alle temaenelde tatt opp, og som &llesfor alle
informantene. Jeg har provd a trekke ut emner sererhe opplever som spesielt betydnings-
fulle nar de skal lede et forberedende sorgarbkliasisen sin. | dette kapitlet oppsummerer
jeg de sentrale temaene. De tre fgrste temaenevetge, takling og statte, blir presentert i
en narrativ form, for at lesere skal bli i stariditidentifisere seg med disse laerernes livs-
verden. Radene derimot fremstilles punktvis, sortiste som lserere som kommer i til-
svarende situasjon kan benytte seg av for a fateareé hverdag for seg og sine elever i
klasserommet.

Tabell 13: Kjerneopplevelser for alle leererne.

Opplevelser:

Leererne reagerer med sjokk og tristhet nar dedskjbd om at en av klassens elever har fatt er
alvorlig diagnose. Tiden frem til eleven dar erfadte som en taff og vanskelig periode, hvor
tankene veksler mellom haplgshet og optimisme. &dhhov for informasjon om sykdommen ag
om pedagogiske opplegg som kan brukes i klassete Dgplever lsererne som viktig og ngd-
vendig, for & bli trygge pa at de gjer en god raikji klassen. | forholdet til den syke elevenetr d
mange ulike fglelser som kommer til syne. Det kaarerglede over at eleven er i klassen, for-
trengning av ubehagelige tanker rundt at dennesal&an dg, og usikkerhet om hva de skal sngkke
om nar de er pa tomannshand. Stgtte fra andreiias og den syke elevens nettverk, er sentralt
for at leererne skal takle sine egne emosjonellewnelar de far bearbeidet egne falelser, kienner
de seg styrket og bedre rustet til & mgte og stistenkelte elevene i deres sorgprosess.

Statte:
Leererne opplever a fa statte fra flere i nettverkatt den syke eleven. Kolleger, venner, foreldre
klassen, den syke elevens familie, helsesgsterandrg i hjelpetjenesten bidrar med hjelp péa ulike
mater. Det er viktig & ha andre & prate med ometaog falelser som dukker opp, og leererne
opplever det som godt a fa positiv tilbakemeldidgapoeidet de gjar i klassen. De blir styrket og
motivert til & std pa videre nar de merker at ataye seg om dem. Laererne far tilgang pa infor-
masjon om sykdommen og tips til pedagogisk oppfegglevene fra fagpersoner og familien til
den syke eleven. Slik kunnskap gjgr dem tryggerrmasjonsarbeidet videre til klassens elever,
foreldre og ansatte pa skolen. Mangel pa stotteeer pa a skape usikkerhet og gjar situasjonern
tyngre enn ngdvendig for de involverte leererne.

Takling:

De ulike stattetiltakene som tilbys leererne farjavende betydning for hvordan de takler det
forberedende sorgarbeidet, bade personlig og ofdril klassen. Nar leererne viser fglelser og
prater apent om situasjonen, far de bearbeidettavikfalelser som er vanskelige, og star dermed
bedre rustet til arbeidet i klassen. Aktiv sgkdrrahformasjon om diagnosen og tips til det
pedagogiske opplegget i klassen er ogsa gode tilimgsmater som bidrar til at laererne faler seg
tryggere i arbeidssituasjonen. Dette fordi kunnsiteaper en sikkerhet hos dem nar de skal videre-
formidle informasjon til elevene, foreldrene i kdas og kolleger pa skolen. Tidsrommet fra




beskjeden om diagnosen kommer til eleven dar, kgeteng og tung. En mate & komme seg
giennom denne perioden pa er a forsgke a ha saatodager pa skolen som mulig. Slik kan ba
leereren og elevene fa pauser fra en naermest keritmeorgopplevelse. Ved a involvere seg i d
syke eleven og familien, utvikler lzereren er stgnygghet i forhold til bade seg selv og til den
jobben som skal gjares i klassen. Uten hjelp otjestea andre ville denne sykdomsperioden og
rundt elevens dadsfall veert enda teffere & komme@mnom for laererne.

Rad til leerere:

| forhold til klassen:

- Veer apen, eerlig og vis falelser overfor eleveklassen.

- Gjar praktiske ting sammen, som f. eks formingjsakter, turer og sosiale arrangement.

- Formidle optimisme og hap.

- Ha sa normale dager som mulig, for det skapegtrgt hos elevene.

- Informer ngkternt og korrekt for & unnga rykter.

- Trekk inn aktuelle personer (prest, helsesgstestra leerer eller assistent) for & samtale
med elevene og avlaste deg som leerer i klassen.

| forhold til den syke eleven:

- Veer fleksibel med hensyn til krav om oppmagte edagogisk opplegg. Skoletilbudet ma
tilpasses elevens form.

- Ha sa normale dager som mulig, for det skapdpletse av normalitet for eleven.

- Arbeid med & opprettholde jevnlig og god kontalilom eleven og resten av klassen.

- Husk at andre elever som star den syke elevemgsérhar behov for informasjon og statte.

| forhold til leereren:

- Tilstreb apen kontakt med andre i nettverket tuleh syke eleven.

- Sgk informasjon om sykdommen og om pedagogiskéegg som fokuserer pa
forebyggende arbeid i klassen.

- Sta ikke alene om ansvaret for klassen.

- Fokuser pa det du laerer og eventuelt opplevermusitivt i forbindelse med de erfaringene du
gjar.

- Ta dagene som de kommer.




8 KONKLUSJONER, REFLEKSJONER OG KONSEKVENSER

| introduksjonskapitlet skrev jeg at intensjonendndenne undersgkelsen var tredelt. Formalet
var a fa frem bred informasjon om hvordan leerere bar en dagdssyk elev i klassen, forbe-
reder klassekameratene og seg selv pa at denrenddesnmer til & dg. Jeg gnsket videre a bli
bedre kjent med leerernes perspektiv pa det somidkgssen i perioden fra diagnosen blir
satt og til eleven dgr. Sist, men ikke minst, v@odt at denne studien kunne bidra med gode
rad til andre leerere som havner i tilsvarende sjtma Resultatene fra den gjennomfarte
intervju-undersgkelsen, som er presentert i dkjelige kapitlene foran, belyser alle disse
forholdene.

| dette kapitlet gnsker jeg igjen a sette fokugmiblemstillingene som ble presentert
innledningsvis i rapporten, for & oppsummere odtermde ulike momentene ved det jeg
mener er hovedfunnene i undersgkelsen. Resultaiengsa bli vurdert i forhold til den
teoretiske referanserammen som ble presenteritiédap.

Ved & hente inn erfaringer fra seks laerere ogaformanter, og gjennom a foreta en feno-
menologisk analyse av innhentet innformasjon, syegsat jeg har fatt en dypere forstaelse
av hvordan det oppleves & veere klassestyrer isasdlhvor en elev har en livstruende syk-
dom. Empirien viser at det er en taff opplevelgddererne, men at de giennom hjelp og
stgtte, pa varierende omrader og fra ulike personettverket, makter & komme seg gjennom
den taffe tiden. Hvordan klassestyrerne mestrerfaidreredende sorgprosessen varierer fra
individ til individ, avhengig av hvilken statte @& fra andre mennesker i nettverket. Under-
sgkelsen viser at god stgtte, som medierer henmsektsige mestringsstrategier hos de enkelte
pedagogene, bidrar til at de gar styrket ut av\@erskelige perioden.

Dette siste kapitlet er delt inn i fire hoveddeladen fagrste delen oppsummerer jeg resul-
tatene fra undersgkelsen, og jeg reflekterer orgkaem i forhold til andres forskning, til

teori og til mine egne erfaringer med forberedesmigarbeid. Jeg kan neermest si det slik at
jeg sorterer mine funn og drafter dem pa bakgrunut@algte, teoretiske begreper, pa en
mate som hjelper meg til & fa en bedre forstaeldevardan mine leererinformanter hadde det,
hvordan de levde gjennom den vanskelige periodemsm med klassen sin. For a si det med
fenomenologiske termer: Jeg forsgker a tydeligdiaréeserne av avhandlingen det jeg har
funnet frem til ommeningen laerernes livsverden i de periodene de drivardoedende
sorgarbeid.

| denfarste delenav kapitlet tar jeg for meg laerernes opplevelgereaksjoner gjennom
sorgprosessen. Jeg utdyper hvilken betydning ssiggte har hatt for dem, ved & sammen-
holde deres erfaringer med de forskjellige statbetisjonene som ble presentert i teori-
kapitlet. Deretter belyser jeg de ulike mestringdgsgiene informantene benytter i forhold til
tidligere gjennomgatt teori, og jeg vurderer derassglit opp mot teori om mestring som
mulighet.

| del 2introduserer jeg hovedkonklusjoner fra egen studid hjelp av en modell som jeg har
utviklet pa basis av resultatene fra undersgkelBenne modellen framstiller essensen av
leerernes erfaringer pa en oversiktlig, forenklétenModellen vil spesielt bli drgftet opp mot
teorien om stgtte som medierende for mestringletyt vil jeg reflektere omkring sammen-
henger mellom min modell og den tidligere preseaterodellen til Sommerschild om
"mestringens vilkar”, for & se i hvilken grad heamaodell stgtter opp om mine funn. Til slutt
presenterer jeg rad til laerere som kommer i emainde situasjon. Radene er basert pa egen



empiri og pa andres erfaringer fra dette feltet gggrhar funnet fram til gjennom litteratur-
studier.

| dentredje delerav kapitletser jeg farst pa hvilke konsekvenser min undersekein fa for
fremtidig forskning og praksis, for jeg i dgarde og siste deleavslutter med noen
refleksjoner knyttet til studien som helhet.

8.1 Konklusjoner og refleksjoner

8.1.1 Leerernes opplevelser og reaksjoner

Laererne opplever det som tungt og vanskelig adnseeimed en livstruende diagnose i
klassen. | perioden fra de far beskjed om sykdomtiheteven dar, veksler de mellom a fale
haplgshet og optimisme. Det som skjer er virkadiy) for dem, bade emosjonelt og praktisk,
og de opplever situasjonen som ukontrollerbar gfipk belastende. Spekteret av reaksjoner
er stort og varierende, noe som ogsa bekrefteamenaforskning utfart pa sorg (Den Norske
Kreftforening 2001). For de involverte leerernerertiykkene sa mange og tgffe at en nok kan
si at det de opplever kan minne om det a gjennaenéeveller flere kriser (jf. Parry 1994).

Opplevelsen av stress og a veere i krise i den fede®s sorgprosessen, slik mine informanter
var, samsvarer med det Ristesund (1997) beskrsiarstudie. Ristesund skriver om leereres
og medelevers reaksjoner i forbindelse med atret iddassen dar, og hun fremhever hvor
vanskelig det er & veere laerer ogsa i de situasjortum poengterer at dette & mgte barn som
s@rger aktiverer voksnes fglelser pa en spesigl tidte, og at det derfor alltid vil veere
krevende for pedagoger a ga inn i sorgarbeid iesleshmenheng. | tillegg ma man som leerer
forholde seg profesjonelt til flere personer | dgke elevens nettverk, noe som gjgr belast-
ningen enda tgffere (Sunde mfl. 1992).

8.1.2 Betydningen av sosial stgtte

Leerernes nettverk

Informantene vektlegger skolens personale som hatgdfulle stattespillere i en vanskelig
arbeidssituasjon. Et par av leererne savnet stattgkblens administrasjon og kolleger. Dette
kan tyde pa at stgtte fra medarbeidere pa skolspesielt viktig for leerere, og at konsekven-
sen av for lite stgtte fra kolleger gjar arbeidsssjonen deres vanskeligere. Tidligere forsk-
ning antyder at kolleger og ledelsen pa skolereetrale personer i pedagogenes nettverk, i
tillegg til primaerpersoner som venner og familie.

Betydningen av et godt samarbeid med hjemmet gddremhevet i min studie. Dette klarte
laererne & etablere. Foruten kontakt med hjemmangje telefonsamtaler og hjemmeunder-
visning, beskrives ogsa samarbeidet med familigeengm regelmessige mgater i ansvars-
grupper rundt de syke elevene. Her erfarer ogsérteeiat de far nyttig informasjon, stgtte og
hjelp fra andre fagpersoner i nettverket rundt @he\Dette samsvarer med Ramholts
erfaringer (1998). Hun presiserer nettopp detteeagre trenger a fale at de er en del av et
team, og at ei ansvarsgruppe derfor kan veere ¢titflmetl for alle involverte parter.

| tillegg til personene i ansvarsgruppa, kollegenner og familie, framstar statten leererne
opplevde fra de andre foreldrene i klassen somnikgeSlik statte faltes spesielt viktig for

en av leererne i studien. Hun mener at uten hjelst@ige fra foreldregruppen, ville hun ikke
klart & mestre rollen som klassestyrer gjennom eyigperioden sapass godt som hun gjorde.
Jeg tror grunnen til at akkurat denne leereren oplelstgtten fra andre foreldre som sa
ngdvendig, var at hun ikke var deltaker i ei ansgarppe og heller ikke hadde kontakt med
involverte fagpersoner pa andre mater.



Nar det gjelder leerernes nettverk viser empirietiitig nok, at de pa dette omradet har ulike
erfaringer. Med utgangspunkt i at mennesker ekjeligge, vil det rimelig nok veere slik at
leerere finner statte hos personer fra ulike aremimen laerere er sosiale og apne og vil lett
komme i kontakt med sine kolleger pa arbeidsplagsens andre igjen ikke har noen neere
relasjoner pa skolen. Det samme gjelder hvor mataéepersoner de har a spille pa utenom
skolen. Uansett er det viktig at skoler blir bevisstydningen av & gi og motta statte pa
arbeidsplassen. Dette fremheves ogsa av Riste498d) Hennes undersgkelse viste at det &
veere to om oppgavene, det a fa statte fra en nilegapopplevdes godt for de laererne som
opplevde sorg.

Til na har jeg fokusert pa hvilke stgttepersonen $amsto som viktige for leererinfor-
mantene i de respektive nettverkene deres. | ftetsen gnsker jeg a belyse hva slags type
hjelp de ulike personene tilbgd, og hvordan denpekpén fungerte. Jeg tar i denne gjennom-
gangen utgangspunkt i de fem formene for stgttelderpresentert i teorikapitlet (Bg 1993).
Dette gjor jeg fordi jeg fant at disse samsvarega# med informantenes erfaringer.

Emosjonell statte

Informantene formidler at det var viktig & ha n@eprate med om tanker og fglelser som
dukket opp gjennom sykdomsperioden. Det var veigeiotl dem a fa anledning til & prate ut
med personer de hadde tillit til. Mitt inntrykk & alle informantene hadde minst en naer
fortrolig som de snakket med og bearbeidet faledaemmen med, og dette kan i falge
Sommerschild (1998) veere tilstrekkelig for a féopplevelse av emosjonell stgtte.

Informantene poengterte altsa at den emosjonateester sentral, i trad med teori som
fremhever hvor viktig det er for personer som opelestress og kriser & ha noen som lytter til
dem og tar falelsene deres pa alvor (Davidsen-diel997; Gellert Krogh 1999; Aakre
2001).

Instrumentell statte

Alle leererne fikk hjelp og statte fra arbeidskode@g skolens administrasjon, men infor-
mantene opplevde graden av stgtte ulikt. Pa ekalerse var praksisen at hele skolen tok
ansvaret for den syke eleven og klassen. Dettgeigoer en unik situasjon. Tidligere forsk-
ning, funnene i denne avhandlingen og min egenmieganed forberedende sorgarbeid,
avdekker at det i de fleste tilfeller er klassestygelv som ma ta hovedbyrden, selv om resten
av kollegiet trer stgttende til nar leereren selvdsa hjelp. House (1981) hevder at det & gi og
motta ulike former for stgtte pa jobb, ikke mingsa forskjellige typer instrumentell statte,
bar bli sett pa som viktig og vanlig pa alle arlspidsser, et synspunkt funnene i denne
studien stagtter opp om.

Informativ statte

Leererinformantene fikk tilgang pa informasjon orkdlynmen og tips om pedagogisk
opplegg fra fagpersoner og familien til den syleveh. Dette bekreftes av fagpersonene som
deltar i min undersgkelse. De forteller om rutifterhvordan de samarbeidet og informerte
laerere pa hjemmeskolene om hvordan de pa en béigtnmate kunne ta vare pa alle elevene
og seg selv. Deltakerne uttrykker at kunnskap, lmda@iagnosen og konsekvensene av
denne og om aktuelle pedagogiske opplegg, gjoedetdyggere i informasjonsarbeidet i
forhold til klassens elever, til foreldrene ogdé andre ansatte pa skolen. Ogsa Ramholt
(1998) beskriver tilsvarende rutiner for informasgatveksling i forbindelse med at elever far
kreft, og hun understreker hvor viktig gode infosjomsrutiner er i en slik sammenheng. En
av mine leererinformanter hadde ikke noe fagliguezkt utenom skolen, og hun fikk derfor



ikke den informasjonen hun ideelt sett burde ha benne lsereren formidler derfor at hun
hadde et sterkt behov for informasjon og kursiegrgarbeid da hun sto midt oppe i den
vanskelige situasjonen. Det bgr, slik jeg seritke veere slik at den informasjonen de
enkelte skolene og de involverte pedagogene fayieengig av rutinene til akkurat det
sykehuset og det lokale helseapparatet som haaafsvbarnets behandling.

Vurderingstgtte

En av de tingene jeg strevde med da jeg befanti medorberedende sorgprosess, var til
enhver tid a gjgre de "riktige” tingene i forholtlklassen min og i forhold til den syke eleven
og hennes familie. Mine informanter var pa sammeerogptatt av om de greide a gjgre en
god nok jobb. Leererne opplevde & fa positive tilmakldinger pa sin innsats fra flere
personer i nettverket. Noen forteller om anerkjésméra foreldregruppen, andre om at
elevene gav positiv respons gjennom brev, tegniageosende ord. | tillegg kjente laererne
som var knyttet til ei ansvarsgruppe pa en tryggfarhold til hvordan opplegget rundt
elevene fungerte, fordi de sammen med ansvarsgunabt hva som burde gjgres og
evaluerte det som ble gjort. Det betydde dessutenfor pedagogene a fa ros for arbeidet de
gjorde fra familien til den syke eleven. FurmanQ@pformidler at det ogsa er viktig at
personer selv vurderer positivt den maten de nregareskelige situasjoner pA. Om man ser
pa jobben man gjar med et alt for kritisk blikknkaet tenkes at man ikke er apen nok i
forhold til stgttende tilbakemeldinger som komnrardmgivelsene. Den ideelle situasjonen
har vi antakelig nar leererne selv fgler at de Igkied jobben, samtidig som de opplever a fa
positiv respons fra personer de har tillit til ttverket sitt.

Materiell stgtte

Studien avdekket et behov for hjiemmeundervisniagfélk pa feltet legger da ogsa stor vekt
pa betydningen av at syke elever skal fa et be$igrilnettelagt opplegg gjennom organisert
hjemmeundervisning, sa sant de trenger det. (HomlyiStraume 1997; Ramholt 1998). |
tillegg vil det kanskje veere behov for ekstra ressurettet mot de andre elevene i klassen
som kan ha behov for mer voksenkontakt enn det dartlig trenger.

Tre av leererne i min studie fikk mulighet til & kora til sykehuset og mottok der god og
formalstjenlig informasjon, noe de alle i ettenigrderer som nyttig. En leerer fortalte ogsa at
skolen benyttet planleggingsdager til kurs om dordnele personalet, noe hun syntes var en
styrke for skolen som helhet. Som tidligere newavingt en av leererne informasjon og kursing
i sorgarbeid.

Faglig oppfalging pa feltet er viktig. | falge Raoih(1998) er det godt for pedagoger a fa
delta pa kurs i sorgarbeid, og hun mener at skdi@an@ansvar for & sarge for midler til dette.
Skolene bar ogsa sgrge for nok ressurser tilfegdistillende hjiemmeundervisning kan bl
tilrettelagt. Skoleverket av i dag er preget avrbagede gkonomiske rammer, noe som far
konsekvenser for bemanning i de enkelte klassené&ufsvirksomhet og for mulighetene til

a kjgpe inn utstyr av forskjellig slag. Det karellel se ut til at denne studiens leerere klarte a
gjennomfgre ngdvendige tiltak i skolehverdagerirdgs for manglende stgtte materielt sett.

Stette som mediering for mestring

| teorikapitlet beskrev jeg to forstaelsesrammen &an veere med pa a forklare sammen-
henger mellom den stgtten en person far, og derimgsitrategiene denne personen tar i bruk
nar han opplever kriser. Det fgrste perspektivatfferteorien,” ser pa det a inneha et
stgttende nettverk som en buffer i vanskelige liuasjoner, primaert fordi dette nettverket i
seg selv, fungerer stgttende. En person som ledalelert nettverk, vet at han kan ta det i bruk



nar krisesituasjoner oppstar (Bg 1993). Informantein studie gir ogsa uttrykk for nettopp
dette at bare det & vite at de allerede haddeegtalviettverk a ty til hvis de trengte det, var
godt for dem. De visste da at de, til enhver tithrke innhente den stgtten de hadde behov for
nar problemene virkelig tarnet seg opp.

Den andre forstdelsesrammen er, etter mitt synnust interessante i forhold til min studie.
Dette perspektivet innebeerer at sosial stgtte manedierende funksjon med hensyn til &
initiere og stimulere personers egne, latente nmgsimuligheter. Bg (1993), blant andre, har
beskrevet denne medieringsmekanismen. Han fremla¢gesial stgtte gitt til en person av
de rette menneskene, til rett tid, ofte vil kuntimslere denne personens evne til selv a ta i
bruk egne ferdigheter og mestringsstrategier pgoginmate. Mine funn synliggjer at det &
motta forskjellige former for stgtte fra ulike pengr i et nettverk, gjar leerere bedre rustet til
selv & mestre de utfordringene som dukker oppingdegne, personlige mater, nar de skal
giennomfgre et forberedende sorgarbeid i en klassdre forskere har gjort tilsvarende funn
som viser stgttens medierende betydning for hesma$sig mestring (Fottland 1998b; Hovd
2002). Teorien om stgttens medierende funksjojegikenere i dette kapitlet fokusere pa og
drgfte ytterligere, og da relatert enda mer dir¢ki#enne studiens resultater.

8.1.3 Leerernes mestring

Mestringsstrategier

For hver gang jeg leste gijennom hva deltakernanisnidie uttalte om mestringsstrategier,
ble det tydeligere og tydeligere for meg at detsgi@ne laererne benyttet seg av, passer inn
under overskriftene til Carvers tre hovedkategdoemestring (i Torgersen 1995). Disse
kategoriene, som ogsa ble gjennomgatt i teoridaleavhandlingen, omfatter problem-
fokusert mestring, fglelsesfokusert mestring odutyssjonell mestring. Selv om det selvsagt
alltid vil veere slik at de ulike mestringsmatenie gver i hverandre og overlapper hverandre,
velger jeg likevel i det falgende & belyse hvortiarerne i min undersgkelse handterte
vanskelige situasjoner, med utgangspunkt i digsgrirpperingene.

Problemfokusert mestring

Problemfokusert mestring innebaerer strategier laeoere gjgr noe som retter seg mot
omgivelsene. Alle informantene formidler at aktaksg etter generell litteratur om sorg,
konkrete opplysninger om diagnosen, samt tips dgna pedagogiske tiltak var vesentlige
mestringsstrategier for dem. Gjennom a sgke infejomatilegnet pedagogene seg kunnskap,
som i neste omgang var nyttig for dem nar de sKalimidle relevant informasjon videre til
klassens elever, foreldrene og resten av skolepaiesto Stokkebaek (2002) fremhever det &
skaffe seg informasjon som en viktig problemlgssgtgategi, noe som altsd ogsa stemmer for
mine informanter. En mate for klassestyrere a hettpoppdatert pa det som skjer, er a
etablere et naert og godt samarbeid med den sykensléamilie og det faglige nettverket
rundt dem. Lzererne forteller om positive oppleveksg/ttet bade til formelt og uformelt
samarbeid gjennom sykdomsperioden og i tiden atteleven dgr. Uformelt samarbeid kan
veere telefonsamtaler, besgk i hjemmet og andreit@tér rettet mot den syke eleven og
dennes familie. Det kan ogsa gjgres formelle atéde eksempel at leereren sammen med
andre involverte personer fra nettverket besglexesl pa sykehuset. Folkman (i Stroebe
2001) hevder at aktiv problemlgsning henger naanhsan med positive effekter fordi det gir
mennesker en fglelse av kontroll i situasjoner ldeellers ville falt seg hjelpelgse. Ved &
aktivt gjare noe for & bedre situasjonen gkes leesgkompetanse med hensyn til & mestre
(Sommerschild 1998).



Bade funn fra denne studien og fra andres forskvisey at problemfokuserte mestrings-
strategier gjar leerere bedre rustet til & gjennoenfarberedende sorgarbeid i klassene sine.
Disse strategiene er ogsa ofte gode, handlinggereng utadvendte mater for pedagogene a
handtere egne vonde tanker og falelser pa.

Folelsesfokusert mestring

Folelsesfokuserte mestringsstrategier retter segvasr mot en persons egen psyke. Alle
deltakerne i min undersgkelse fremhever betydnimyed fa grate og prate ut om ting
sammen med stattende personer i nettverket. Leenppievde at dette hjalp dem til & fa
utlgp for egne tanker og falelser, noe som varrsssk for & kunne mestre arbeidet med
klassen og den syke eleven. De formidlet ogsdetleme hvor viktig det er & vise falelser,
prate ut og akseptere at mennesker reagerer fihiggkigavidsen-Nielsen (1997) bygger opp
under dette synet ved a vise til vitenskaplige usaleelser som fremhever betydningen av a
fa grate skikkelig ut nar det trenges. Jeg har pgssonlig erfart hvor godt det er a la
falelsene fa slippe til og tarene renne fritt. Mifiaring er at det da oftest fgles mye bedre
etterpa. Bergh og Fasting (2001) hevder at det kufiur gjerne oppleves som vanskelig for
mennesker & snakke med andre om tunge tankeralgdiglog at det er et slags uskrevet ideal
at vi skal holde problemene for oss selv. Detti&lex noe jeg kjenner meg igjen i, verken fra
egne opplevelser eller ut fra hva deltakerne i sturdie formidler.

En annen folelsesfokusert mestringsstrategi laetegngtter, er a bestrebe seg pa a gjennom-
fare sa normale dager pa skolen som mulig. Néetiblsen oppleves kaotisk emosjonelt sett,
er det tydeligvis godt & ha hverdagslige aktivitétéokusere pa, bade for leerere og elever. En
av leererinformantene fortalte at hun i samvaeret deedalvorlig syke eleven ofte benyttet

seg av humor. Hun og eleven lo av hendelser ogégpisie opplevde sammen pa skolen.
Klein (1999) fremhever, pa samme mate som denrexégegjorde, at bruk av humor ofte er
med pa a redusere den negative effekten av stredapager. Det samme papeker Fottland
(1998a) pa bakgrunn av funn i sin studie om kré&fsgiever og deres foreldres mater a
forholde seg til stressopplevelser pa.

Flere av informantene evner, i retrospektivt pekipea trekke fram positive sider ved det &
ha gjennomlevd alt det som skjedde i elevens sykpenode. De fremhever at alle de
erfaringene de gjorde seg, samt det at de ble kjedtnye personer og ble ngdt til & reflek-
tere omkring hva som virkelig er viktig i livet, heaert viktig leerdom a bringe med seg
videre. Dette samsvarer med forskning som vispeegonlig vekst, endring av perspektiv og
styrking av forhold mellom mennesker, er faktorammesker i sorg fokuserer pa for & mestre
sorgprosesser (Snyder og Lopez 2002).

Dysfunksjonell mestring

Dysfunksjonell mestringsstrategibruk handler i d@esammenhengen om at leerere tar i bruk
strategier som ikke er hensiktsmessige. Pedagagrimeundersgkelse sa ikke ut til & forsgke
seq pa slike strategier. Men en av fagpersonem@timat hun hadde veert borti tilfeller der
klassestyrere ikke maktet & arbeide med klasselengyke eleven. Dette farte til at de
sykemeldte seg, noe jeg selv har erfaring medvdegfire sammenhengende ar leerer i en
klasse med ansvar for en elev som skulle da, ogya@meldt et par maneder pa grunn av
slitasjen denne situasjonen pafgrte meg. Sykentehillgsningen etter en lengre periode
med sgvnlgshet og tunge tanker i forbindelse mieldgo som klassestyrer. For meg, og
sikkert nok ogsa for andre som har mattet ty tisilgsning, fungerte selve sykemeldinga
som en funksjonell og ngdvendig mestringsstratégigt aktuelle tidspunktet. Men selvsagt



ville det veert best om god statte og hjelp fra skslpersonale og administrasjon, kunne
hindre sykemeldinger og andre uhensiktsmessigerraatestre slike problemer pa.

8.1.4 Laererne gar styrket ut av situasjonen

Det er en kjensgjerning at vi mennesker mestragasbeid pa ulike mater. Det som noen
kanskje er kritisk til, er om det er mulig & garkgt ut av en opplevelse av tap og sorg.
Fottland (1998a) viser i sin studie av kreftsykenbat bade disse barna og foreldrene
opplevde at de laerte mye om seg selv, og at de ed@dnutviklet seg gjennom det de
gjennomlevde. Selv om de selvsagt gjerne skulieshid foruten alt det vonde de gikk
gjennom, sa papekte flere av barna og foreldrede g8 sett og vi hadde laert mye om livet,
og pa en mate hadde vokst pa bakgrunn av det sddelskjedd. Disse resultatene samsvarer
med studier gjort av Snyder og Lopez (2002) somdapersonlig vekst, endring av
perspektiv og styrking av sosiale band, faktisk @it faktorer mennesker som har veert
gjennom en sorgprosess formidler. Dette er ogsdpmisonlige erfaring. Det at jeg hadde en
opplevelse av at jeg mestret a sta et langt og fepgfullt ut da jeg gjennomlevde en tung,
toff periode med en dgdssyk elev i klassen, gjgaat ettertid gjerne erkjenner at denne
sorgprosessen tross alt var laererik pa lang sinsKje er det slik at ordtaket "det er i
motgang vi laerer” har mye sannhet i seg.

8.1.5 De tre mestringsteoriene

| kapittel 2 presenterte jeg tre mestringsteorigitiet opp til teoretikerne Lazarus (1999),
Antonovsky (2000) og Sommerschild (1998). Lazamigolkmans stressteori gir en god
beskrivelse av hvordan mennesker takler stresddear.likevel opplever jeg at jeg, i min
situasjon, hadde bruk for teorier som er mer hagdliettet. Ved a presentere Antonovskys
teori om opplevelse av sammenheng, utvidet jegdektil & omfatte emer ressurs- og
handlingsorientert forstaelse av hva stress ogringstgentlig innebaerer. For at personer
skal kunne oppleve sammenheng ma de, i falge Argkyo forsta hva en stress-situasjon
innebeerer, de ma finne en mening med det som sigate ma bli i stand til a lokalisere
lasninger pa praktiske og emosjonelle problemer sppstar(Antonovsky 2000).

| forhold til Antonovskys teori, har Sommerschisdik jeg vurderer det, gatt enda lengre med
hensyn til flytting av fokus i sin teoriforstaeld¢un fremhever de handlingsmulighetene alle
mennesker har i seg og bar fa sjansen til & utnfigitéd komme best mulig ut av stress-
situasjoner. Denne forstaelsen utviklet hun i mieselmestringens vilkar” (jf. Modell, s.23).
Sommerschild setter altsa sgkelyset pa mestringmsolighet, og det er dette poenget jeg vil
gripe fatt i nar jeg drafter hennes tilneerming mtéorlig i neste del av kapitlet, del 2. | denne
delen introduserer jeg dessuten fgrst en egen nedel oppsummerer og illustrerer mine
hovedfunn. Jeg vil der ogsa kort drgfte de to miedel Sommerschilds og min, opp mot
hverandre.



8.2 Hovedkonklusjoner fra egen studie

8.2.1 Introduksjon av modell

Ovenfor har jeg oppsummert og reflektert omkring studies empiri relatert til tidligere
forskning og teori. For & illustrere hovedfunnedesp oversiktlig, og ogsa teoribegrunnet
mate, har jeg valgt & utarbeide modellen, "Staite mediering for mestring” (modell 2).

Oppl R - ar styrket ut i
pplever | Mottar L, Mestrer det — Ga styrketut | Gir
stress og ulike forebyggende av situasjonen erfarings-
krise former for arbeidet pa baserte
stotte fra ulike méate rad
ulikt hold

Modell 2: Stgtte som mediering for mestring.

Denne modellen bestar, som vist over, av fem bakeer piler mellom. Pilene illustrerer
sammenhengen mellom kategoriene som boksene omtaitde angir at illustrasjonen skal
leses fra venstre til hgyredén farste boksehelt til venstre, samler jeg laerernes stress- og
kriseopplevelser. Disse opplevelsene gjgr, som mhekitert gjentatte ganger far i
avhandlingen, at leererne far et stort stgttebetoeboks nummer fanger opp og avbilder

Studien har videre konstatert at stgtte som maiof@mantenes behov, samtidig som de blir
gitt av neere personer i deres nettverk, hjelper tledrbli i stand til bedre & mestre pa egen
hand.Boks 3fanger derfor opp de mestringsstrategiene som teetsenyttet. Grunnen til at
rammen pa boks 2 er spesielt uthevet i modellen enidet poenget som jeg tidligere har
papekt og fremhevet; nemlig at det & motta relestatte av forskjellige former fra ulikt hold,
ofte fungerer medierende med hensyn til & utlgssopéige mestringsstrategier. Disse finner
vi altsa i boks 3. Selv om leererne mottok stattdsle det selvsagt fortsatt at de opplevde
stress - og krisebetonte hendelser, som gjorde apkite ytterligere stgtte for a avhjelpe
situasjonen. Dette blir illustrert ved den lilldgri som gar i motsatt retning, fra boks 2 til
boks 1. Det er altsa et gjensidig forhold mellontalboksene. Tilsvarende dynamikk
forekommer mellom boks 2 og 3. Selv om laererne matesh del utfordringer uten hjelp,
hadde de fortsatt stattebehov pa andre omradese s boksene er dermed altsa hele tiden i
dialog med hverandre, slik som pilene begge vetam dem illustrererDen fjerde boksen
falger sd, og den har jeg tatt med fordi det kortydélig frem i min studie at laererne selv, i
retrospektivt perspektiv, oppsummerte med at delédéart mye og vokst som mennesker pa
a leve gjennom de fasene som de tre fgrste bokaamtesld belyser. De gikk alle, pa hvert
sitt vis, styrket ut av situasjonen. Sist, men ikkiast, har min studie avdekket at laerere, pa
bakgrunn av at de har leert for livet og blitt segeksom mennesker av det de har leert, blir i
stand til og gjerne ogsa formidler sine erfaringsote rad til andre som havner i en
tilsvarende situasjon (jf. boks 5).

Figuren min fremhever, i tillegg til dynamiske, kdigiske dimensjoner knyttet til forholdet
mellom de tre farste boksene, en klar arsaks- iidgsammenheng mellom stress, sosial
stgtte og hensiktmessig mestring. | likhet medtit#igere gjengitte modellen til
Sommerschild (1998) (modell 1, s.23), framheveséathin modell den betydningen sosial
stgtte fra familie og nettverket ellers har forpamsons evne til a takle vanskelige situasjoner.
Formulert slik Sommerschild muligens ville sagt:d@yggheten som falger med det & ha
minst en fortrolig venn, en neer relasjon til famitig gode venner og bekjente ellers i et tett
nettverk, gjar personer kompetent til & mgte ogeétre et stort repertoar av utfordringer i



hverdagen. Dessuten utvikler de, slik hennes mddedtrerer det, egenverd og motstands-
kraft til & mestre spesielt vanskelige og stressdrehdelser nar de mgter slike.

Jeg ser vare to modeller som temmelig samsvaregdae vil begge kunne fungere som
nyttige redskaper med tanke pa a fa en bedre &sstav sammenhenger mellom stressorer
og mestringsmuligheter i samvaer mellom menneskgropplever det som en stgtte at den
modellen jeg utledet fra funn i min studie, harmensapass godt med elementene i den
modellen Sommerschild utledet pa bakgrunn av sine @raksiserfaringer, egen forskning
og generell mestringsteori. Derfor mener jeg a leusirat jeg star pa trygg grunn nar jeg na
anbefaler min modell som en rettesnor, som et éjelddel som leerere og andre personer
som havner i krisesituasjoner kan benytte seg@egsa som et grunnlag for videre
forskning. Dette vil jeg komme tilbake til pa skntav kapitlet.

| det falgende presenterer jeg noen rad til lassene kan vaere nyttige i forberedende sorg-
arbeid i klasser. Radene er, pA samme mate sopitiek&, inndelt i tre kategorier; rad i
forhold til klassen, i forhold til den syke eleveg rad i forhold til leereren.

8.2.2 RAd til lerere i tilsvarende situasjoner

Rad i forhold til klassen

For & kunne hjelpe og stgtte elever, ma pedagegpektere sorgens mange ytringsmater og
lytte til signaler barna gir. Helle (2003) hevdéskolebarns variable handtering av kriser gjar
at klassestyrere bar ta hensyn til den enkeltesddetiov. Det vil si at leerere ma tilpasse tiltak
til den enkelte elev og det han eller hun trengestatte og hjelp.

Apenhet og eerlighet er noe alle deltakerne i mitenswkelse fremhever som viktig i arbeidet
med enkeltelever og klasser, og de praktiserteggbviktighet da de stod midt oppe i det
forberedende sorgarbeidet. Hordvik og Straume (LE8tller at de kun har gode erfaringer
med at medelever far konkret, grundig og sannfeérdarmasjon om diagnose, behandling og
konsekvenser for det syke barnet. Klassekameratermar de far dette, bli hjulpet til &
fremsta som barnets allierte og beskytte det mateaelever pa skolen, dersom det skulle bli
ngdvendig. Ogsa Smith (1999) poengterer hvor vidltiger at opplysninger som gis om
sykdom og dad er sann og eerlig, og at elevenesm@bbesvares pa en oppriktig mate. Om
informasjonen blir gitt pa en falsom og sannfemiigte, vil barn finne situasjonen lettere a
hanskes med, mens "beskyttelse” fra faktakunnskapfére til forvirring og redsel. Smith
anbefaler ogsa leerere a formidle kunnskap til hadren slik mate at de faler at de kan
komme tilbake og sparre om mer hvis de far behodés. Samtidig er det helt i orden at
laerere innrgmmer at de ikke kan svare pa alt. Barer hvordan de skal sgrge ved & se pa de
voksne rundt seg, og da er det greit at laererea wigsr sin usikkerhet pa en apen mate.

| den farste klasseromssamtalen med elevene, soskjkdinner sted nar diagnosen blir
kjent, bgr samtalerammene presiseres. Leerererkbemeelvis understreke at det som sies
ikke ma fortelles videre til andre utenfor klasseroet. Ingen skal heller kommentere noe
andre har sagt eller reagert pa, og hver elevssiaktke om seg selv og ikke om hvordan
andre har det. Om barna vil si noe under samtdlenikke, bar veere frivillig (Dyregrov og
Raundalen 1994; Ropstad og Tgnnessen 1998; Saf@). Det kan ogsa veere lurt &
forberede elevene pa at det kan "gjgre vondt” &lsmam den syke kameraten og om dgden,
men at en samtale der en setter ord pa det voadejdere til hjelp med hensyn til & lgse opp
de triste fglelsene, slik at det vonde blir mindoadt (Samdal 2000).



Ramholt (1998) anbefaler & la sma barn sitte &#tinsen i ring nar klassen skal snakke om
sykdom og dad. Det kan veere litt skummelt for néesmakke om dette, og det fales av den
grunn gjerne tryggere a sitte tett og godt. Bagnder ofte hjelp til & finne ord for sine
falelser, og en fremgangsmate kan derfor veerecudadt ark med begreper som er assosiert
med den situasjonen de befinner seg i, og sa kanalskrive ned det fgrste de tenker pa nar
de hgrer disse ordene. Nar de er ferdige, spgrdeenwem som vil lese opp det de har
skrevet, og sa& danner dette utgangspunktet foradaniStraume 2001).

Informantene gjennomfgrte praktiske aktiviteter sen med klassen og den syke eleven i
sykdomsperioden. Dette var tiltak som de opplewatenved pa a skape fellesskap og til-
knytning til den syke eleven, samtidig som det fngy som avkobling fra tunge tanker bade
for laerere og elever. Glimsdal (1990) foreslartdter som klasser kan gjennomfare mens
eleven er pa sykehuset eller hjemme. Medelevebkart annet samtale og skrive ned
episoder, finne frem bilder som gir gode minnerivekdikt eller brev til den syke og lese
litteratur om temaet. De papeker videre at eleagr bearbeide sorgen gjennom praktiske
aktiviteter som sang og musikk, forming, bruk atunan og gjennom lek. Andre aktiviteter
som rollespill, fysisk kontakt og massasje kan ogsée med pa a fremme en positiv
sorgprosess (Tema 2001).

Nar barn opplever at en klassekamerat blir alvayik, skapes det en utrygghet i deres til-
veerelse. For at de skal bli i stand til & opplaveaesitiv sorgprosess, er det sentralt for dem at
de klarer a gjenopprette trygghet. Pa skolen \tibdepprettholde vanlige aktiviteter kunne
bidra til & skape en fglelse av normalitet. Jo soen smaker av normalt liv, desto bedre
(Tema 2001). Et annet viktig poeng er a gi kladsmrkrete rad om hvordan de som med-
elever best kan inkludere den syke eleven i varliggdagsaktiviteter under sykdomsfraveer.
Det kan eksempelvis veere a opprettholde kontakedrbesgk, brev, mail og lignende, slik at
eleven ikke fgler seg glemt (Tema 1999).

Far jeg gar over til a liste opp rdd som kan basyitforhold til den syke eleven direkte,
gnsker jeg ogsa a trekke fram at deltakerne i midies fremhevet hvor viktig det var a for-
midle optimisme og hap til alle elvene i klasseengjom hele sykdomsperioden. De papekte
at slike situasjoner ikke bgr svartmales overfanbaTvert i mot, de ser det som vesentlig at
skolens personale fremstar som realistiske, mea ogsmistiske, slik at elevene kan fa ut-
viklet et hap om at dette skal ga bra, innenfolisgske rammer.

Rad i forhold til den syke eleven

Nar den syke eleven ikke makter full skoledag, #tantilrettlegges for andre, fleksible
lasninger i stedet. Eleven kan for eksempel veenefaener pa skolen, eller undervisningen
kan forega pa et rolig rom med fa elever tilstdfie sofa i klasserommet som eleven kan
hvile pa nar han eller hun er sliten, kan ogsa \asktisk (Ramholt 1998). Dette er tiltak
som min studie viser at laerere gjennomfgrer narsgka elven er til stede. Alle leererne i
undersgkelsen forteller at eleven var pa skoleny@som han eller hun greide, og at det var
ngdvendig med slike tilpasninger for at de alvoshtge elevene i det hele tatt skulle kunne
veere tilstede i klasserommet.

Klassekamerater og laerer kan dessuten gjgre myelfegrense de psykiske og sosiale
pakjenningene som falger med sykdommen. Det eigvékgi de syke elevene en fglelse av
ikke & veere glemt, og laerere bgar derfor forsgkaegepadriver, med hensyn til & sarge for at
de beholder vennene sine. For a oppna dette fresnlardvik og Straume (1997) betyd-
ningen av at skolen, ved hjelp av brevskriving skdis eller videoopptak, holder den syke



eleven orientert om hvordan klassens hverdag hiventid er. Dette gir barnet en fglelse av a
hare til. Det er ogsa viktig at det blir lagt #tte for at venner kan besgke barnet pa sykehuset
og hjemme. Ved en av skolene knyttet til min stuikle de naermeste kameratene reise til
regionsykehuset for a besgke vennen sin, noe soenvifott opplevelse for begge parter.
Dessverre setter nok en stram gkonomi ofte begigenfor hvor mange mgter som kan
arrangeres, og hvor ofte de blir gjennomfart.

Nar eleven er pa sykehuset ma leerere fra hiemnaskalansvar for & fakse eller maile
ukeplaner dit, slik at undervisningen der blir éi§set klassens plan, sa langt det lar seg gjare.
Laerere og klasse bgr ha ukentlig kontakt med elesam om barnet er pa sykehus. En
telefonsamtale eller e-mail sikrer kontinuitet aktefter elevens tilhgrighet (Ramholt 1998)
| perioder er eleven frisk nok til & veere hjemmenrfor darlig til & veere pa skolen. Da bar
eleven fa tilbud om hjemmeundervisning. RamholB@)%nbefaler at en av klassens lzerere
kommer hjem og underviser, og gjerne sammen mpdrdtlassekamerater, dette for at den
syke eleven skal fa sjansen til & opprettholdedden bade med sin klasseleerer og med-
elever. Bade fagpersonene og leererne i studiepfaproblematikken knyttet til at andre
elever, som star det syke barnet naer, lett blingl&or & unnga dette er det viktig at skolen
kartlegger vennekretsen til det rammede barnétaslogsa venner utenom klassen far den
oppfalgingen som er ngdvendig.

Rad i forhold til lsereren

| perioden fra diagnosen blir satt til eleven dardet ikke bare medelever som sgrger. Det
gjer i hgyeste grad ogsa leerere. | tillegg til Adtére reaksjoner hos elever, skal klasse-
styrerne takle egne falelser. Pa en eller anner bt derfor lzerere sgrge for tid til seg selv
og sine egne reaksjoner. | skolenes "beredskapsplfor slike situasjoner bgr ogsa dette
forholdet vies oppmerksomhet (Tema 1993).

Dyregrov (2000, s.208) bidrar med noen forslab\d laerere kan gjare for & ta vare pa seg
selv i slike vanskelige perioder:
» Snakke med andre.
» Skrive ned tanker og falelser.
» Snakke inn pa kassett noe av det som skjer, fandiép for vonde fglelser.
« Redusere eller passe pa a ikke gke inntaket ahalllog koffein for & hindre ungdig
aktivering av nervesystemet.
« Unnga a bruke alkohol for & slappe av, kanskjerkanikk eller massasje gjare
samme nytten.
« Bruke avspenningsgvelser for a lase opp spenningeke og skuldre.
« Innhente ytterligere fakta for & prave a forsta som skjer.
« Holde fast pa daglige rutiner.

Jeg gnsker ogsa a fremheve to rdd som mine infaemarener er spesielt sentrale med tanke
pa egenomsorg i vanskelige perioder som dette. Biagersonene og leererne fremhever for
det fgrste, betydningen av det a ta dagene soromenkr. For det andre anbefaler de laererne
a sgrge for til enhver tid & ha fokus pa det deléene av de taffe erfaringene de gjer seg.
Smith (1999) uttaler at de voksne som arbeider sgedende barn bgr veere klar over sin
egen begrensning. Det a leere "a skru av”, a slapgpeg & investere energi pa andre omrader,
hjelper dem til & mestre stress og gjar dem derihbddre hjelpere nar situasjonen krever
det. For & makte dette trenger laerere a bygge topgttwerk av stgttepersoner, bade hjemme,
pa skolen og i kretsen rundt den syke eleven. Famgiantene tok flere ganger i lapet av
intervjuet opp hvor viktig det er for pedagogenatiente stgtte fra venner, kolleger og



familie nar de far en alvorlig syk elev i klass@usa laererne i undersgkelsen fremhevet
betydningen av sosial stgtte. Den Norske Kreftforgii2000) oppfordrer dessuten pedagoger
til & ta kontakt med familien og andre fagpersdoeg vise at de bryr deg. De anbefaler
laerere & ta kontakt sa raskt som mulig, selv ofimlde at det er vanskelig. At det oppleves
problematisk for klassestyrerne a ta kontakt medckidserammede hjemmet, bekreftes av
informantene. En av laererne fortalte at hun utsajtatsatte kontakten, men nar hun farst
fikk snakket med foreldrene til den syke elevetieBzarbeidet mye lettere.

Klassestyrere kan ogsa finne god stgtte i aktitedtdtur. Finger (2001) fremhever hvordan
baker om sorg og dad kan veere til hjelp i formigllav informasjon og i forberedelsen av
vanskelige situasjoner. Litteratur kan ogsa fungésétende med hensyn til & sette ord pa
falelser og til & inspirere til meningsfulle samstalEmpirien viser at noen av informantene
benytter skjgnnlittereere bgker som utgangspuniddortaler med elevene i klassen. Dette
var ogsa noe jeg selv benyttet i den forberedeangpsosessen, og som viste seg a fungere
som et godt utgangspunkt for samtaler om tankdglagser i tilknytning til temaet sorg og
dad. En oversikt over utvalgte og relevante skjittenéere bgker for barn og voksne finnes i
denne avhandlingen som vedlegg nr 1.

| Ronge (2001, s.107) forteller en barneskolelaneat de har en sorgboks pa hennes skole.
Denne inneholder nyttig materiale som litteratunsikk, hvite lys, aktuelle telefonnummer

og en stikkordsliste for hva man bgr huske pabifatelse med sorg og dadsfall pa skolen. Pa
en av skolene tilknyttet min undersgkelse haddendi@svarende eske, noe laererinfor-
mantene opplevde som stattende. Det kan fglesdriigtet slikt hjelpemiddel klart for leerere
som blir nadt til & ga inn i forberedende sorgatimaj sorg knyttet til elevers dadsfall.

8.3 Veien videre — forskning og praksis

Undersgkelsen min har medvirket til gkt kunnskaphmordan det oppleves a veere lzerer i en
klasse hvor en av elevene har en dgdelig progmeska fremstille empirien pa en strukturert
mate og sammenholde den med tidligere forskningpod, har jeg, slik jeg vurderer det,
bidratt til & bringe fram ny og interessant infosje@ om leereres handtering av forberedende
sorgarbeid i skoleklasser. Mitt hap er at den medelom jeg utledet pa bakgrunn av hoved-
funnene i denne studien, vil tas i bruk av badétikere og forskere i fremtiden. Jeg gnsker
altsa at modellen kan fa positive konsekvensere iiddhvordan fremtidige leerere med
alvorlig syke elever takler hverdagsproblemer skkn, og for ytterligere forskning pa feltet.

8.3.1 Fremtidig praksis

Jeg vurderer det altsa slik at modellen, "stgtta swediering for mestring”, sammen med de
fyldigere resultatbeskrivelsene fra studien sorgdigoak, vil kunne veere et konkret hjelpe-
middel som pedagoger som havner i tilsvarende ditisgsjoner i fremtiden kan benytte seg
av. Det & studere hva leerere som har gétt forangevd av stress, hva som fungerte
stgttende og samtidig medierte hensiktsmessigeimgsdttrategier for dem, vil i seg selv
kunne lette pa situasjonen for de som kommer ddette fordi disse nye lzererne vil kunne
falge i mine informanters "fotspor” - og hente infetasjon de har bruk for til enhver tid fra
det innholdet boksene i modellen omfatter.

Behovet for et stgttende nettverk, bade privatégnbeidsplassen, er altsa seerdeles viktig for
at laerere skal bli i stand til & mestre det fordergle sorgarbeidet i klasser. Jeg har selv
opplevd at skolehverdagen vanligvis er sa hektisietikan bli et problem a finne tid, rom og
lyttende kolleger nar behovet for & snakke med moelder seg. Alle har nok med sitt, og



stramme leererfordelings - og timeplanrammer gjgvdaskelig & veere fleksibel. Slik jeg
vurderer det ville det ideelle veert om alle skdladde tilgang pa en fagperson som kunne
innhentes ved behov, for a formidle kunnskaperréayiager, lytte til personalets tanker,
falelser og bekymringer og komme med gode radpsgtii lsererne om hvordan opplegget
rundt alle involverte parter bgar fungere. Dennsuespersonen kunne ogsa vaere padriver for
a sette i gang kurs om sorgarbeid og oppmuntreeskdil & utarbeide og bruke beredskaps-
planer. Denne talsmannen kunne ogsé veere ansfarhtjdet ble opprettet en ansvarsgruppe
rundt alle alvorlige syke barn.

Rambholt (1998) uttrykker gnske om tilsvarende resgsrsoner som brobyggere mellom
helsevesen og skolevesen. Hun skriver at det leagezert hennes hap at sykehusene vil
ansette personer som barns talergr overfor netttzeRamholt hevder at det skjer en positiv
utvikling pa dette feltet, og at tverrfaglig tenkgiog apenhet gker nar det gjelder alle barn
med alvorlige, kroniske sykdommer.

En annen konsekvens for praksis bgr veere at allersitarbeider beredskapsplaner, slik at
de far tenkt grundig gjennom alle forhold i forbatse med dadsfall som forekommer i
skolesamfunnet. | Norsk Skoleblad (Tema 1999)d¢éat det i dag er vanlig at skoler
utarbeider beredskapsplaner i forbindelse med dédsf) dette bekreftes ogsa av empirien
min. De fleste planene tar for seg hva skolen gjaak i forbindelse med plutselige dgdsfall.
Jeg har enda ikke hgrt om noen beredskapsplanebsskniver hva som kan gjgres nar det er
snakk om forberedende sorgprosesser. Slike plaanthrbeides, for a bevisstgjare skolens
personale om at det er hele skolens ansvar ndeefide en alvorlig diagnose. | tillegg ville
slike planer veere til god hjelp for laerere som kamopp i slike vanskelige situasjoner.

En annen mate skoler kan forberede seg pa, erd& pemsonalet pa kurs om temaene sorg og
krise. Pa slike kurs kan laerere som havner i drefedende sorgprosess fa mulighet til &
skaffe seg kunnskaper, og til & treffe andre véitende situasjon. Oppleering gitt til grupper
av andre lokale leerere, helse - og sosialpersogddirkelige ansatte, kan bidra til at de mater
andre mennesker i sorg og i slike mater fa mulightiita utveksle erfaringer. Personale som
mater sorg og dad i sitt daglige arbeid trengeAagstepunkter og rutiner som ivaretar deres
egne reaksjoner pa hendelsene (Ulvik mfl. 1995).

Avhandlingen min avdekker ogsa at det ved noereslai{sisterer en holdning blant
personalet om at det er "min” og "din” klasse. Bke holdninger prege skolemiljget, vil det
si at klassestyrere som far alvorlig syke barras&en blir stdende sa & si alene med ansvaret
for klassen og den syke eleven. Dette er et hofrairbeid som de enkelte skolene bar
arbeide med, slik at hele skolens personale uivikigfalelse av at dette er "vare” elever. Vi
har et felles ansvar for at det skal ga bra.

Mitt inntrykk er at allmennlzerere har lite bakgrursin utdanning for & bli godt nok i stand til
a forholde seq til de spesielle utfordringene dengte nar en av elevene deres far en kronisk,
livstruende sykdom. Ofte har de heller ikke erfgrira liknende situasjoner. Dette inntrykket
sammenfaller med det Ronge (2001) hevder. Hun @a@akun ikke kienner noen som har
fatt slik kompetanse gjennom utdanningen sin, edeehle utdannet nylig, eller har eksamen
fra lang tid tilbake. Ved a gi opplaering i sorgadoél studenter pa leererhggskolene, vil det
kunne bidra til at nye leerere blir dyktigere tindste og mestre forberedende sorgarbeid enn
de ellers ville veert.



8.3.2 Fremtidig forskning

Innenfor sorgforskning er temaet forberedende sbega generelt, etter min mening et for-
sgmt omrade, noe jeg oppdaget i min sgken etlageid undersgkelser pa temaet. | tillegg
var det enda vanskeligere a finne litteratur orbéoedende sorgarbeid relatert til skolesitua-
sjoner. Mitt hap er at min avhandling kan inspiranelre forskere til & sette i gang tilsvarende
undersgkelser som den jeg har gjennomfart, foredkeknskapen om forberedende sorg-
arbeid relatert til skolehverdagen ytterligere.

En mate a ga fram pa kan veere a ta utgangspurikei konklusjoner, slik jeg har illustrert
dem i modell 2 (stgtte som mediering for mestrimpt ville vaere spennende om noen
giennomfgarte en tilsvarende undersgkelse, med damleze, for & se om modellen ville fatt
samme innhold og form da. Det kunne ogsa veereeisgant a fa innhentet mer kunnskap om
medelever og deres stressopplevelser og mestniatggger, og at disse ble illustrert i en
lignende modell.

Det er gnskelig at ny forskning pa feltet utdymama som fremsto som spesielt betydnings-
fulle i denne undersgkelsen. Da ville det & gaindgbden pa hvilke former for statte
pedagoger opplever i forbindelse med at en eldéassien dgr, veere en aktuell tilneerming.
Gjennom nye studier ville en kunne bli mer kjentdnmeekanismer som er produktive med
hensyn til & utlgse hensiktsmessige, personligéringsstrategier.

8.4 Avsluttende oppsummering

Siden mine problemstillinger var basert pa infortears perspektiv og livsverden, ble valget
av en fenomenologisk tilnaerming til forskningsfelaturlig. Dataanalysen bestod av flere
trinn. Farst noterte jeg inntrykk og uttalelser $edve intervjuene, som jeg mente var sentrale.
Deretter leste jeg gjennom de transkriberte telestgnutformet margnotater. Etter det igjen,
fant jeg fram til hva informantene syntes haddet wgnifikante opplever i sorgperioden, og
grupperte deretter disse utsagnene tematisk. Ntsjevar & skrive ut kasusorienterte
oppsummeringer for hvert intervju, far jeg til slutviklet en strukturert beskrivelse av
funnene tilsvarende den som er presentert i Cré$¥898, s. 271-292). P& hvert trinn i
analysefasen var jeg spesielt oppmerksom pé feégenthktorene: A fremheve den
essensielle meningen som informantenes skildridgleket om de forberedende sorg-
prosessene (1) og a forbli s& lojal som mulig hédd til intervjupersonenes opprinnelige
beskrivelser (2).

Denne fenomenologiske analyseprosessen, som mésiltein studies konklusjoner, har altsa
pa alle nivaer veert en refleksiv prosess. Informaatreflekterte sammen med meg omkring
hvordan de hadde opplevd a leve gjennom en stnésdpedeg reflekterte deretter ytterligere
omkring intervjupersonenes meningsopplevelse pgribak av relevant teori og egne
praksiserfaringer, for til slutt & utprave holdbetén av mine konklusjoner i forhold til
informantene igjen.

Denne studien sgkte dermed & innhente en dyp, femalogisk forstaelse av informantenes
livsverden mens de gjennomgikk et forberedendeasbeid i en klasse, slik denne verdenen
virkelig ble erfart og opplevd av hver enkelt ande

Du kan ikke hindre sorgens fugler a fly over ditlh,
men du kan hindre dem i & bygge rede i ditt har.
(Kinesisk ordtak)



LITTERATURLISTE

Andersson, M.og Ingemarsson, K. (1995yet ma ga videre: Handtering av kriser og
katastrofer i skoler og andre arbeidsfellessk@plo: Kommuneforlaget.

Antonovsky, A. (2000)Helbredets mysterium: At tale stress og forblivekc&@benhavn:
Hans Reitzels Forlag.

Atkinson, M.og Hornby, G. (2002Mental health handbook for schoolsondon: Routledge
Farmer.

Bergh, S.og Fasting, A. F. (200Bglelser er faktaOslo: Funksjonshemmedes
studieforbund.

Bjorklund, L. (2001)Barnet i mgtet med livets morka sidStockholm: Verbum.

Bloom, J. R. (1982): Social support systems andeami concepyual view. I: Cohen, J.,
Cullen, J.W. og Matrtin, L. R. (1982Psychosocial aspects of canciew York:
Raven Press, s.129-149.

Bugge, K. E., Eriksen, H.og Sandvik, O. (2008)rg.Bergen: Fagbokforlaget.

Bg, I. (1993)Folks sosiale landskaper: En innfgring i sosialéwerk.Oslo: Tano.

Creswell, J.W. (1998)Qualitative inquiry and research design: Choosimgaang five
traditions. California: Sage Publications.

Dahl, A. H. (1992)1 sorgens time. Dikt: En antologDslo: Gyldendal.

Dalgard, O. S., Dghlie, E.og Ystgaard, M. (19%9)sialt nettverk, helse og samfu@slo:
Universitetsforlaget.

Danbolt, L. J. og Danbolt, A. M.V. (1990pammen i sorgens landsk&pslo: Verbum.

Danbolt, L.J., Fiske, S.og Lappegard, S. (20&9)iv er endtOslo: Verbum

Davidsen-Nielsen, M. (1997Rlant lgver: A leve med en livstruende sykd@sio: Tano
Aschehoug.

Den Norske kreftforening (2000Barn og ungdom som pargrende: Nar alvorlig sykdom
oppstar — hvordan kan du som fagperson bidra?: Esjre til fagpersonell og andre
interesserteTrondheim: Den Norske Kreftforening.

Den Norske Kreftforening (20014 dele en krise i livet: Om krisereaksjoner og miegtfor
pasienter og pargrend&reftinfo 1/2001. Oslo: Den Norske Kreftforening.

Dyregrov, A. (2000)Barn og traumer: En handbok for foreldre og hjekpeBergen :
Fagbokforlaget.

Dyregrov, A. og Raundalen, M. (1994org og omsorg i skoleBolheimsviken: Magnat
Forlag.

Eidsvag, I. (2002)Nar livet kaster skyggeOslo: J.W. Cappelens Forlag.

Ekvik, S. (1991)Skolen i mgte med elever som sgrger: En guidgetp for laerere Oslo:
Gyldendal.

Ekvik, S. (1996)Tarer uten stemme: Nar barn er blant de som s@i@slo: Verbum.

Espenes, G. og Smedslund, G. (200EtsepsykologiOslo: Gyldendal akademisk.

Falk, K. og Lonneroth, A. (1999N&ara déden-néra livet: En bok om mod och livsvilja.
Stockholm: Wahlstrom & Widstrand.

Finger, G. (2001)Bgrns sorgKgbenhavn: Gyldendal Uddannelse.

Fontana, A. og Frey, J. H. (1994): InterviewingeTdrt of science. I: Denzin, N.K.og
Lincoln,Y. (1994):Handbook of qualitative researchhousand Oaks, CA: Sage
Publications, s.361-376.

Fottland, H. (1998aNar barn far kreft: En studie av kreftsyke skolgels erfaringer og
opplevelser fra sykehus og lokalmilfer.polit.avhandlingTrondheim: NTNU,
Pedagogisk institutt.



Fottland, H. (1998b): Kreftsyke skolebarn pa syketietydningen av sosial stgtRarn,
2, s. 44-59.

Furman, B. (2000)Det er aldri for sent & fa en lykkelig barndo@®slo: Pedagogisk Forum.

Fyrand, L. (1994)Sosialt nettverk: Teori og praksi®slo: Tano.

Gellert Krogh, J. (1999Nar livet brat forandres: Om sorg og psykiske kriséabenhavn:
Gyldendalske Boghandel Nordisk Forlag.

Gjeerum, B., Grgholt, B. og Sommerschild, H. (19983string som mulighet i mgte med
barn, ungdom og foreldr&®slo: Tano Aschehoug.

Glimsdal, A. K. (1990)Nar dgden rammer: En bok om dgd, sorg og sorgarblesnehage
og skoleVallset: Oplandske bokforlag.

Goldman, L. (1996)Breaking the silence: A guide to help children vatmplicated grief —
suicide, homicide, AIDS, violence and abiashington: Accelerated Development.

Gudmunsdottir, S. (1997): Forskningsintervjuetgatare karakter. I: Skarseth., B.,
Gudmundsdottir, S. og Hopmann, S. (19®iydaktikk: tradisjon og fornyelse:
Festskrift til Bjgrg Brandtzeeg Gunde@®slo, Universitetet: PFI, s.202-213.

Hansen, H. R. (1992B0rg og savn: Et felles ansv@slo: IKO-Forlaget.

Hartman, S. G. (1986Barns tankar om livetStockholm: Natur och kultur.

Helle, L. (2003):MellomtrinnslaererenOslo: Universitetsforlaget.

Heyerdahl, S. (1998): Hap og mestring nar barikifédt. I: Gjeerum, B., Grgholt, B. og
Sommerschild, H. (1998Mestring som mulighet i mgte med barn, ungdom og
foreldre.Oslo: Tano Aschehoug, s.249-267.

Hordvik, E.og Straume, M. (1997%yke barn i familien: Informasjon og veiledning til
foreldre.Oslo: Pedagogisk Forum.

Hordvik, E. (2001a): Omsorg for born som oppleyakdom i familien. I: Dyregrov, A.,
Lorentzen, G. og Raaheim, K. (200E}:liv for barn: Utfordringer, omsorg og
hjelpetiltak: festskrift for Magne RaundaldBergen:Fagbokforlaget, s.133-145.

Hordvik, E. (2001b): Julenissen henta babyen varetdikommisjonenVerdier ved
livets slutt.Oslo: Verdikommisjonens styringsgruppe, s.37-41.

House, J. S. (1981Work, stress and social suppdReading MA: Addison — Wesley.

Hovd, T. (2002)Det ble jo et annet liv pa en mate: En studie asrtian logopeden statter
voksne som stammer pa veien mot mestring og liMsitvelovedoppgave i
spesialpedagogikk. Trondheim: NTNU, Pedagogisktirtst

Hummelvoll, J. K. (1997)Helt — ikke stykkevis og delt: Psykiatrisk sykepl@slo: Ad
Notam Gyldendal.

Hojer, D.og Kvarnstrgm, G. (200Kjeerlighet og sorgOslo: Omnipax.

Jewett, C. L. (1984Nar barn sgrgerOslo: Universitetsforlaget.

Johnsen, A. N. (1991Barn sgrgerOslo: IKO-Forlaget.

Klein, A. (1999):Latter for livet: Humorens helbredende krdfynge: Bogans Forlag.

Kibler-Ross, E. (1998Paden er livsviktig: Om livet, dgden og livet etleiddenOslo: Ex
Libris Forlag.

Kvale, S. (2001)Det kvalitative forskningsintervj@slo: Gyldendal Norsk Forlag.

Lauritzen, A. G. M. (2001Kjeerlighetens pris: Opplevelse av mestring og surg familier
som har et barn for liteHdovedfagsoppgave i spesialpedagog(®klo: Universitetet i
Osilo, institutt for spesialpedagogikk.

Lazarus, R. S. (1999%tress and emotion: A new synthelisw York: Springer Publishing
Company.

Milne, D. L. (1999):Social therapy: A guide to social support intervens for mental health
practioners.Chichester: John Wiley & Sons.

Naeprud, A. M. (1997)Barn og sorg: Sorg og sorgreaksjoner hos b&@amesteroppgave i
barnevernsutdanninga. Volda: Hagskolen i Volda.



Neaess, S. (2001kivskvalitet som psykisk velveelNOVA Rapport 3/2001. Oslo: Norsk
institutt for forskning om oppvekst, velferd og ).

Parry, G. (1994)Mestring af kriserKgbenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Ramholt, B. (1998)Barn med kreft og skolen: Fokus pa pedagogisk s@bkrehabilitering.
Fagserie i kreftomsorg, nr 1/99. Oslo: Den Norskefforening.

Repstad, P. (1998Mellom naerhet og distanse: Kvalitative metodemh&ansfagOsio:
Universitetsforlaget.

Ristesund, I. (1997Pappa’n min er dgd: Fire pedagogers erfaringeratemed barn som
opplever plutselig dad av naerpersortidavedfagsoppgave i spesialpedagogikk.
Trondheim: NTNU, Pedagogisk institutt.

Ronge, K. (2001): Nar dgden kommer til skole ognbhage. I: Verdikommisjonen.
Verdier ved livets slutDslo: Verdikommisjonens styringsgruppe, s.104-117.

Ropstad, H.og Tgnnessen, L. K. B. (1998gver i vanskelige livssituasjoner: Laereren i
mgte med elevers krise, sorg og omsKrgstiansand: Hagskolen i Agder.

Ryen, A. (2002)Det kvalitative intervjuet: Fra vitenskap til feftzeid. Bergen:
Fagbokforlaget.

Samdal, K. (2000)Sosial statte, sosial atferd, jevnalderrelasjongtenaringenes
psykologiske tilpasninddovedfagsoppgave i pedagogiRkondheim: NTNU,
Pedagogisk institutt.

Silverman, P. R. (2000Never too young to know: Death in children’s livdsw York:
Oxford University Press.

Simones, A., m/fl. (1995Mgate med barn i sorg og kris®slo: Samlaget.

Skaalvik, S. (1999)Hverdag, arbeid, utdanning: En studie av voksne lase- og
skrivevanskerTrondheim: Norsk voksenpedagogisk forskningsintitu

Smith, S. C. (1999)fhe forgotten mourners: Guidelines for working wgreaved children.
London: Jessica Kingsley.

Snyder, C. R.og Lopez, S. J. (2008andbook of positive psycholodyew York: Oxford
University Press.

Sommerschild, H. (1998): Mestring som styrende é&ggkr. Gjeerum, B., Grgholt, B. og
Sommerschild, H. (1998Mestring som mulighet i mgte med barn, ungdom og
foreldre.Oslo: Tano Aschehoug, s.21-63.

Statistisk sentralbyra (2003tatistisk arboks. 119. Oslo: Statistisk sentralbyra.

Stifoss-Hanssen, H. og Kallenberg, K. (1998yssyn og helse: Teoretiske og kliniske
perspektiverOslo: Ad Notam Gyldendal.

Stokkebeek, A. (2002B8undhedspsykolodfagbenhavn: Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck.

Stord, B. (2002): Tilknytningsrelasjonen som utgamumkt for krisearbeid. Erfaringer etter
barnedrapene i Kristiansartepesialpedagogikhr 10, s. 5-8.

Straume, M.: (2001): Samtalegrupper for barn ikrlsDyregrov, A., Lorentzen, G. og
Raaheim, KEt liv for barn: utfordringer, omsorg og hjelpetk: Festskrift
for Magne RaundalerBergen:Fagbokforlaget, s.120-132.

Stroebe, M. S., m/fl. (2001Handbook of bereavement research: Consequencesg;@nd
care.Washington: American Psychological Association.

Sunde, H., m/fl.(1992Kriseperm for grunnskulen: Ressursperm for leerafara: Sula
kyrkjelyd.

Svebak, S. (2001): Galgenhumor og gravalvor. I:dik@mmisjonenVerdier ved
livets slutt.Oslo: Verdikommisjonens styringsgruppe, s.192-198.

[Tema] (1993): Elever i sorg: Intervju med Steikwvik. Bedre skolenr.2, s.17-20.

[Tema] (1994): Barn i sorg trenger leereren Biarsk skolebladnr.33, s.10-13.

[Tema] (1999): Nar elever far kreftlorsk skolebladqyr.6, s. 8-13.

[Tema] (2001): Dad, sorg og sa\Binnets Helsayr 4, s. 4-29.



Thagaard, T. (1998Bystematikk og innlevelse: En innfgring i kvalitatietodeBergen:
Fagbokforlaget.

Torgersen, S. (1995Rersonlighet og personlighetsforstyrrels®slo: Universitetsforlaget.

Ulvik, O.S., m/fl (1995)Stgatte til egen mestring: En veileder om organrsgav sosial stgtte
i lokalsamfunnet, basert pa erfaringer fra samadsgirosjektet Sorg og omsorg.
Skriftserie nr 3-950slo: Statens helsetilsyn.

Vettenranta, S. (1998Making sense of Chernobyl nine years affarpolit.avhandling.
Trondheim: NTNU, Pedagogisk institutt.

Westerdahl, S. S. (200@unksjonshemmede barn: En utfordring for foreldge o
hjelpeapparatHovedfagsoppgave i spesialpedagogikk. Trondhein\W,T
Pedagogisk institutt.

Wirgenes, P. E. (2000¥il du traste meg, Gud? Barn og sof@slo: IKO-Forlaget.

@vrebg, T. og Riise, B. (200@org hos barn og ung@slo: Radet for psykisk helse.

Aakre, M. (2001): A dg er naturlig. I: Verdikomnosien.Verdier ved livets slutt.

Oslo: Verdikommisjonens styringsgruppe, s.11-21.



VEDLEGG 1:

SKIONNLITTERZARE BOKER OM SORG

Baker for barn og unge

Abrahamsen, Aase Fodkke deg denne gan@yldendal 1991.

Alexander, Sue og Lemoine, Georgesila. Eide Forlag 1987.

Austrem, Liv Marie:Runar vert 17 arDet Norske Samlaget 1990.

Berg, Rolf:Sterkere enn dgder@appelen 1993.

Bergman, Thoma£in dag om senrDet Norske Samlaget 1991.

Dahlberg, GerdGrat da vel.Gyldendal 1977.

Devold, Simon FlemMorten 11 ar Samtale med et barn som snart skal dg. Cappeih 1

Djuve, Signe KristinGjennom sommaremikt for barn. Cappelen 1992.

Gydal, MonicasSlik var det da Olas farfar dgdBax 1990 (bildebok).

Gaarder, Jostein et speil, i en gateAschehoug 2002.

Hollup, Anne GreteEngel.Gyldendal Tiden 2000.

Hojer, Dan og Kvarnstrém, Gunill&jeerlighet og sorgOmnipax Forlag 2001.

Kaldhol, Marit og @yen, Wenché&arvel RuneDet Norske Samlaget 1997.

Lian, Torunn:Bare skyer beveger stjernemeschehoug 1994.

Lindgren, Astrid:Brgdrene Lavehjertddamm 1974. Diverse gjentrykk.

Lindgren, Astrid:Mio min Mio.Damm 1955. Diverse gjentrykk.

Lorentzen, KariStine StankelbeirGyldendal 1976.

Magnus, JohnGamle GramannAschehoug 2002.

Motzfeldt, Helle:Kjemomannen Kaspeben Norske Kreftforening og Stgtteforeningen for
Kreftsyke barn 2002.

Munch, Charlotte GlaseT.rylleslag Cappelen 2001.

Mundy, MichaeleneDet er lov & veere lei segibretto 2001.

Park, BarbaraMickhart har veert herOmipax 2001.

Pohl, Peter: &g savner deg, jeg savner i&yldendal/Ungdomsklubben 1993.

Ranheim, UnniVeer der for meg. Om ungdom, dad og sdegl Forlag 2002.

Rygg, Eli:Hvor gammel blir en bglge@yldendal Tiden 2001.

Schultz, Charles. MiWhy, Charlie Brown, Why? A story about what happemen a friend is
ill. Topper Books 1990.

Skeie, Eivind:Sommerlandet_uther Forlag 1985.

Sunne, Linn T.Under morelltreetDet Norske Samlaget 2001.

Talbert, Marc:Sangen fra dgde fugleCappelen 1995.

Vinje, Kari og Olsen, Vivian ZahPelle og de to hanskenkeuther Forlag 1999.



Baker for voksne

Allende, IsabelPaula Gyldendal 1995.

Bratteli, Randi:Sorgen og livetGyldendal 1989.

Dahl, Asta Holteri sorgens time: dikt til trgstGyldendal 1992.

Dahl, Truls:Dine og mine tarerJuni Forlag 1996 (dikt).

Danbolt, Lars. JSSammen i sorgens landskaferbum 1990.

Eidsvag, IngeNar livet kaster skyggd.W.Cappelens Forlag 2002.

Kristensen, MirjamDagene er gjennomsiktig€iden 2000.

Magnus, JohnVeien til Karlsvogna. En dagbok om kreft og kjadrdigForum
Aschehoug 1999.

Magnus, JohnEtter Karlsvogna. Brev fra 1000 stjernekikkererum Aschehoug 2000.

Rabben, Vigdis (1995Fra sorg til livsmotLunde Forlag og Bokhandel .

Stokke, Linn:Tanker fra en sorgGyldendal 1991 (dikt).

Tunstregm, Goranijuleoriatoriet. Cappelen 1984.

Vik, Bjagrg: Roser i sprukket kru€appelen 1998.



VEDLEGG 2: BREV TIL INFORMANTENE

Beate Steinkjer

Fossevn 5,9C

8515 NARVIK

TIf: 76940265 / 95247874 Narvik 14.05.02

Tusen takk for at du sa ja til & delta i et intergjm dine erfaringer med forberedende
sorgarbeid i en skoleklasse.

Jeg tar jeg hovedfag i spesialpedagogikk, og ¢ittgld min oppgave er:

" En av mine elever skal snart dg - forberedendgaibeid i en klasse.”

Jeg gnsker a gijennomfare kvalitative dybdeintervined fire leerere som har erfart & miste
en av sine elever, i tillegg skal jeg ta gruppeiwjtemed tre fagpersoner.

| dette intervjuet gnsker jeg & bli kjient med démfaringer, opplevelser og tanker i arbeidet
med en klasse hvor det var en dgdssyk elev. Jeggpmerksom pa at det er perioden fra

klassen far beskjed om alvoret i sykdommen til etestar, som star i fokus for mitt prosjekt.
Jeg har ogsa avgrenset oppgaven min til a gjelaengkoleelever.

Jeg er 34 ar, og har vokst opp pa Stjgrdal. Jetdannet allmennlaerer fra Leererhggskolen i
Bodg. Etter ett ars praksis som leerer, tok jeg 2.agd spesialpedagogikk ved
Laererhggskolen i Trondheim. Jeg har ogsa tatt k@aletegnsprak.

De siste seks arene har jeg arbeidet som leeravikN®e to farste arene arbeidet jeg som
spesialpedagog for to multihandikappede elevee.fird siste arene var jeg klassestyrer for
en klasse med en elev med en progredierende, dayd&lilom. | tillegg var jeg spes.ped
ansvarlig pa skolen.

Det er i de siste seks arene jeg har blitt opptatiarn og sorg. Jeg har veert med pa a miste to
av mine elever i Igpet av disse arene. De sisteednar jeg derfor veert opptatt av hvordan jeg
pa en best mulig mate kunne forberede klassen "paérét de ville miste en klassekamerat.
Jeg ser for meg at bruk av lydband vil veere nyitjgpraktisk under samtalen med deg, dette
for & fa med alt som formidles. Jeg har pa forhdtadbeid en del sparsmal jeg vil sparre deg
om. Jeg vil bl.a komme inn pa: hva du legger i bpgt "forberedende sorgarbeid”, hvordan
de organisatoriske forholdene var lagt til rettekiassen, hvordan informasjon om elevens
sykdom ble formidlet til deg som laerer og medelekgordan du og elevene reagerte pa
"nyheten”, mestringsstrategier, hvilken statte ggghdu som leerer fikk, typiske
sorgreaksjoner hos medelevene, tiltak i klasskak toverfor den syke eleven og hvordan
skolen var forberedt pa en slik situasjon.

Som avtalt finner intervjuet sted tirsdag 18.ju@02, klokka 16.00 hjemme hos deg
Jeg har selvsagt taushetsplikt, og alle opplysmingedata jeg innhenter vil bli behandlet
konfidensielt.

Da ser jeg frem til & bli kjent med dine erfaringerkunnskaper!

Vennlig hilsen



VEDLEGG 3:

SAMTYKKE

Alle opplysninger som samles inn gjennom intervjkebli behandlet konfidensielt. Navn vil
bli anonymisert, og ingenting spesifikt vil kunrmkentifisere informantene.

Deltakelsen i undersgkelsen er basert pa friviitgbg informanten kan trekke seg nar som
helst underveis i prosjektforlgpet.

Det vil bli brukt bandopptaker i intervjusituasjondor at viktig informasjon ikke skal ga
tapt. Etter intervjuet vil bandene transkriberasg)amres forsvarlig.
Etter at prosjektrapporten er skrevet, og eksanemgmfgart, blir lydopptakene slettet.

Informant Intervjuer



VEDLEGG 4: INTERVJU GUIDE:

Intervju med leerere

Far selve intervjuet:

- Takk informanten for at han / hun vil delta.

- Si litt om meg selv, og bakgrunnen for denne @veq.

- Fortell litt om selve intervjusituasjonen + lydqupk.

- Sper gjerne om det er noe ved spgrsmalene dudikker pa.

- Konfidensialitet, anonymitet og frivillighet, karekke seg underveis.
- Underskrive samtykkeformular.

Informasjon:

1) Bakgrunnsspgrsmal:

a) Hvor lenge har du arbeidet som leerer?

b) Hadde du noe i din leererutdanning om sorg?

c) Hva legger du i formuleringen "forberedende sobgid”?

d) Har du tidligere personlig erfaring med sorgaiBe

e) Kan du si litt om den dgde eleven?

- Diagnose

- Interesser

- Personlighet

- Vennskapsforhold i klassen

f) Hvordan var de organisatoriske forholdene ldgette for klassen ?
- Antall elever og voksne.

- Rom.

- Klassesammensetning.

- Gruppesammensetning.

- Ekstra ressurser.

- Spesialutstyr.

g) Hvor lenge er det siden eleven dgde?

h) Hvor lenge varte perioden fra du fikk vite omatkt i situasjonen til eleven dgde?

2) Hvordan fikk du vite at denne eleven hadde en sykdo med dgdelig utgang, og
hvordan reagerte du pa denne informasjonen?

- Dine forste tanker.

- Folelsesmessige reaksjoner.

- Hvem ga informasjonen.

- Omstendighetene.

- Hva slags type informasjon.

- Prgvde du selv a skaffe mer informasjon.

3) Hvordan ble informasjonen om elevens sykdom formdlet til klassen?
- Var den syke eleven til stede?

- Hvordan ble de andre foreldrene informert?

- Hvor eerlige var dere?

- Brukte dere ordet ded?

- Hvem gjorde hva?

- Andre voksne tilstede?

Laererfokus:;



4) Hvordan opplevde du denne perioden fra du fikk ite om elevens sykdom til dgden
inntraff?

- Folelser.

- Tanker.

- Viste du falelser overfor klassen? Den syke al@Jeoreldrene?

5) Hva gjorde du for a takle denne situasjonen?
- Ubevisste / bevisste mestringsstrategier.

- Benekte og unnga.

- A avlede og minimalisere.

- @nsketenkning.

- A sarge for selvkontroll over egne fglelser.

- A soke etter mening.

- Skyldfglelse.

- A uttrykke og dele falelser.

6) Opplevde du statte og hjelp fra andre i denne p@den? Hvem hjalp deg, og hvordan
stgttet de deg?

- Kollegaer / skolen / venner / familie / elevérgelpeapparat.

- Emosjonell statte.

- Instrumentell statte.

- Informativ statte.

- Vurderingsstatte.

- Materiell statte.

7) Kan du fortelle om spesielle episoder du husker

Elevfokus;

8) Hva slags reaksjoner observerte du hos medelevensykdomsperioden?
- Reaksjoner.

- Sparsmal.

- Folelser.

- Annerledes for de i klassen som stod den sykeeelasermest.

9) Hva gjorde medelevene for a takle denne situasjen?
- Bevisste / ubevisste mestringsstrategier hoseakev

- Benekte og unnga.

- A avlede og minimalisere.

- @nsketenkning.

- A sarge for selvkontroll over egne fglelser.

- A sgke etter mening.

- Skyldfglelse.

- A uttrykke og dele falelser.

10) Hvilke spesielle tiltak ble satt i gang i klasn fra dere fikk vite at eleven kom til & dg,
og til eleven dagde?

- Samarbeidet med foreldrene til den syke elevenamre foreldrene.

- Klassemiljg.

- Gjorde du noe konkret med tanke pa a bedre kigifjget.

- Ulike faser.



11) Kan du beskrive og vurdere opplegget som bledatil rette for den syke eleven?
- Foreldregruppen.

- Eksternt hjelpeapparat.

- Samarbeid.

- Organisering.

- Stagttepersoner.

12) Hvilket inntrykk har du av forholdet mellom elevene i klassen i denne perioden?
- Adferd.

- Viste de falelser for hverandre.

- Sosialt miljg.

- Grad av statte.

- Mye kroppskontakt.

- Tok de vare pa hverandre.

- Endringer i forhold til den syke eleven.

Ettertidsrefleksjoner;

13) P& hvilke mater var skolen forberedt pa at slik situasjoner kunne oppsta?
- Beredskapsplan.

- Innholdet i beredskapsplan.

- Statte til leerer.

14) Var det noe du savnet, eller skulle gnske haddeert annerledes, med tanke pa at du
og klassen skulle kommet dere bedre gjennom dennefte perioden?

- Statte / hjelp av fagpersoner.

- Sosialt.

- Informativt.

- Emosjonelt.

- Materielt.

15) Nar du tenker tilbake, er det noe du ville ha grt annerledes?
16) Hvilke rad vil du gi andre leerere som havner en lignende situasjon?

17) Er det andre temaer du vil snakke om som vi ik& har veert inne pa tidligere? |
tilfelle hvilke?

Etter intervjuet:

- Skru av bandopptakeren.

- Snakk litt om hvordan intervjusituasjonen fgltes.

- Takke for hjelpen, og gnske lykke til videre lbaidet.

- Jeg setter meg ned og noterer inntrykk fra intesituasjonen: kroppssprak, stemninger,
forstyrrende elementer, tidsvarighet pa intervjgenerelt inntrykk av intervjusituasjonen,
motivasjon, andre bemerkninger.

Gruppe-intervju med fagpersoner:

Far selve intervjuet:

- Takk informanten for at han / hun vil delta.

- Si litt om meg selv, og bakgrunnen for denne @veq.



- Fortell litt om selve intervjusituasjonen + lydqupk.

- Sper gjerne om det er noe ved spgrsmalene dudikker pa.

- Konfidensialitet, anonymitet og frivillighet, karekke seg underveis.
- Underskrive samtykkeformular.

Informasjon;

1) Introduksjonsspgrsmal:

a) Kan dere si litt om deres faglige bakgrunn?

b) Kan dere beskrive hvordan samarbeidet mellora dgrskolene foregar?
c) Hva legger dere i formuleringen "forberedendeyadoeid™?

2) Hvordan far laererne vanligvis vite at de har erelev som har en sykdom med dadelig
utgang?

- Hvem gir informasjon.

- Hva slags type informasjon.

- Hvor aktive er laererne selv for a skaffe mer infasjon.

- Omstendigheter.

3) Hvordan reagerer de pa denne informasjonen?
- Tanker.
- Folelsesmessige reaksjoner.

4) Hvordan blir informasjonen om elevens sykdom fomidlet til klassen?
- Syke eleven til stede.

- Hvordan blir alle klassens foreldrene informert.

- Hvor eerlig er informasjonen.

- Hvem gjor hva.

- Brukes ordet dad.

- Andre voksne tilstede.

5) Hvordan mener dere en klasse ideelt sett bar iofmeres om at en elev er alvorlig syk?

Leererfokus;

6) Hvordan opplever laererne perioden fra de far vie om elevens sykdom til daden
inntreffer?

- Falelser.

- Tanker.

- Viser fglelser overfor klassen / syke elevernrélidregruppen.

7) Kan dere beskrive hvordan de ulike lzererne takledenne arbeidssituasjonen?
- Ubevisste / bevisste mestringsstrategier.

- Benekte og unnga.

- A avlede og minimalisere.

- @nsketenkning.

- A sarge for selvkontroll over egne falelser.

- A sgke etter mening.

- Skyldfalelse.

- A uttrykke og dele falelser.



8) Har dere erfaringer med at laererne far statte odnjelp fra andre i denne vanskelige
perioden? Hvem hjelper, og hvordan hjelper de leeregn?

- Kollegaer / skolen / venner / familie / eleverigelpeapparat.

- Emosjonell statte.

- Instrumentell statte.

- Informativ statte.

- Vurderingsstatte.

- Materiell statte.

9) Hva kan dere bidra med for & hjelpe leereren?

Elevfokus;

10) Hvilke typiske sorgreaksjoner kjenner dere tilnar det gjelder kamerater til alvorlig
syke barn?

- Typer reaksjoner.

- Hvilke spgrsmal.

- Folelser.

- Annerledes for de i klassen som star den sykeealaaermest.

11) Hvordan takler medelevene denne situasjonen?
- Bevisste / ubevisste mestringsstrategier hosakev

- Benekte og unnga.

- A avlede og minimalisere.

- @nsketenkning.

- A sarge for selvkontroll over egne falelser.

- A sgke etter mening.

- Skyldfalelse.

- A uttrykke og dele falelser.

12) Hvilke spesielle tiltak har dere sett blitt sati gang i skoleklasser i perioden fra de
far beskjed om at en elev kommer til & dg, og tilleven dgr?

- Ulike faser i prosessen.

- Spesielle episoder dere har opplevd.

- Klassemiljget.

- Samarbeidet skole / hjem.

13) Kan dere beskrive og vurdere oppleggene somitdagt til rette for den syke eleven ?
- Foreldregruppen.

- Eksternt hjelpeapparat.

- Samarbeid.

- Organisering.

- Stagttepersoner.

14) Hvilket inntrykk har dere av forholdet mellom elevene i denne perioden?
- Atferd.

- Viser de fglelser for hverandre.

- Sosialt milj@.

- Grad av statte.

- Tar de vare pa hverandre.

- Mye kroppskontakt.



- Endring i forhold til den syke eleven.

Ettertidsrefleksjoner;

15) Hvordan er de ulike skolene forberedt pa en isituasjon?
- Beredskapsplaner.

- Innholdet i beredskapsplaner.

- Statte til leerer.

16) Er det noe dere savner, eller skulle gnske vannerledes, med tanke pa hvordan
leerere og medelever best mulig skal komme seg gjesm en slik taff periode?

17) Har dere noen gode rad til lseerere som skal drivforebyggende sorgarbeid?
- Ting de ikke bar gjare.
- Lurt & gjare.

18) Er det andre temaer dere vil snakke om som vkke har veert inne pa tidligere? |
tilfelle hvilke?

Etter intervjuet:

- Skru av bandopptakeren.

- Snakk litt om hvordan intervjusituasjonen fgltes.

- Takke for hjelpen, og gnske lykke til videre lbaidet.

- Jeg setter meg ned og noterer inntrykk fra intesituasjonen : kroppssprak, stemninger,
forstyrrende elementer, tidsvarighet pa intervjgenerelt inntrykk av intervjusituasjonen,
motivasjon, andre bemerkninger.



