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1. Innledning

1.1 Malet med oppgaven

| 2010 ble 13 prosent av alle dggnopphold pa sakasykehus i Norge utgjort av barn under
ti ar (Statistisk sentralbyrd, 2011). For noen barroppholdet litt lengre enn et dggn. Har
barnet fatt en kronisk eller livstruende sykdomn kie ende opp med a veere innlagt i flere
uker, noen til og med i flere maneder. | falge badg omsorgsdepartementet (1997) er barn
sveert tilpasningsdyktige og har god evne til reladesens. Grgnseth & Markestad (2006)
hevder at barn er sarbare om de blir tatt ut awamige hverdag og utsettes for belastningen
et sykehusopphold kan medfgre. Dette kan veere raedl pavirke deres normale utvikling
bade fysiologisk, sosialt og mentalt. Har barnetrtvagjennom en lang og hard
behandlingsperiode kan det fa store ringvirkningestterkant nar de er tilbake igjen i
hverdagen. De kan oppleve at de henger etter oldrtil barn pa sin egen alder, mgte
problemer pa skolen og oppleve vansker med a sigpaseg i hverdagen (Helse og
omsorgsdepartementet, 1997). Mye kan forebygges dan pedagogiske tilbudet pa
sykehusene gjennomfgres slik som det star nedfédtrskriften for barns opphold i en
helseinstitusjon (2000). For barn er lek en méterine oppfatte og bearbeide hendelser som
skjer i hverdagen. | leken far barn mulighet tilkénne forlate den virkelige verden,
sykdommen, sykehuset og fortape seg helt i lekegi®gg hen (Olofsson, 1993). P& denne
maten far barna mulighet til & kunne bearbeide spevelser rundt det & veere pa sykehus,
og ikke minst far de muligheten til & kunne kobégt lut fra sykdommen sin. | fglge Helse og
omsorgsdepartementet (1997) ble forskriftene fandapphold i helseinstitusjon pa det
daveerende tidspunkt (1997) ikke optimalt fulgt opp, spesielt med tanke pa tilbud for
farskolebarn. Dette kan indikere viktigheten aved m i hvilken grad slike forskrifter
implementeres i norske sykehus i dag og hvilkelydreng et slikt tilbud kan ha for barn.

Dette er ogsa det som er malet for denne oppgaven.

1.2 Problemstilling og bakgrunn for oppgaven

Jeg er utdannet fgrskoleleerer og valgte a ga eirektlere pa videreutdanning i

spesialpedagogikk. Inspirasjonen til denne oppgdikénjeg da jeg deltok pa en forelesning
om lek som medisin da jeg studerte spesialpedagobi&t var fascinerende a laere om hvor

mye lek kunne bety for et barn i en sarbar livesijan. Jeg kjente at dette var et tema som



engasjerte meg og jeg skjgnte etter hvert at dgté var noe jeg kunne tenke meg a arbeide
med. Tanken pa & kunne bety noe for noen som g&mngmn en vanskelig tid ble
motivasjonen min til & utdype meg i temaet. Jegihgen erfaring i arbeid med barn pa
sykehus utover hva jeg har lest og hgrt. Derfogteajeg en problemstilling som fordyper seg

i arbeidet med barn pa sykehus fra et spesialpgikigstasted i hap om a fa leere mer om

temaet:

Hvilken betydning kan et pedagogisk tilbud ha farskolebarn som er langtidsinnlagte pa

sykehus?

1.3 Et historisk tilbakeblikk

Da de farste sykehusene for barn ble til for 166iden var det fokus pa at foreldre skulle fa
veere s& mye med barna som mulig. Sykepleierneidiikil” bekledning for & skape mest
mulig naturlige omgivelser for barnet. Dette syaptret seg i senere tid, da man observerte
barn som ikke hadde besgk av sine foreldre vagemi enn de som hadde besgk. Av hensyn
til smitterisiko og antagelser om at barna tilpasseg sykehusomgivelsene raskere om
foreldrene ikke var der, ble foreldre fraradet adie barna. Denne ordningen varte fra slutten
av 1800-tallet og frem mot midten av 1960-talleiiefede i 1948 beskrev James Robertson
reaksjonen pa barn som ble skilt fra foreldrenen Helte atskillsreaksjonene inn i tre faser:
Protestfasen, fortvilelsesfasen og fornektelsesfaBarnet kunne protestere pa situasjonen i
noen timer og noen barn protesterte i dager. Dikketnyttet ble barnet vanskelig a traste og
om atskillelsen vedvarte gikk barnet over i enviketsesfase. Barnet kunne da oppfattes som
roligere siden graten ble mindre haylytt. Skulleefdre komme tilbake i denne fasen, kunne
barnet havne tilbake til protestfasen igjen, etlerkunne ga inn i en fornektelsesfase. Med
dette mener Robertson at barnet "kutter” den nagirfdelsen til omsorgspersonen. Dette
kan fa negative konsekvenser for barnets psykdsastaikling, selv om det pa utsiden kan se
ut som barnet er rolig og mer tilfreds. Videre kming ferte dermed til at det pa
barneavdelingene ble omfattende endringer i bestkene, og man begynte & arbeide mot
en ordning lik den man hadde hatt tidligere (Grémge Markestad, 2006; Tveiten, 1998). |
dag finnes det reglement som skal bidra til at bsom blir innlagt pa sykehus skal bli

ivaretatt.

1.4 Nasjonale og internasjonale faringer
Barn har rettigheter, ogsa nar de er innlagt p&lsyket. Pasientrettighetsloven tar for seg

hvilke rettigheter man har som pasient pa sykelpubesunder ogsa hvilke rettigheter barn



som pasienter har. | tillegg er barna ivaretatt eundrorskrift om barns opphold i
helseinstitusjon (2000). Per dags dato har batderen 0- 18 ar rett pa & ha en forelder med
seg pa sykehuset, dette star nedfelt i Pasiegietsloven (1999) § 6.2. Videre star det
utdypet i forskrifter for barn i helseinstitusjon2000) at dersom barnet har en
alvorlig/livstruende sykdom har barnet krav pa abegge foreldrene hos seg. Nar barn er
innlagt pa sykehuset har de rett til & fa et atetstilbud tilpasset deres alder og utvikling i
egnede lokaler. Dette tilbudet skal fortrinnsvidde av fgrskoleleerere (Forskrift om barns
opphold i helseinstitusjon, 2000). | tillegg er geesisert i FN's Barnekonvensjon (1993) at
barn har rett til & delta i lek og fritidsaktivieettipasset deres alder. Konvensjonen fremhever
ogsa at barn fritt skal kunne delta i kunstnerisksomhet og kulturliv. Videre fremheves det
bade i FNs barnekonvensjon (2003) og i Pasierghsttsloven (1999) at barna skal bli sett,
hart ogfa medvirke i sin egen hverdag. Dette handler orpemsonalet pa sykehuset skal
inkludere barnet sa langt det kan la seg gjgrenhbld til alder, i behandlingsmetoder og
undersgkelser og la barnet fa ta del i avgjarelsér.et barn blir innlagt pa sykehus fratas de

deler av sin medbestemmelse.

| henhold til 8 16 i forskrift om barns opphold elkeinstitusjon (2000) skal foreldre motta

forskriften nar melding om innleggelsesdato blindteut, eller senest ved innleggelsen. Dette
er for at foreldrene skal fa oversikt over deratigieeter. Nar barna er innlagt pa sykehuset
har de rett pa informasjon tilpasset deres aldet.dDbefales ogsa at barn skal fa behandling
fra samme personalet under tiden de er innlagtle®dmaten blir det ikke s& mange for barnet

a forholde seq til (Forskrift for barns oppholdeiseinstitusjon, 2000).

1.5 Tidligere forskning

Det finnes en del forskning om barn pa sykehus. Bha et sykepleierperspektiv og noe fra
et pedagogisk stasted. Det er viktig & presisergetie er et utvalgt av forskning jeg har
funnet frem til, og det finnes nok mer forskning jeunne valgt ut i tillegg til det jeg her har
tatt med. Ut fra oppgavens omfang har jeg imidietiegrenset utvalget og har valgt ut
forskning som jeg synes pa ulike mater er relevdotetematikken som oppgaven min
omhandler. Det at det finnes mye forskning pa detteddet kan indikere at det er et aktuelt
felt & forske pa. Samtidig kan det bety at minKaisg kan bli overflgdig. Jeg tror imidlertid
at min vinkling pa oppgaven kan gi et friskt blikid hvilken betydning det pedagogiske
tilbudet pa sykehuset faktisk har for barn somamgtidsinnlagt. Jeg har valgt & tematisere
forskningen inn i kategorier. Disse kategorienelek, barns rettigheter, foreldresamarbeid
og barns gnsker. Jeg skal her ta kort for meg wderakningen jeg har valgt ut.
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1.5.1 Lek

lvonny Lindquist er utdannet fgrskoleleerer og hdealet ulgnnet som lekterapeut pa Umea
sykehus. 1980 ble hun utnevnt til seresdoktor i sirdived Umed Universitet for sitt
pionerarbeid i lekterapiomradet. Hun har skreveteflogker om lekterapi i Sverige som ogsa
er blitt oversatt til flere andre sprak. Blant anhar hun skrevdteken som leggi1990). Her
skriver hun om sine erfaringer som «tante» pa sykethog hvordan hun kjempet for barnas
rett til & fa leke pa sykehuset, og et sted hvond&unne fa vaere barn. | 1957 etter & ha fart
statistikk p& hvor mange barn som var innlagt pgsenavdelinger pa sykehuset, fikk hun
egne lokaler hvor hun kunne tilby barna en mulighe€t komme seg bort fra rommene sine.
Pa den maten kunne de fa leke og fokusere pa nuw an sykdom. Legene og sykepleierne
som arbeidet pa sykehuset da Lindquist startetaeéd, erfarte at barna ble gladere, lettere &
behandle og ikke minst ble fortere friske. Lindgquiadde klart & vise at barna ikke bare
trengte medisinsk behandling, men ogsa lek forinklbearbeide oppholdet og fokusere pa

noe annet en sykdom.

Live Korsvold skrev i 2002 en artikkel om lek ogkepleie pa bakgrunn av sin avhandling.
Hun har bakgrunn som hovedfagsstudent i sykepleieskap og barnesykepleie. Hennes
forskningsspagrsmal omhandlet hvordan lek brukegkepleien til kreftsyke barn fra tre til
fem ar som far cellegiftbehandling, og hvorfor ek len viktig del av sykepleien til disse
barna. Artikkelen tar for seg hvordan sykepleiekae anvende lek for & vinne tillit og bli
kient med barna. Sykepleierne kan bruke lek tivide, forberede eller informere barnet,
men det kreves av sykepleierne at de kan gripeligkeb | denne studien kommer det frem
at lek er av grunnleggende betydning for hvorddeegleierne forholder seg til barna og for

barnas «liv» og er av den grunn ogsa viktig i sjéiep til kreftsyke barn.

1.5.2 Barns rettigheter

Lisbeth Nortvedt som i 1994 var sykepleier i NOBARordisk forening for syke barns
behov) stilte sparsmalet; Hvordan star det til nbedns rettigheter pa sykehuset? Hun
giennomfgrte dermed i 1994 en undersgkelse som mitdiadette temaet. Sykehusene som
var med i undersgkelsen dekket de tre sykehuskategoregional-, sentral- og lokalsykehus.
Utvalget av sykehusene var representativt for leeldet. Malet med denne undersgkelse var
a se i hvilken grad forskrift for barn pa sykehasm kom i 1989, ble fulgt opp. Ikke alle
steder ble forskriften fulgt opp, men dette menear bgsa handlet om at foreldrene ikke visste
hva de hadde krav pa og dermed ikke stilte krasytiehuset. Sykehusene er forpliktet til & gi

foreldrene forksriften for barn pa sykehus nar babiir innlagt. | falge undersgkelsen gjorde
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ikke alle sykehus dette, og heller ikke alle forette leser den. En del av kravene i
forskriftene blir gjennomfart, men Nortvedt menet tbrtsatt er et godt stykke igjen far barns
rettigheter er innfart pa sykehusene. Videre hart\édt i 2000 sammen med Bengt Frode
Kase gjennomfgrt en ny undersgkelse om barns letdg i norske sykehus. Kase er
barnelege og leder for senter for sjeldne diagnodedersgkelsen til Kase og Nortvedt
fokuserer pa om barn og foreldre er forngyde medrdan kravene i forskriften blir
imgtekommet. Nortvedt og Kase (2000) mener at fdtsk bgr revideres og at det bar
utarbeides krav til sykehusene om a dokumentereaats rettigheter blir ivaretatt under
sykehusoppholdet. Arsaken til at undersgkelsergjgenomfart var for & styrke grunnlaget
for revidering og se om oppfatningen av barnsgeéier samsvarte mellom sykehuslederne
og barna og foreldrenéfglge tilbakemeldingene kom skole- og aktivisgstilbud darligst ut
pa lokalsykehusene, men her var ogsa oppholdenter&orDermed kan en tenke at
konsekvensene av et darligere skoletilbud ikke\ili de samme som for barn som er innlagt
over lengre tid. Det kommer ikke tydelig frem avdersgkelsen hva som er arsaken til at
skole- og aktiviseringstilbudet kom darlig ut, ndet antas at det kan ha sammenheng med at
noen sykehus har vansker med a prioritere a ogpkylivene skolen og deres ansatte har til
lokaler og andre ngdvendige ressursdillegg kom det frem at bare halvparten av barna
undersgkelsen hadde tilgang pa lekerom. Nortvedtasg konkluderte denne undersgkelsen
med at forskriften ikke nar frem til barna og fahene pa en tilfredsstillende mate.

1.5.3 Barnas gnsker

| 1999/2000 i anledning fornyelse av kvinne- basenteret i Trondheim ble det giennomfart
et prosjekt som evaluerte barn og unges gnsket aytesykehus. Prosjektleder var Bodil
Mgrland, Hagskolelektor ved Dronning Mauds Minngsi@le og prosjektradgiver var Ase
Brattrud, faglig leder for FEI (Forskning, etteratohing og informasjon). Gruppen som ytret
sine gnsker bestod av barn fra barnehagen, 10edriog 14 aringer. | tilegg uttalte to
sykehusfamilier seg om deres erfaringer. Utvalgetite seg om hvordan de gnsket & ha det
pa ett nytt sykehus. Bodil Marland analyserte bategninger og utsagn og presenterte dette i
rapporten "Hvordan vil barn og unge ha det pa ¢t sykehus?” (2000). Det kommer frem
av utvalget at de er opptatt av estetikk og fargem assosierer til positive inntrykk.
Muligheten for & kunne aktivisere seg pa rommedreiindt pa sykehuset ble trukket frem.
De foreslo at dette kunne gjennomfgres om de hébigag til tegnutstyr, bamser, dukker,
boker og PC. God mat, lys og friske lukter ble ogsélerstreket kunne bidra til mindre

hjemlengsel og skape en tryggere atmosfeere pa sy&ehl tillegg ble kommunikasjon
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presisert. Her da med tanke pa hvordan helsepdesqmatet til barna. Det kom ogsa frem av
undersgkelsen at utseende og oppfarselen pa pkxiseanav betydning. Det var bra om de
smilte og var glade, mange syntes det var fint erhatide farger eller figurer pa kleerne.

Barneombudet opprettet varen 2010 til varen 201&kspertgruppe med barn i alderen 10 —
12 &r. Barneombudet er en statlig institusjon og skere en talsperson for barn og unge i
Norge. Her arbeides det for at de som bestemmg@nadss | kommune og i fylkene skal hgre

hva barn mener nar avgjarelser som pavirker bashtak. Dermed ble denne ekspertgruppen
opprettet fordi det finnes mange barn som har gadetil voksne om hva som kan gjares
bedre pa sykehus. Denne undersgkelsen kan ogsa saemmenheng med Mgrland (2000)
sin rapport, ved at undersgkelsen tar utgangspurdinas gnsker og erfaringer om et bedre
sykehus. Barna i ekspertgruppen ble spurt om hwalksan gjgres for at sykehustiden skulle
bli s& bra som mulig. Ut ifra disse intervjuene nibedna har barneombudet gitt ut et hefte
som heter "Sykehusekspertene”. Her forteller bamaegne erfaringer ved sykehusoppholdet
og gir tips til hva som er bra og hva som kunnet\ggert annerledes. De forteller at dagene
kunne bli lange nar de var innlagt lenge, da vambde at det fantes bibliotek de kunne ga til &
lane filmer og bgker. Det ble ogsa satt stor péskjpvnene som kom pé besgk. Klovene
bidro til at hverdagen pa sykehuset ble morsomniafermasjon var ogsa noe som opptok
barna. De gnsker & fa informasjonen direkte fradgga et sprak de kunne forsta, og ikke fa
informasjonen gjennom foreldrene. Avslutningsrepdik i heftet var et sitat fra et av barna

«det som er sa bra med sykehuset, er at jeg bléfr{(Barneombudet, 2011 s. 22).

1.5.4 Foreldresamarbeid

Det finnes en del dybdeintervjuer med personer uti&kchelsefaglig bakgrunn, blant annet et
dybdeintervju med Solveig Seetre. Hun er utdannesiafsykepleier og forteller om barn pa
sykehus. | intervjuet trekker hun frem betydningam forberedelse av behandlinger,
bearbeidelse av opplevelser og trygge foreldre aiobarna skal oppleve et opphold pa
sykehuset som best mulig. Hun understreker at dt fygweldresamarbeid er viktig, det er
foreldrene som kjenner barna best. Gjennom et gaattarbeid kan sykehuspersonalet veere
med & bidra til at barna far en fullverdig og gahéndling mens de er pa sykehus (Helsenytt
for alle, 2005).

1.5.5 Hvordan er denne forskningen relevant opp mot min forskning?
Mye av det som er nevnt fra tidligere forskning jeiy pasta har en del til felles med min

oppgave. Her tenker jeg da pa det at noe av fangkni tar for seg hvordan forskriften blir



giennomfart pa sykehusene, og hvordan helsepetsbikah arbeide for & ivareta barna og

skape et tillitsforhold. | tillegg fokuserer noe forskningen pa hva barn gnsker skulle veert
tilstede pa sykehusene og ogsa hvordan lek kanebrskm verktay til bearbeidelse og

tilknytning. Min oppgave ser pa hvordan det pedagagtilbudet kan veere av betydning for

barn som er langtidsinnlagte, og om det i det hatehar innvirkning pa oppholdet. Jeg er da
interessert i & se pa hvilke rettigheter barnapidasykehus. 1 tillegg er jeg opptatt av hvilken

betydning lek og sosialt samspill med andre barréls for dem nér de er innlagt.

1.6 Oppbygging av oppgaven

Oppgaven er fremstilt gjennom fem kapitler. En appy trenger et teoretisk grunnlag,
dermed er kapittel to viet til presentasjon av itedeg har tatt for meg Bronfenbrenners
biogkologiske modell, resiliens, lek og barn sonsi@ater. Kapittel tre starter med en
presentasjon av hvordan jeg har valgt & ga frenorskhingsprosessen. | kapittelet
synliggjegres de metodiske valg jeg har gjort undisrvprosjektet. Kapittel fire er sammensatt
av funn og drgfting. Dataene er blitt tematisertdogftes underveis. Avslutningsvis samler

jeg tradene i kapittel fem "Konklusjon og avslutierrefleksjoner.”



2. Presentasjon av teori

| dette kapittelet presenterer jeg et teoretisknglag som skal hjelpe meg & besvare
problemstillingen; hvilken betydning kan et pedagkgilbud ha for farskolebarn som er
langtidsinnlagte pa sykehus? Jeg har valgt & fokupé barnets nettverk ved a presentere
Bronfenbrennes biogkologiske modell. Videre tar fggmeg resiliens, salutogenese, lek og
rettigheter barn har pa sykehus, barn som pasiegtéwordan foreldrerollen er. Etter dette
tar jeg kort for meg hvilke forsvarsmekanismer leakan ta i bruk, emosjonelle uttrykk og
sprak. Jeg har ogsa valgt & ha med et avsnitt dmpkierens oppgave. En mer utdypet

begrunnelse for dette kan du lese i kapittel 3'2&lg av informanter.”

2.1 Barnets nettverk

Barnets utvikling blir pavirket av det nettverkearbet er i. Med nettverk mener jeg her
omgivelsene barna ferdes i. Har barna et godt femgie nettverk, kan dette veere med a
dempe sarbarheter og dermed bidra til & vaere eytbelsesfaktor. Jeg skal ga naermere inn
pa hva som menes med beskyttelsesfaktor senepittieket. Et godt nettverk pavirker barnets

evne til mestring. Er barnet derimot i et darligttmerk kan dette bidra til at barnets

immunforsvar svekkes og de kan bli fort blir stets&unnestad, 2008). Nar barnet legges
inn pa sykehus havner de i ett nytt miljg med nyennesker. Siden nettverket er av slik
sentral betydning for barnets utvikling, skal jegr ha kort for meg Urie Bronfenbrenners

biogkologiske modell som omhandler barnets nettverk

Bronfenbrenner er kjent for sin teoriutvikling sommhandler miljger som star i
pavirkningsforhold til hverandre. Pa bildet pa sRBl&kan en se hvordan de fire systemene
mikro, meso, ekso og makrosystemet er illustrerd siekler utenpa hverandre. Modellen ble
kalt for utviklingsgkologi pa 1970-tallet. Etter Bronfenbrenner pa 1990 tallet begynte &
videreutvikle modellen ved a fokusere mer pa salfespnellom miljg og biologi gikk han

over til 8 omtale modellen som biogkologisk modgkitello, 2008).

Mikrosystemet presenterer miljgene barnet daglitadé Dette kan veere slik som figuren
viser; hjemmet, barnehagen, venner, naermiljget \antaelle fritidsaktiviteter barnet er
delaktig i. Alt i alt handler mikrosystemet om majr hvor det er personlige relasjoner med
«ansikt til ansikt»-kontakt. De tre stikkordene sdir brukt for & beskrive det viktige
innholdet i mikrosystemet er relasjoner, aktiviteig roller (Kvello, 2008).
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Det er tidkrevende a skulle utvikle gode og dyp&asjener, det krever en langvarig
oppbygging og det er slike relasjoner vi finner ikrasystemet. | mikrosystemet bygger
relasjonene pa folelsesmessig engasjement og djgmsi. Nar det gjelder aktiviteter
kommer det frem at det er viktig for barna & delfarskjellige aktiviteter for & utvikle sin
sosiale kompetanse. Dette kan veere aktivitetertsammet gjar alene, ved & gve pa en bestemt
ting, for eksempel sykling og utfordre seg selvétibli bedre. Det kan ogsa dreie seg om
aktiviteter hvor barnet er i sosialt samspill medr@ barn, som for eksempel gjennom fotball,
rollelek eller gjemsel, eller det kan veere aktivdtenvor barnet observerer andre i en aktivitet.
Det siste stikkordet innenfor mikrosystemet erenlMed dette menes det at barnet bgr bli
eksponert for ulike roller. | forhold til denne amven kan slike roller for eksempel veere
andre syke barn, leger, sykepleiere og pedagogst.a/mate andre roller kan barnet utvide
sin sosiale forstaelse, i tillegg til at barnet kaatta impulser til selvbildet sitt som igjen kan

veere med & utvikle barnets identitet (Kvello, 2008)

'Bildet er fra:http:/karirasmussen.wikispaces.com/L%C3%A6ringséedokalisert 21. juni. 2012
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Gjennom mesosystemet belyses miljgene i mikrosyetteig de intrikate relasjonene mellom
disse. Kvaliteten til barns utvikling indikeres &lut fra et mikromiljg alene, men ut fra
relasjonene mellom dem, derav mesosystemet. Skalltdten pa et barns oppvekstmiljg
vurderes, er det best & vurdere det sett i fra ayssemet. Selv om ett mikromiljg inneholder
svakheter, kan det veies opp av et annet styrkatomiljg. Helheten er dermed mest gunstig

a vurdere gjennom mesosystemet (Kvello, 2008).

Eksosystemet er formelle og uformelle samfunngungtiner i lokalmiljger, dette kan veere
foreldrene til barnets venner, foreldrenes arbéddseller kontakten mellom barnehage og
hjem. Disse relasjonene bergrer ikke barnet direktn de utgjar en indirekte pavirkning pa
barnets utvikling (Kvello, 2008).

Makrosystemet er formelle og uformelle institusjopé samfunnsniva. Dette innebaerer blant
annet gkonomi, historiske og politiske vurderinggrbeslutninger som tas for storsamfunnet.
Dette er et overordnet nivd og kan bergre barnangim blant annet forskrift for barns
opphold pa helseinstitusjon, pasientrettighetslp¥edselspermisjon, kontantstatte og rett til
skolegang (Kvello, 2008).

2.2 Resiliens

Begrepet resiliens kommer fra det engelske ordesikeénce» og stammer fra fysikkens
verden. Begrepet kan sees i sammenheng med mete@enskap til & gjenvinne sin form
etter & ha blitt utsatt for eksempel strekkingspieg og taying. | en pedagogisk sammenheng
brukes resiliensbegrepet om barn som utsettestéoe pakjenninger. Dette kan veere som
falge av stress, traumer, sykdom og lignende, rilemoss for disse pakjenningene klarer
barna seg og utvikler seg i en positiv retning (Gastad, 2008). Det finnes mange
forskjellige forsgk pa definisjoner av resiliensorge (2010) har valgt & bruke Michaels
Rutter sin definisjon: «Resiliens er prosesser ggmn at utviklingen nar et tilfredsstillende
resultat, til tross for at barn har hatt erfaringdrsituasjoner som innebaerer en relativt stor

risiko for & utvikle problemer eller avvik» (Borg2010, s. 14).

Gjennom & leve blir man utsatt for risikofaktorédoen blir dessverre mer utsatt for
risikofaktorer enn andre. Dette avhenger av oppsekkar og miljg. Det er individuelt
hvordan mennesker reagerer pa risikofaktorer soesssttraumer og sykdommer. Har man en
god handtering av stress og risiko kan dette igjena til styrkede mestringsferdigheter, som
igjen kan ruste en for senere utfordringer (Bo2@10; Kvello, 2010). Barn som havner i

kategorien risikobarn er de som har veert utsattetostort stress over en lang periode.
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Samtidig kan ogsa barn som kortvarig har blitt witka akutte, store risikofaktorer havne i
denne kategorien. Borge (2010) skriver at risikabar barn som har vokst opp under
disharmoniske familieforhold, pa institusjoner elibelastede storbymiljger. Det kan ogsa
gjelde barn som har en kronisk sykdom, alvorligerdsproblemer eller barn som har fatt en
litt toff start pa livet (Borge, 2010).

Denne oppgaven handler om barn som har hatt lailggvapphold pa sykehus. Disse barna
far en komplisert start pa livet sitt ved at de Fétt en alvorlig og eventuelt livstruende
sykdom. De er i tillegg blitt tatt ut av sine try@omgivelser i hiemmemiljget og lagt inn pa
sykehus. En slik overgang kan sees i sammenhengdeie@ronfenbrenner kaller for en
okologisk overgang, som handler om at det skjeemulring i barnets mikromiljg (Kvello,
2008).

2.2.1 Risikofaktorer

Sykehus kan oppleves som skremmende, og for snmkaar et opphold pa sykehus true
utviklingen. Barn er i en utviklingsprosess hvor legrer av utfordringer som mgter dem |
hverdagen. Opplever barna mestring bidrar dettenidjl at selvtilliten, selvinnsikten og
selvkontrollen gker. Et sykehusopphold med en wéigbhar hverdag kan vaere med & true
denne utviklingen, da dagligdagse rutiner og gjéileinen forutsigbar hverdag faller bort. |
stedet blir dagene fylt med redselen for a blidttyl uforstyrret sgvn, smerte og ubehag,
ukjente mennesker og engstelige foreldre. Sykdomkaenbidra til tap av ferdigheter man
tidligere har hatt. Samtidig kan det & miste kahtreer seg selv under undersgkelser fa barna
til & fole seg utilstrekkelige og hjelpelagse. Aditte er med pa a bidra til gkt stress hos barna.
"Barn mellom 6 maneder og 4-5 ar er mest utsatt tbeldige ettervirkninger fordi
utrygghetsfaglelsen og opplevelsen av uforutsighartoesterkes av folelsesmessig og
intellektuell umodenhet” hevder Grgnseth & Markdgt2006, s. 55).

2.2.2 Beskyttelsesfaktorer

Barn som allerede er i risikosonen grunnet arsaken nevnt i kapittel 2.2 eller andre
grunner, vil kunne vaere darligere rustet til aegikhkjenningen et sykehusopphold innebeerer.
Da ma det fokuseres pa resiliens. Dette skjer gjenret samarbeid mellom miljgets
egenskaper og barnets individuelle egenskapernfdengsa fokuseres pa a minske risikoene

og arbeide for a styrke prosesser som fremmeiearsi(Borge, 2010).

Beskyttelsesfaktorer er prosesser og mekanismer gioker beskyttende, men det er

individuelt hvordan beskyttelsesfaktorene pavirkarnet. Dette gjelder ogsa risikofaktorer.
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Barn kan reagere forskjellig pa ulike risikofaktoog beskyttelsesfaktorer (Gunnestad, 2008).
Beskyttelsesfaktorene befinner seg i miljget rivathet og i barnet selv. Ved & styrke barnas
kognitive, sosiale og atferdsmessige utvikling, kkette bidra til & gjgre barna bedre rustet
mot stress og dermed bidra til at barna blir mirsfebare ovenfor utfordringer som kan mate
dem, for eksempel i en sykehushverdag. Barn maekutvikle en tro pa at de selv kan takle
stresset og utfordringene som mgter dem. Det at fuastar det som skjer rundt dem er
ngdvendig med henblikk pa deres utvikling av resdi Dermed er det en sentral
beskyttelsesfaktor at barnet far tilstrekkelig nm&drmasjon tilpasset deres alder nar de er pa
sykehuset (Borge, 2010).

Betydningen av begrepet resiliens kan minne mye salutogenese og Antonovskijs
tankegang om fglelse av sammenheng i tilveerelsaansgs of Coherence). Begrepet
salutogenese kommer fra den israelske sosiologeondwuskij. Han var opptatt av hva som
fremmer helse og beskriver salutogenese som aktivisom styrker eller fremmer var helse.
Ordet salutogenese er bygget opp av de latinskenerdalus som betyr sunnhet og genesis
som betyr opprinnelse. Han forklarer at helse lk&essom en akse hvor vi i den ene enden
har fullstendig sunnhet (ease), og i andre endsolath sykdom (dis-ease) (Tellnes, 2010).
Alle mennesker befinner seg et sted mellom de wemd Han trekker frem tre sentrale

aspekter som ma veere tilstede for a oppna detssel@ir forstaelse, handterbarhet og mening.

Skal vi se dette i perspektivet til et barn sonmnetagt pa sykehus, vil det si at barnet ma ha
oversikt over sin egen totale situasjon, for derdddinne nyttiggjere seg den. For & kunne
gjgre dette kreves det imidlertid at barnet harfanstaelse for sin livssituasjon. Barn pa
sykehus ma altsa forsta hvorfor de er pa sykehsema ha tro pa at de kan ha ressurser i
seg selv eller i omgivelsene, som kan hjelpe dér@ mhestre situasjonen de er i. Videre ma
barna fgle det er verdt a imgtekomme utfordringehesykehusopphold og sykdom kan
medbringe. Er alt dette pa plass kan barnet opplefsé av tilhgrighet «sense of coherence».
Det er vist at det & ha disse egenskapene kanehiitlp lette, dempe eller fijerne negative
stressfaktorer i livet for bade individer og systen{Gunnestad, 2008; Lassen, 2009).
Samtidig var Anotnovskij ikke bare opptatt av asgkdommen, men & se hele mennesket og
situasjonen de er i, og prgve a forstd den enksiigasjon. Han gnsket a fokusere pa hva som
kan gjares for & bedre den enkeltes situasjon, ed det kunne fare den enkelte nsermere
helsepolen. Antonovskij ville finne ut av hva somnke fjerne, undertrykke eller mildne
virkningen av livets stressomrader (Gunnestad, R0@Bkan si en salutogen tankegang i

forhold til denne oppgaven vil veere a fokusere @fiiske i barnet og ikke pa sykdommen.
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2.3 Lek

Det finnes mange forskjellige former for lek, ok ler en viktig del av det pedagogiske
tilbudet. | dette kapitlet gnsker jeg & fokuserehpitken rolle lek kan ha i barnas liv og deres
hverdag. | falge Lillemyr (2011) bruker barn betljglanye av sin tid pa lek og dermed er
leken ogsa viktig for barn. Videre utdyper hanekeh er saerlig viktig fordi den har sa stor
betydning for barnas utvikling og sosialiseringkér er for barna et sentralt omrade for
leering, og leken kan stimulere alle sider ved datekkling. Lek og leering gar hand i hand og
giennom lek kan barn leere seg selv og omverdenkjerte, i tillegg til at de leerer seg

motoriske og sosiale ferdigheter.

Gjennom lek far barna mulighet til & knytte vennska tilhgrighet til andre barn og voksne
enten det er i barnehagen i gaten eller pa sykehusiegg til at vennskap skapes legger
leken ogsa grunnlaget for de ferdigheter og stiategom trengs for & lykkes i sosiale
sammenhenger og utvikling av vennskap senere i. Idermed kan man si at lek og dertil
leering av samhandlingsferdigheter i farskolealddsam veere forsterkende for senere sosiale
egenskaper (Ruud, 2010). Gjennom lekens samhaniliingarnets intellektuelle, spraklige,
emosjonelle og sosiale utvikling stimulert. Lekedrér til at barna gir naering til kreativiteten
og fantasien, og at de far oppgvet sin konsentnasjpoppmerksomhet. For & kunne lykkes i

skolen og senere i arbeidslivet mener Ruud (20tl8)edisse ferdighetene er viktige.

Noen av kjennetegnene til lek er at den er morsgniystbetont for barna. Den er ikke
patvunget, men spontan og skjer som oftest pa tsaeget initiativ. Barn leker for lekens
skyld, leken har ikke et ytre mal, men er mer foygr midlene enn anstrengelsen for & oppna
et mal. Lek er engasjerende for den som leker @&ar¥979). Nar et barn leker, befinner
barnet seg i en slags forandret bevissthetstilstand kan minne om en lett hypnotisk transe.
| falge Olofsson (1993) farer denne transen ogdsthetstilstanden til en spesiell og herlig
falelse som kan se ut til & veere helsefremmendal. @kbarn kunne utfolde seg og leke ma
leken kunne skje innenfor trygge rammer. Med detémes at barna selv ma fale seg trygge
far de kan begynne a utforske og gi seg hen i l€kdiemyr, 2011; Olofsson, 1993). Som
tidligere nevnt er det mange barn som kan opplgkelaiset som et utrygt sted. Dette erfarte
Lindquist (1990) da hun arbeidet pa sykehus i $eepa 1950 — 60 tallet. Da barna kom seg
vekk fra avdelingen og ned pa Lekterapien, somhdetler, fikk de mulighet til & treffe andre
barn de kunne leke med. P& denne maten fikk bauotigmet til & kunne uttrykke sine falelser
og opplevelser gjennom leken (Lindquist, 1990).t®eintar man bidro til at barna lettere

kunne bearbeide alle inntrykk og opplevelser pa&byket. Har barn opplevd noe som betyr
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mye for dem kan de uttrykke det de har opplevd rgjem lek, ved a utspille situasjonen om
igjen flere ganger (Garvey, 1979). Dette beskrivgsa Erikson som hensikten med lekterapi.
«Det a kunne uttrykke i bilder og symboler undéeele noe fra en falelsesfylt erfaring, gjar
det lettere & meddele seg, & kommunisere, om denfagingen, og det er selvsagt
hovedhensikten med lekterapi» (Garvey, s.66, 1998ite igjen indikerer hvor viktiget kan
veere at barn pa sykehus far tilrettelagt et pedagaidoud for seg pa sykehuset.

Barn har ulike ting de er redde for, og det kanevasaturlig for barn som er innlagt pa
sykehus at de opplever en del av det som skjersdar skremmende. Ved & oppsgke
«redselen» gjennom lek kan barn leere & ikke veelg ette kan skje gjennom Klatring i
treer, leke i neerheten av vann, leke ut sykehuskeesglbehandlingene. Gjennom leken kan
de mate frykten sin progressivt og leere & mestnegdadvis innenfor lekens trygge rammer.

«...man behgver ikke frykte noe man mestrer» (Saadset186, 2010).

Leken foregar i en lavrisikosituasjon. Med det nseaedet er ingen som vurderer deg i leken,
det skjer i en sone hvor barnet opplever at de Kde mislykkes for det er bare «pa lek».
Leken er dermed sentral i barnets utvikling av ketapsefglelse med tanke pa at barnet
giennom lek laerer om tillit og respekt for seg sety far opplevelse av hva det selv kan

mestre (Lillemyr, 2011).

2.4 Barn som pasienter

Hvis en innleggelse skjer akutt, noe det ofte dian det hende barnet blir innlagt uten & vite
sa mye om sykehus fra fgr. Forventningene kan diénsere vage og dette kan igjen medfare
usikkerhet om hva som skjer, noen kan til og megleye det hele som traumatisk. Samtidig
merker en del barn at de ogsa blir litt bedre vesh@erte og ubehag kan forsvinne, men det er
ikke gitt ar de forstar hvorfor (Tveiten, 1998).Hzarnet derimot vaert innlagt for vet det litt
mer om hva som forventes og hva som vil skje. Onnaleggelse er planlagt, kan det veere
lurt & forberede barna pa hva de kan forvente &etsyset og om hverdagslige rutiner o.l.
Dette kan gjgres gjennom bgker og brosjyrer, mttseller barna kan besgke sykehuset.
Informasjonen kan ogsa komme gjennom samtale mddneo fra barnehagen/skolen,
sykehuspersonalet eller venner som har erfaring &nkgge pa sykehus; sistnevnte gjelder
farst og fremst skolebarn. En ulempe som kan koramat barn snakker seg i mellom om
erfaringer, er at negative hendelser kan bli oveedisjonert, og at det dermed blir mer

skremselspropaganda enn ngytral informasjon. Sarkh det ogsa ga andre veien ved at
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det kan bli for positivt; dermed kan samtale medrarbarn skape et ukorrekt bilde av den

virkelige sykehushverdagen (Tamm, 1996).

De fleste barn er kjent med & veere syk, men ikleebarn er kjent med det a veere pasient pa
sykehus. A vaere syk hjemme er ofte kjennetegnéhee godt og koselig, ved at de vanlige
reglene tayes. Nar man er syk far man sove i foeakes seng, lgpe rundt i pyjamasen hele
dagen, se pa TV og video til tider man vanligvisaikille fatt lov og ikke minst far man spise
godteri. P& sykehuset blir sykerollen litt annegledbade for barnet som pasient og for
foreldrene og sgsknene. Pa sykehuset har barmdikena skulle bli frisk og samarbeide. En
kan dermed si at barnet ma underkaste seg persdoade de skal fa gjare det som ma til for
at barnet skal bli friskt. Det forventes at baraamedisinen til gitte tidspunkt og at barnet
skal faste nar det ma det, svare pa spgrsmal dex ey sykepleierne og i det hele fglge de

rutinene sykehuset har (Tamm, 1996).

Pa grunn av sykdommen kan noen barn bli lagt atsfr & hindre a bli smittet eller smitte
andre. Dette kan oppleves som ganske ensomt baderéddrene og barna. Nar man er i
isolasjon mister man ogsa muligheten til distrakejosom skjer pa avdelingen som er med pa
a ta bort litt fokuset fra sykdommen. Dermed kamnmbéi veldig bevisst sin isolasjon og
sykdom nar en ma veere isolert fra omverdenen. Que liéreldrene og barna er for lenge
isolert kan de oppleve a bli understimulert medckéapa at de ikke far tilstrekkelig med
impulser utenifra. Ikke minst kan det bli veldiglglig for barna om foreldrene er urolige og
engstelige. Det kan bli mye tid til ettertanke n@an er alene og om foreldrene ikke far god

stgtte fra personalet kan deres eventuelle urdesmier pa barnet (Tamm, 1996).

2.4.1 Sykepleiernes oppgave

Det kreves spesialkunnskaper for a ivareta sykeydes funksjoner til barn. Dette er fordi
barn ikke er sma voksne. Derimot er de sma menneska er i rask vekst og preges av
umodenhet og utviklingsmuligheter. Nettopp det atnber i rask utvikling gjgr dem sarbare
for belastninger. Pleie, behandlinger, undersgk@lgesykdommen i seg selv er faktorer som
kan bidra til at barnet blir stresset, som igjen kaerskride barnets mestringsevne. Dermed
er kunnskap om barns vekst og utvikling basiskuapsknefor pediatrisk sykepleie. Slik
kunnskap er ngdvendig for & kunne kommunisere raeablpa deres egne premisser og for &
kunne opprettholde et tillitsforhold til barna.lledgg er slik kunnskap nadvendig for & kunne
tolke og vurdere symptomer og uttrykk for smertegideth & Markestad, 2006). Barnet kan

oppleve a bli utrygt i ukjente og kanskje skremnenthgivelser. Derfor er det viktig sé langt

15



o

det lar seg gjgre a opprettholde det normale rubdtnet. Foreldre og familiens

tilstedeveerelse, kjente rutiner, glede, humor &gelemed og bidrar til en tryggere atmosfaere
for barnet. Foreldre og familien er viktige ressursdermed er det ogsa naturlig at
sykepleierne retter sin virksomhet mot alle i faem| da gjerne spesielt foreldrene. Dette er

det Grgnseth & Markestad (2006) beskriver som fiafolkusert sykepleie.

| henhold til Norsk sykepleieforbund (2011) sin&kegetiske retningslinjer for sykepleiere
skal sykepleiere ivareta den enkelte pasients bédrdvelhetlig omsorg. Nar det gjelder barn
betyr det at sykepleierne ma prgve a gi rom fordgkbearbeidelse. Samtidig har sykepleier
ansvar for & fremme helse og forebygge sykdom @sykepleieforbund, 2011). Dermed i
en travel hverdag vil den medisinske behandlingeoriperes fremfor lek og bearbeidelse.
Barnets mulighet til & kunne bestemme og medvirkegsa vektlagt i sykepleiernes arbeid,
men det ma skje innenfor visse rammer. Barnet kiam bestemme om en prosedyre skal skje
eller ikke, da det kan ende opp med at prosedyicgnval bli gjennomfart. | stedet for kan de
fa bestemme hvor de skal stikke nar de far spriwtardan de vil ligge under prosedyren osv
(Grgnseth & Markestad 2006).

2.4.2 Foreldrerollen pa sykehus

Det kan vaere tgft og et stort sjokk for foreldréadt alvorlig sykt barn som blir innlagt pa
sykehus, enten det skjer akutt eller planlagt.llégg kommer alle nye inntrykk en skal
forholde seg til; det som kan oppleves som oveprgl@ for barnet er overveldende for
foreldre ogsa. Noen har familie og barn hjemme dermekymrer seg for i tillegg til det syke
barnet p& sykehuset. Det er aldri godt & se baneansatte gjennomga behandlinger som er
smertefulle og ikke kunne holde rundt dem og trest® mens det pagar. Dette kan bidra til
at foreldre opplever gkt stress og foler seg higkee i foreldrerollen, og noen kan i
varierende grad fgle at de mister muligheten &Li&ne ivareta denne. Det er da personalets
oppgave a underbygge foreldrerollen, det er foegldrsom kjenner barnet best og er dermed
en viktig ressurs (Grgnseth & Markestad, 2006; (Evgi1998).

2.4.3 Forsvarsmekanismer
For & forsta hvordan et barn kan reagere og tdakdeghold pa sykehus kan det veere nyttig a
vite noe om barns utvikling og hvordan barn kamgega pa situasjoner hvor de blir utsatt for

stress.

De fleste barn er sveert tilpasningsdyktige, dettereviktig strategi barn har for utvikling og

leering (Solheim, 2010)Barn kan lettere tilpasse seg nye situasjoner vedeahar starre
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fleksibilitet og et starre ubrukt potensial enn sw& (Helse og sosialdepartementet, 1997). Til
tross for at barn er tilpasningsdyktige, synkeetahsen for stress om barnet utsettes for det
de opplever som for mye eller for stort stresseBide er i vekst og i utvikling mottar barn
som er pa sykehus ogsad medisinsk behandling i amtssarbar periode i livet sitt som kan
pavirke dem fysisk, psykisk og sosialt (Helse ogi@departementet, 1997). | farskolealderen
har barn ulike forsvarsmekanismer de kan ta i ok de faler seg undertrykket og ma
handle pa akkord med seg selv. Disse forsvarsmekame er meget handgripelige. Om
barnet ikke vil la seg behandle, kan det reagem@ sirmeutbrudd og vaere umedgjerlig ved a
sla vilt rundt seg. Slik oppfarsel forklarer Tami®96) kan komme av at barnet kan oppleve
at de ikke klarer & kontrollere situasjonen pa amdater. Dermed forsgket barnet & bekjempe
den. Ved a kjempe mot situasjonen kan barnet oppétvde klarer & gjenskape en slags
kontroll over hendelsene, ved at behandlingen Kanigke kan bli gjort der og da (Tamm,
1996). Fornektelse er ogsa en forsvarsmekanismeabean ta i bruk. De kan fornekte
smerter, for eksempel nar et barn har fatt en serdian det fornekte at det var vondt.
Gjennom & fornekte trusselen om at det er vondt ént sprgyte eller fa behandling, kan
barnet late som det har kontroll over situasjor@m. ikke disse forsvarsmekanismene hjelper
og barnet opplever at ingenting hjelper kan deesaged a regredere (Tamm, 1996). Det vil
si at barnet tar ett steg tilbake i utviklingen.ti@eer en ubevisst handling og det kan for
eksempel merkes ved at et barn som er blitt tagyteer & veete seg igjen, eller ved at barnet
begynner & snakke babysprak. Videre kan barnetehdig klengete, kan begynne & suge pa
tommelen eller gnsker & bli baret og trostet (Gen& Markestad, 2006; Tamm, 1996). A
ha kunnskap om barns emosjonelle utvikling er aydmeng for & forsta at dette kommer av
at barnet ikke fgler det har kontroll, at det eesset eller at det ikke opplever mestring. Da
kan man arbeide for & legge til rette for barnehjmpe og stgtte i den situasjonen det er i
(Gregnseth & Markestad, 2006; Solheim, 2010). Rggneavtar gjerne etter en liten stund,
men kan ogsa vedvare til barnet er kommet hjemi{@wveg1998).

2.4.4 Emosjonelle uttrykk

Som voksen liker vi & f& anerkjennelse for faledéseére enten vi er glade, sinte eller lei oss.

Det samme gjelder for barn. Barn ma fa lov a ukeylseg enten det er glede, sinne eller

tristhet. Nar barn uttrykker negative fglelser kaksne ofte reagere med & avlede barna over
pa noe annet for vi gnsker ikke at barna skal veztge, sinte eller triste (Solheim, 2010). Det

kan ha sammenheng med at voksne fgler et ubehagsduasjonen og vil at barna skal

fokusere pa noe annet. Intensjonen med avledniggjerne godt ment fra den voksne, men
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dette kan igjen gi et feil inntrykk til barna om @t ikke aksepteres & ha negative falelser.
Samtidig kan konsekvensen av a avlede veere atthiikeeleerer noe om egne fglelser, eller
om hvordan man kan handtere og forsta dem. Forelmamosjonelle lzering er det viktig at
barnets faglelser blir imgtekommet av personer somaer barnet, enten av betydningsfulle

voksne for barnet eller eldre barn (Solheim, 2010).

2.4.5 Sprak

| falge Helse og omsorgsdepartementet (1997), epeldagogiske tilbudet pa sykehuset av
stor betydning. Gjennom dette tilbudet kan sykehtiisy muligheten til & opprettholde et
normalt liv hvor det er fokus pa det friske i barmmg stimulanse i denne retningen.
Sykdommen kan medfgre at et barn mister en funksjetie kan veere alvorlig for et barn
som er i et punkt i livet hvor denne funksjonen kemare sentral for utviklingen av andre
funksjoner. For eksempel kan harsels - eller syeldsalse veere med a pavirke oppleeringen

av basale ferdigheter som sprak (Helse og omsopgstdgnentet, 1997).

Ved hjelp av sprak kan vi utrykke tanker og felelsgy giennom sprak kan vi kommunisere
med andre mennesker og pa den maten sosialise(eysssr, 2010 s. 64). | firearsalderen har
barn flest utviklet basiskunnskapene i sprak. yéglGronseth & Markestad har de fleste
firearinger et vokabular pa 1400 ord, de mestrarisgsoppbygging og kan sette sammen og
formulere setninger pa 4 — 6 ord, de kan ogsa na88Mdroppsdeler. Likevel leerer barn seg
spraket i ulikt tempo og det er normalt at det kagre stor variasjon mellom barna. Dette
kommer av at spraktilegnelsen er avhengig av marige forhold som er med & pavirke
spraket. Disse forholdene virker i et komplisermspill mellom biologiske, kognitive,
kulturelle og sosiale faktorer (Grgnseth & Markdst2006; Lyster, s. 64 2010).

Ordforradet barnet utvikler er avhengig av miljbatnet er i. Samtidig er miljget avgjagrende
for hvor ofte og i hvilken sammenheng barnet brigmaket sitt (Lyster, 2010). Barn bruker
spraket sitt i ulike situasjoner gjennom dagenreéstieler av dagen bestar av lek, og mye
sprak blir brukt aktivt i lekDette avhenger selvsagt av leken som lekes. Efletet barn
sammen og leker blir mye av tiden brukt pa a giiimfasjon, lgse problemer og til & forklare
og beskrive settingen leken er i (Olofsson, 199@)4d hjelp av spraket kan barn ogsa fa satt

ord pa falelser. Dette kan hjelpe dem til bedreréth sammenhenger og arsaker.
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3. Forskningsmetode

Kunnskap for & belyse problemstilingen kan man té& i gjennom bruk av ulike
forskningsmetoder. Jeg skal i dette kapitteletotanfieg hvilken metode jeg har valgt for a
besvare min problemstilling. Videre vil jeg gjgesle for etiske rammer som ma tas hensyn til
i en forskningsprosess som innebeerer utvelgelsefanmantene, forskerollen og behandling
og lagring av informasjonen som innhentes gjennat@rvjuet. Mot slutten av kapittelet vil
jeg reflekterer litt rundt gjennomgangen av inteene og kvaliteten i oppgaven.
Informantene skal fale seg trygge pa at det dewider intervjuene ikke skal kunne spores
tilbake til dem selv i etterkant av oppgaven (Dal2dil1). Jeg har derfor i oppgaven valgt a
kalle institusjonen barna er pa for Firklgverentt®er et ngytralt navn og vil dermed ivareta
anonymiteten til institusjonen. | tillegg har infeantene fatt pseudonymer, for a lettere kunne
holde oversikt i teksten for meg og for leseren.

3.1 Valg av metode

Gjennom dette prosjektet gnsker jeg & innhenterrimdsjon om hvilken betydning det
pedagogiske tilbudet kan ha for barn som er lasgtidagt pa sykehus. For best mulig a
svare pa dette har jeg valgt en kvalitativ tilnamgniDette innebaerer at jeg gjennom intervju
prgver a fa tak i intervjupersonens forstaelseerden. Malet med kvalitativ forskning er a fa
tak i betydningen i menneskers erfaringer og fénfderes opplevelse av verden sett fra deres
perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2010). For at jegnsdorsker skal kunne fa tak i
menneskenes opplevelse av et fenomen, ma jegadgdiaed dem. Derfor har jeg valgt &
bruke fenomenologisk studie. "Fenomenologiske stubeskriver den meningen mennesker
legger i en opplevelse knyttet til en bestemt arfpav et fenomen” (Postholm, s. 41, 2010).
Ved bruk av en slik metode er malet mitt & fa takkeltindividers opplevelse og erfaringer
av det samme fenomenet, det pedagogiske tilbudetsylehus (Postholm, 2010).
Fenomenologisk forskning setter seg ogsa som méhrée variasjoner av opplevelser
innenfor samme fenomen, gjennom mennesker med jédiigktilknytning til fenomenet
(Befring, 2010). Dette har jeg valgt & gjgre gjemnd intervjue en spesialpedagog, en forelder
og en som har erfaring med a veere innlagt pa sykebm barn. Alle har pa hver sin mate

erfaring med det pedagogiske tilbudet pa sykehus.
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3.2 Tilgang til feltet

3.2.1 Valg av informanter

Som nevnt tidligere valgte jeg a ta utgangspunkifarmanter som har ulik tilnaerming til
temaet. Dette er det Dalland (2008) kaller for teategisk utvalg. Hensikten med & velge
informanter med ulik tilneerming er & belyse ulikdes ved problemstillingen. Jeg gjar
dermed et hensiktsmessig utvalg (Postholm, 201@).aFfinne informanter tok jeg kontakt
med et sykehus jeg vet har et pedagogisk tilbudféoskolebarn. Jeg sendte e-post til
Firklgveren pa sykehuset, fortalte dem om prosfeki& og spurte om jeg kunne fa& komme
og hgre hva de arbeidet med. De inviterte megkidrame pa en samtale hvor jeg fikk snakke

med en spesialpedagog som ogsa sa seg villigléltd som informant.

Da jeg var helt i startfasen av prosjektet, vakésna ha en spesialpedagog, en lege og noen
barn som informanter. Hensikten var & fa tak i baropplevelse av det pedagogiske tilbudet,
og dette mente jeg at jeg ville f& best tak i veshdtale direkte med barna. A intervjue legen
og spesialpedagogen var tenkt & kunne bidra tielgsb betydningen av det pedagogiske
tilbudet. Intervjuguidene ble tilpasset den enkefttormanten slik at det passer opp mot
informantens erfaring og opplevelse til temaeglgé 8 9 og 10 i helseforskningsloven (2008)
matte jeg fa forhandsgodkjent mitt forskningsprkisjav den regionale komiteen for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK),es1dstudien skulle ta for seg barn som var
pasienter. Sgknaden ble ikke godkjent, jeg fikkeik&v til & inkludere barna i studien, da
REK fryktet at det ville bli en for stor pakjennirfigr barna. Jeg valgte derfor a ga bort fra &
intervjue barn og heller inkludere foreldrene dedesgy kunne ikke lenger si at jeg skulle ha
tak i barnaopplevelseng valgte dermed & endre problemstillingen frayeddan oppleves et
pedagogisk tilbud for langtidsinnlagte farskolebpénsykehus og, hvilken betydning kan et
slikt tilbud ha for disse barna?» tiHvilken betydning kan et pedagogisk tilbud ha for

farskolebarn som er langtidsinnlagte pa sykehus?

Gjennom en bekjent fikk jeg kontakt med en persom $iar veert mye innlagt pa sykehus
som barn og ungdom. Hun kunne tenke seg a veenenafu. Siden jeg ikke kunne intervjue
barn var jeg veldig interessert i a intervjue herthen husker best fra perioden da hun var 10
ar og oppover. | dag er det cirka 20 ar siden. Mangmstillinger fra barndommen bygger pa
en retrospektiv biografisk strategi (Befring, 2018)ar man skal ha tak i opplevelser som
skjedde i fortiden kaller vi dermed dette for efrospektivt intervju. Sann sett kan man vel
egentlig si at de fleste intervjuene er retrospeksiiden de som oftest omhandler det som har

skjedd. Nar det er snakk om opplevelser som skjédd cirka 20 ar siden kan det veere
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begrenset hvor mye man egentlig husker. Dette eerayig fra person til person, men

informanten fortalte selv at hun husket veldig nfrgesykehusinnleggelsene. Dermed valgte
jeg a intervjue henne for jeg mente hennes synep@adt kunne vaere med pa & styrke
oppgaven. Riktignok méa det tas med i betraktningehun kan huske feil siden det er 20 ar
siden. Samtidig tror jeg om man har veert gjennomswn har hatt stor betydning for en, kan

det henge fast i minnet like godt som en nylig letsel

Gjennom spesialpedagogen fikk jeg kontakt med Hoezidre som tidligere hadde hatt barn
innlagt pa sykehus og en sa seg villig til & detien informant. Hun ga meg ogsa tips om en
lege som kunne veere en aktuell informant. Jeg ktetthham via e-post og telefon, men han
hadde dessverre ikke mulighet til & delta grunnefuél timeplan. Jeg vurderte om jeg skulle
kontakte en annen lege, men etter & ha gjennombert av intervjuene ansa jeg det som mer
hensiktsmessig a intervjue en sykepleier. Dettforeli det er sykepleierne som har kontakt
med barnet gjennom dagen. Jeg fikk ogsa her hjapspesialpedagogen for a finne en
avdeling jeg kunne kontakte, men det viste seg @ vamnskelig a fa tak i informanter. Siden
jeg allerede hadde tre informanter valgte jeg aentiessige arsaker a ikke intervjue en
sykepleier, men a la dette perspektivet bli dekjjehnom teori i og med at det finnes en del
teori som omhandler dette. Det ble ikke helt detrs@ som & fa en sykepleier til & fortelle om
sine erfaringer, men jeg tror at de informantemgehar gir et godt utgangspunkt for & belyse
betydningen av det pedagogiske tilbudet. Ut i éwrien far jeg et innblikk i hvordan tanken
er at sykepleierne skal arbeide for a ivareta bagforeldrene pa sykehuset. | tillegg har jeg
fatt en sykepleier som jobber med barn pa et asylathus til & lese over oppgaven og se at

det jeg skriver om sykepleiernes rolle er riktig.

3.2.2 Om informantene

Vigdis er 32 ar og hun har opplevd & vaere mye ginté sykehus som barn. Hun har veert
innlagt siden hun var bare noen maneder gammeieng il hun gikk pa ungdomsskole. Som
hun selv sier, i alle aldre. Hun husker mye frahda var liten, men forteller at hun husker
best innleggelsene fra hun var cirka 10 &r gammelet er disse erfaringene og opplevelsene
hun har tatt utgangspunkt i sin fortelling. Hundkene pa sykehuset pa denne tiden fordi

foreldrene ikke fikk bo med barnet pa sykehuset@war 10 ar eller eldre.

Frida er trebarnsmor og har opplevd & ha to av lsama innlagt pa sykehus pa samme tid.
Frida var selvstendig neeringsdrivende i 10 ar ogarsatt i fire ar frem til familien ble

rammet av mye sykdom og hun matte bli hjemme. Ddste datteren til Frida, Sofie, har
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veert innlagt over en lengre periode og det er hemrmeeggelse Frida forteller mest om. Sofie

sin lange innleggelse var da hun var 3 ar. | daajlerde tre barna til Frida sunne og friske.

Stine er utdannet fagrskoleleerer og spesialpedadtyn har tidligere arbeidet som
spesialpedagog i barnehage. Hun har hatt ulikingsktarrelser pa Firklaveren, hun har veert
ansatt i cirka 19 ar og trives veldig godt med aieie Stine har ansvar for en avdeling pa
sykehuset. Hennes arbeid er & kartlegge hvilke samm er tilstede hver dag og tilby dem et
pedagogisk opplegg enten pa Firklgveren eller pamet til barnet.

Firklgveren er et pedagogisk tilbud til barna samnelagt pa sykehuset. Der er det ansatt
spesialepedagoger og pedagoger som arbeider firetdetegge et tilbud for barna som er
innlagt. Tilbudet gjelder barn i 0 — 6 ars alded.fiPklaverens lokaler er det tilrettelagt for lek
og undring gjennom sanserom og lekekroker. De ha¥gen kjgkkenkrok med innlagt vann
og et sykehusrom med sykehusutstyr. De har utkhgdidy og diverse andre leker. | tillegg
til at de har lokaler pa sykehuset gar de ogsatriinshrna som av ulike arsaker er isolert pa

rommet sitt.

3.2.3 Godkjennelser

Da jeg fikk avslag pa sgknaden, kunne ikke stuttigludere barn som pasienter. Dermed falt
ikke prosjektet mitt lenger innunder REK. Etter tetefon til norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste 18. april, 2012 ble jeg fortalt at sprktet mitt ikke er meldepliktig
dersom datamaterialet som har blitt samlet inn ikkesholder informasjon om informantene
som kan spores tilbake til arbeidsplass og per&etite innebeerer at informasjon om
informantene som kan avslgre deres identitet ilkdrarker med i datamaterialet, dette kan for
eksempel veere stilling og ansiennitet. Generetirmfisjon som kan gjelde en stgrre gruppe
er greit, da det ikke kan siles ut hvem informanéen Prosjektet mitt er kun interessert i
informantenes opplevelse og erfaringer med temaet forskes pa. Jeg skal derfor ikke
registrere eller lagre personopplysninger som kayit&s til en person. Lydopptakene vil bli
lagret pa en passordbeskyttet maskin som oppbevatr@snelast rom og vil bli slettet etter at
oppgaven er ferdigstilt.

3.2.4 Intervjuguide

Det finnes ulike former for intervjuguide. Det kaweere en strukturert guide, en
halvstrukturert eller en ustrukturert guide (Pobtho 2010). | fenomenologisk
forskningstradisjon vil man ha tak i essensen &winantens opplevelse om et emne. For & fa

dette frem pa en best mulig mate lager man det lsalles en halvstrukturert intervjuguide
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(Dalland, 2008; Postholm, 2010). Jeg valgte alts&advstrukturert intervjuguide (se vedlegg
2,3 og 4) og hadde forberedt enkelte apne spagregémaer som jeg gnsket a fa et bedre
innblikk i. | tillegg hadde jeg noen oppfglgingssgmal. Man trenger nadvendigvis ikke noen
gitt rekkefalge pa sparsmalene eller temaene. Randeen far en mulighet til a sta friere i a
falge informanten i deres opplevelse og erfaringdtutemaet. Jeg valgte a tematisere
spgrsmalene slik at jeg hadde god oversikt da @gi intervjusituasjonen. Pa den maten
synes jeg det ble lettere & lytte til hva inforneanfortalte og dermed fikk jeg mulighet til &
trekke ut noen oppfalgingsspgrsmal. Da jeg ikkefbieopphengt i intervjuguiden falte jeg

meg friere til & samtale med informanten og jegesyieg klarte & oppna det Kvale &

Brinkmann (2010) kaller for en fruktbar samtale.

3.3 Forskningsetikk

Nar man driver med forskning legges det stor vekidpverne om personene som er med a
delta i undersgkelsene man gjennomgar (Dalland3)2@et er ogsa viktig & reflektere over
sin egen rolle som forsker i oppgaveprosessenvilletdere ta for meg noen etiske hensyn

jeg mener er viktig & ha tenkt over.

3.3.1 Forskerolle og subjektivitet

Fordi jeg som forsker bruker mine erfaringer, opplser og teorier for & forsta datamaterialet
jeg har samlet inn, kan jeg aldri bli helt objeksiom forsker (Postholm, 2010). Samtidig ma
man veere forsiktig nar man arbeider med tolkningla@a. Det stilles etiske krav til forskeren
for den kvalitative kunnskapen som skal presente@spgaven. Dette innebaerer at man i
bearbeidelsen av datamaterialet ma passe pa, tslikaa ikke legger ord i munnen pa
informanten (Kvale & Brinkmann, 2010; Postholm, @Pp1Der det er mulig burde man
kontakte informanten og gjennomga funnene sammet fdnke pa at oppgaven skal leses
av andre, og av respekt for informantene, bgr foaneere sa ngyaktige og representative for

forskningsomradet som mulig (Kvale & Brinkmann98, 2010; Postholm, 2010).

Andre faktorer man ma tenke over er maktforholdler&de nar studenten har bestemt seg for
tema er man i en situasjon hvor man har makt ondrea Slik maktkilde kan kalles for & ha
tilgang og kontroll over agendaen (Kokkersvold, 20M@ette er det viktig a tenke over far
man gar inn i en samtale med en informant. Igdldinnes det flere former for makt i
arbeidet med et prosjekt. Gjennom forskning samé&snn data. Disse dataene blir tolket og
presentert i form av artikler, rapporter, foredraldgr i mitt tilfelle en masteroppgave. Det vil

i teorien si at jeg gjennom oppgaven kan pavirkdramed min tolkning. Hvis min oppgave
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evner a pavirke noen havner jeg pa denne mateni egsénaktposisjon (Kokkersvold, 2005).
Med dette i tankene tenker jeg det er viktig atgeq forsker opptrer ydmykt i arbeidet med
et prosjekt. Spesielt fgler jeg dette i mitt tiliehvor temaet kan oppleves sarbart og falsomt

for informantene.

Som forsker har man tanker og meninger om fenomemet skal forskes pa. Dette gjelder
ogsa meg. Som nevnt i innledningen hadde jeg ikkeskte erfaring knyttet til temaet. Det

var nysgjerrigheten pa a leere med om temaet sormitautgangspunkt. Dette kan komme
frem gjennom problemstilling og spgrsmalene i wijteguiden, noe som kan veere med &
pavirke retningen av forskningen min (Postholm,®0Det er viktig at man er observant sin
subjektivitet, for det jeg skal arbeide for er gde til rette for at informanten forteller meg om
sin opplevelse av fenomenet. P4 den maten skapesndéynamikk i samtalen (Dalland,

2008).

For & oppnéa en god dynamikk er det viktig at manim@i samtalen med et pent sinn for a fa
tak i informantens perspektiver, tanker og meninlyflem er da ogsa apen for at det kan dukke
opp temaer man ikke hadde tenkt pa far forsknirgmmsen begynner (Postholm, 2010). Det
at jeg skulle forske pa barn innlagt pa sykehus kilinne frembringe mange fglelser hos meg
og hos informantene. Jeg hadde selv ingen erfatindt temaet, sa jeg forberedte meg pa at
jeg kunne oppleve det informantene fortalte omhsierdag som trist eller urettferdig. Fer jeg

gikk inn i en intervjusituasjon var det viktig ag hadde reflektert over forforstaelsen av
temaene som skal tas opp. Dette var for & hindjegatkulle bli falelsesmessig overrumplet i

et intervju eller i en observasjon (Dalland, 2008).

3.3.2 Informert samtykke

Da informantene ble kontaktet var det viktig & éie dem om oppgaven og hensikten med
den. Informanten skal vite hva de gar til, detteewiktig oppgave man har som forsker. Det
er forskerens ansvar & gi informantene tilstrekkigliformasjon fgr de blir valgt ut (Postholm,
2010). Far de bestemte seg om de ville delta mottikmantene et informasjonsskriv og
samtykkeerkleering som forklarte hva oppgaven haraite hva informasjonen vil bli brukt

til og hvordan den ville bli behandlet (Se vedleggl). | henhold til NESH (punkt 9, 2006)
har informanten lov til a trekke tilbake all infoasjon uten at det skal fa noen konsekvenser
for dem. | tillegg presiserer Dalland (2008) at tdee trengs noen begrunnelse for & kunne

trekke informasjonen.
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3.4 Gjennomfgring av intervjuene

Siden jeg hadde valgt informanter med ulik tilnagmgntil temaet, ble det ogsa naturlig a
vektlegge ulike omrader. Pa forhdnd hadde jeg tegjghnom hvordan jeg ville styre
intervjuene. Utfordringen min ble & balansere nmllen styring av intervjuet hvor jeg hjalp
informantene inn pa emner jeg ville ha svar pa étéare dem for mye, samt a legge til rette

for at informanten skulle fa snakke om det som opplem mest (Postholm, 2010).

Jeg apnet intervjuet med a fortelle informanten dwpgaven min handlet om far jeg begynte
a stille sparsmal, dette er det Kvale & Brinkma@010) kaller for en briefing. Her kan
informanten ogsa fa mulighet til & stille spgrsimdl de synes noe er uklart. For ikke & ga rett
pa sak, valgte jeg a starte med et oppvarmingss@ddrem informantens arbeidserfaring.
Dette er et ufarlig spgrsmal som informanten latt kvare pa, dermed kommer man i gang
med samtalen. Underveis i intervjuene falte jegatble litt tryggere, og at det etter hvert ble
mer en samtale enn et intervju, selv om jeg stitersmal. Dette tror jeg kan komme av at jeg
hadde informanter som syntes det var interessahtadde et personlig engasjement i temaet
og dermed ogsé ble engasjert da de fortalte. ¢ndetintervjuet fortalte informanten mye mer
og litt utenfor det jeg egentlig trengte a viteitold til problemstillingen. Her kunne jeg ha
grepet inn og ledet henne tilbake pa sporet. Detigte jeg derimot ikke & gjare da jeg tolket
det dit hen at hun var ngdt til & fortelle det laralte for & klare & ga videre. Akkurat i dette
tilfellet fokuserte jeg mer pa a la informantenfédtelle fritt om det som hun fglte for a
snakke om. | etterkant sa jeg at denne informasjgsemeg et bedre bilde av situasjonen.
Selv om jeg ikke benyttet meg av informasjonen kd@ei oppgaven sa ga den meg et
bakteppe som gjorde at jeg lettere kunne forstad®situasjon og opplevelse av temaet. Det
kunne fort lagt en demper pa flyten i samtalen egitjadde begynt a spore henne inn igjen pa

det jeg ville snakke om.

Avslutningsvis hadde jeg en debrifing ved at jegpsapnmerte det vi hadde snakket om
giennom intervjuet. Videre fortalte jeg at jeg ikkeadde flere spgrsmal, og spurte
informantene om de hadde noe mer de gnsket aléometg. Da apnet jeg opp for at
informantene kunne fortelle om noe de kunne ha ketmp& underveis, eller ga dem en
mulighet til & kunne oppklare om det er noe deefdkke kom frem riktig (Kvale &
Brinkmann, 2010).
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3.4.1 Lydopptak

Jeg brukte diktafon, med samtykke fra informantddiktafonen gjorde at jeg lettere kunne

skape et riktig bilde av samtalen i etterkant. Breviktig & ha en god opptaker sa en kan fa
med pa band alt som blir sagt. Dette er et vegsektiv om en gnsker a fa et godt utbytte av
intervjuet og transkriberingen (Kvale & Brinkman2010). Det frigjorde ogsa meg som

intervjuer, slik at jeg kunne konsentrere meg mmarsamtalen og dynamikken mellom meg

og informanten (Kvale & Brinkmann, 2010). Diktafenkunne jeg bruke som ramateriale ved
at jeg kunne ga tilbake for a lytte og registrasaefall og pauser som lett kan forsvinne i

transkripsjonen. «Transkripsjoner er kort sagt kedk, dekontekstualiserte gjengivelser av

direkte intervjusamtaler» (Kvale & Brinkmann, s.712010).

Intervjuet med spesialpedagogen Stine og tidlipasient Vigdis foregikk pa et kontor og et
mgterom pa deres arbeidsplass. Dette fungerte gedt tanke pa at det ikke var noe
bakgrunnsstay som gdela for opptaket. Intervjuet mer Frida derimot var pa en kafé pa et
kigpesenter. Dette var ikke en ideell plass a gjarfare et intervju pa, men det var det stedet
som passet best. Jeg var forberedt pa at det Kalhae utfordring med bakgrunnsstay sé jeg
pregvde & komme litt tidligere til kafeen for & fanet bord som var litt skjermet. Til tross for
at det var en del sma snakk i bakgrunnen ble dektalitet pa opptaket. Dermed ble det tre
vellykkede opptak fra intervjuene. Intervjuene haed lengde pa cirka 60 minutt hver.

3.4.2 Transkripsjon og analyse

Transkribering opplevde jeg som et ganske konkgetrevende arbeid, men det er en viktig
prosess, for det er der gullet i oppgaven liggeans$kripsjon er prosedyren som gjgr at
informasjonen vi far gjennom samtalen kan bli élyjelig for analyse (Kvale & Brinkmann,
2010). Det var jeg som intervjuer som transkribedemtalene. Allerede gjennom
transkriberingen begynte analysen og strukturedmgdet som hadde blitt sagt. Nar det
gjelder transkribering, kan en velge a skrive estdmat malform. Det finnes ikke noen
konkrete retningslinjer pa akkurat dette, men dat noen valg som matte tas (Kvale &
Brinkmann, 2010). Da jeg transkriberte skrev jedop&mal, bortsett fra da det forekom egne
dialektord som ikke var overfgrbare. Dette valg®g & gjare fordi jeg synes det var lettere a
lese over og arbeide med transkriptet i etterk#ed. valgte ogsa a ta med fglelsesuttrykk som
latter, sukk og lignende. Slike uttrykk mener jagjar relevant informasjon for oppgaven
med tanke pd at jeg var ute etter informanteneseupise. Da kunne slike falelsesuttrykk

veere med pa a understreke og bekrefte det sonorvddt fverbalt.
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Analysering handler om a bryte ned dataene dudiasd & sette den sammen igjen og se det i
nytt lys (Dalen, 2011). A kategorisere er den \gsié analysemetoden man kan benytte ved
kvalitativt materiale (Askergi & Hgie, 2005). Da ahar blitt transkribert, hadde jeg totalt 56
sider med empiri. Etter at alt var transkriberkkgieg systematisk gjennom transkripsjonene
og skrev farst stikkord. Deretter laget jeg midbige kategorier for sa a fargekode teksten.
Dette gjorde jeg for & se sammenhengen mellom eleike informantene hadde fortalt, og
for & se hva slags informasjon jeg faktisk haddie Yéed a arbeide pa denne maten kunne jeg
begynne & lage nye kategorier som ga meg mulightiitén samle dataen pa nye mater
(Askergi & Hgie, 2005). Etter & ha arbeidet flarader med transkripsjonen endte jeg til slutt
opp med to hovedkategorier med tre underkategmdehver, samt atte sider med data.
Kategoriene bygger pa hva informantene har foaglhva som kan hjelpe til med & besvare
problemstillingen. Den ene hovedkategorien ble: titmitet og medvirkning i hverdagen
med underkategoriene — samarbeid, kontroll i hwggdaog barnas behov. Den andre
hovedkategorien ble: Bearbeidelse av inntrykk oglegelser med underkategoriene —
Forstaelse av sin situasjon, lek og ivaretakelstomldre. Da kategoriene var pa plass, sa jeg
etter fellestrekk i intervjuene som kunne passetifior de ulike kategoriene. Videre stilte jeg
spgrsmalet "hvordan kan vi forsta dette?” Ved avaes dette spgrsmalet praver jeg a se

funnene i lys av teori og egne tolkninger.

3.4.3 Undersgkelsens kvalitet

| dette delkapittelet skal jeg ta for meg hvordeg $om forsker har pravd a ivareta og styrke
oppgavens kvalitet. Dette har jeg gjort ved aithngt til oppgavens reliabilitet (palitelighet),
validitet (gyldighet) og generalisering (overfaribe).

Reliabilitet omhandler "en forskningsrapports ketsns og pdlitelighet” (Kvale &
Brinkmann, s. 325, 2010). Det handler om hvorvidtfersker pa et senere tidspunkt kan
giennomfgre samme studie og fa et likt resultatpwginformantene vil fortelle det samme i
et intervju med en annen forsker. Dette kreveegtgrbeidet apent og ettersporbart. Med det
menes at andre forskere skal kunne forsta fremgaetgslen min. Jeg har prgvd a vise
tydelig min fremgangsmate i studien gjennom helgitiel 3. Det betyr ngdvendigvis ikke at
andre forskere vil komme frem til det samme reseftsom meg, men at det er tydelig
hvordan jeg har utfgrt arbeidet og at de vil kurimkge logikken min. P4 den maten kan

leseren lettere vurdere troverdigheten i det jeg@nterer (Askergi & Hgie, 2005).
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| fglge Kvale & Brinkmann (2010) betyr validitettigken og gyldigheten til et utsang” (s.
326). Videre understreker Kvale & Brinkmann (2040yaliditet avhenger mye av forskerens
troverdighet og handverksmessige dyktighet. Jegitiégere i kapittelet fortalt at jeg var ute
etter informantenes opplevelser knyttet til prokdéiingen. | transkripsjonen tok jeg med
uttrykk som latter, pauser og lignende. Dette giojely for & skape et sa korrekt bilde av
samtalen som mulig. Videre har jeg brukt direktater i kapittel 4 som skal gi et innblikk i
hva informantene fortalte. For & vurdere dataendigjyet bar man stille seg spgrsmalet om
dataen er relevant for det som skal undersgkesr€iEv@ Furuseth, 2012). Jeg har valgt ut
data som jeg synes er relevant og viktige i forhilldoroblemstillingen. Samtidig er det
ngdvendig & papeke at andre kunne ha valgt ut arndegn til & belyse problemstillingen.
Ved a ta i bruk sitater fra informantene far jegnirderes stemme, og dermed kan det ogsa
veere lettere a forstd mine tolkninger. Det at jdgihar erfaring knyttet til problemstillingen
kan svekke validiteten ved at jeg ikke har nokdstaelse, og pa den maten ikke vet hva jeg
skal sparre etter. P4 den annen side kan for mydiltk i temaet ogsa bidra til & svekke
validiteten ved at forforstaelsen blir farget (Askie8 Hgie, 2005). Samtidig er det at jeg ikke
har en forforstaelse til temaet en del av motivaesjotil oppgaven. | tillegg gar jeg inn i feltet
med et apent sinn og er mottakelig for hva infortena har & fortelle. Det & veere bevisst min
forforstaelse og ved a tydelig begrunne mine valdenveis i prosessen tror jeg kan bidra til &
styrke validiteten til oppgaven.

Om oppgaven vurderes til & veere palitelig og gylyjEnstar spgrsmalet om oppgaven er av
interesse og om den kan overfgres til andre retevgtuasjoner og intervjupersoner (Kvale &
Brinkmann, 2010). Dette er det som kalles for gelssarbarhet, som innebaerer at en
situasjon kan overfgres til en annen. Siden jeg dtarelativt lite utvalg kan jeg ikke
generalisere oppgaven til & gjelde for en hel pagjah. Dermed kan det veere viktig med
lignende undersgkelser for & undersgke generadideten, og for & se hvordan det
pedagogiske tilbudet giennomfares pa flere sykeRamtidig kan det hende at andre som har
hatt lignende opplevelser vil kunne kjenne segnigjdet som blir fortalt. Dette er det vi kan
kalle for naturalistisk generalisering. Med detterras at opplevelsene som informantene i
denne oppgaven har fortalt er gjenkjennbare edarifor andre, som eventuelt ogsa kan dra

nytte av disse erfaringene senere (Kvale & Brinkm&®10).
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4. Funn og drgfting

«Du ma legge aret til ditt eget materiale og Ititehva det har & fortelle deg» (Barbro
Seetersdal i Dalen, s.68, 2011). | dette kapittedetjeg gjort som Seetersdal skriver, jeg har
Iyttet til hva informantene har fortalt og har wa fdet laget to hovedkategorier som belyser
problemstillingen “hvilken betydning kan et pedaiptigtilbud ha for fgrskolebarn som er
langtidsinnlagt pa sykehus?” (Dalen, 2011). Dissehovedkategoriene er: kontinuitet og
medvirkning i hverdagen og bearbeidelse av inntryb§ opplevelser. Under hver
hovedkategori har jeg laget tre underkategoridisse kategoriene har jeg samlet det de ulike
informantene forteller om temaene. Videre har jegen hver av kategoriene sett pa hva
informanten forteller i lys av teori og draftingv#lutningsvis vil jeg samle sammen tradene

0g gi en kort oppsummering.

4.1 Kontinuitet og medvirkning i hverdagen

4.1.1 Samarbeid

Nar et barn med kreft blir innlagt pa sykehus ofipeedet et samarbeid hvor barnehagen,
helsesgster, primaerlege, fysioterapeut og psykiséogjemkommunen kommer til sykehuset
og har et mgte med de som arbeider med foreldrgmamet pa sykehuset. Malet med matet
er a fa dannet en ansvarsgruppe i hiemkommuneat fdet skal fungere best mulig nar barnet
kommer tilbake igjen i hjemmemiljget sitt, fortellspesialpedagog Stine. 1 tillegg til
samarbeidsmgter, samarbeider Firklgveren ogsa areeagene. De har jevnlig kontakt slik

at de kan klare a fglge noe av det samme oppleggebarnehagen til barna har.

...for at vi ikke skal miste kontakt ikke sant,d&t gjar vi. Vi far ogsa sendt over arsplaner ogpléner og
sanne ting fra barnehagen sann at vi, hvis deben sanger de gver pa eller noen bgker de lesar gétak
idet. Sann at det skal bli en sammenheng og ledtémmme tilbake igjen (Stine).

Det er et stort sjokk for foreldre & fa et alvortigkt barn. Dermed venter Firklgveren noen
dager etter at et barn har blitt innlagt far de kuenopp pa avdelingen og forteller om hvilket
tilbud de har. Eventuelt kontakter sykepleiernélgiveren nar de ser at barna og foreldrene

er klare (Stine).

Det hender at noen foreldre gnsker veiledninghdtt til grensesetting, fordi noen opplever
det som vanskelig nar barnet deres er sykt. Elereller Stine at alt som skjer pa
Firklgveren skjer i samarbeid med foreldrene «.bdietmest pa det uformelle med samtaler

pa, ja, hvordan de opplever ting og litt om detn@.
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Mamma Frida opplevde samarbeidet med Firklgveremguodt. «Det var ikke noe, aldri noen

ting som var noen problem. Ikke med noe» (Frida).

Hvordan kan vi forstd informantenes utsagn om samarbeid?

Det er tydelig at Firklgveren synes samarbeidet rhathas nettverk er viktig. Ved a
samarbeide med barnehagen bade gjennom samarbtdsgalirekte, verner de ansatte pa
Firklaveren om barnets kontakt til sitt mikrosysteft barns mikrosystem dannes over tid og
i neer relasjon med menneskene i systemet (Kvelld8R Dermed kan det oppleves som en
stor overgang for barnet & bli tatt inn i en ny edtlag» med nye mennesker a forholde seg til.
A samarbeide direkte med barnehagen kan bidra tikaeet fortere finner seg til rette pa
Firklaveren ved at det finnes elementer som bageeginer igjen fra sine trygge omgivelser i
barnehagen. Riktignok er en av hovedarsakenedjipiettholde et slikt samarbeid at barnet
en dag skal tilbake igjen i barnehagen. Mange Wam oppleve & matte ligge lenge pa
sykehus, alt avhengig av sykdommen de ligger ioneldermed er dette samarbeidet sentralt
for ivaretakelse av barnets utvikling. Har barnagrivveldig lenge borte fra barnehagen, men
mye pa sykehuset, kan barnet pa nytt havne i etilbngssituasjon, ettersom Firklgveren har
blitt en ny relasjon i barnets mikrosystem. Dermieth man si at samarbeidet mellom
barnehagen og Firklaveren er viktig at gar begdervdlar barnet da kommer tilbake igjen i
barnehagen er det kjent med det de driver med.

| falge Solheim (2010) er barn sveert tilpasningsidggk men likevel kan en omstilling

oppleves som stressende for barnet. Om barnehagg€inkbaveren har klart & opprettholde et
godt samarbeid kan denne overgangen vaere lettelmifoet a takle. Dette samarbeidet kan
ogsa sees som et viktig arbeid for a bygge oppungetyrke barnets resiliens. Det at barnet
har et sted det kan utfolde seg pa nar det er géhsget kan ogsa forhindre at barnet
regrederer eller far en forsinket utvikling badeiatt, fysisk og mentalt, og dermed havner

bak sine jevngamle.

Samarbeidet mellom foreldrene og Firklgveren bir iaformanten omtalt som et godt
samarbeid. | intervjuet med Frida fikk jeg et oppg inntrykk av at hun var sveert
takknemlig for samarbeidet med Firklaveren. Etigritin beskriver var ikke samarbeidet noe
problem. Hun opplevde at de ansatte pa Firklaveegnimagtekommende og ivaretok dem i
den situasjonen de befant seg i. Gjennom intervinetl Stine fikk jeg ogsa et tydelig
inntrykk av at det var viktig for dem & ivaretadtiirene og ikke minst opprettholde et godt

samarbeid med dem. | fglge Grgnseth & Markesta@gRer det personalets oppgave a bygge
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oppunder foreldrenes rolle nar barnet er pa sykahusler sikter de nok helst til

helsepersonalet som arbeider pa avdelingen, merkarangsa se at pedagogene er en viktig
ressurs i dette arbeidet, i tillegg til & veiledeeldre som faler de ikke klarer & sette grenser
for sine alvorlig syke barn. Selv om det er en digfueaksjon a ikke klare & sette grenser i en
slik situasjon tenker jeg det er viktig, ogsa farrims del, at foreldrene far hjelp til & handtere

det pa en god mate.

4.1.2 Kontroll i hverdagen
Nar jeg spgar Stine om hvilken betydning hun trot pedagogiske tilbudet har for barnas

sykdomsforlgp forteller hun;

Det handler om maten barn skal komme seg gjenndrarttdingen pd, det & komme seg pa Firklgveren og
leke seg. | forhold til at vi har barn som kan diiprimert av a veere pa sykehus. De kan regrededelen
Lekens betydning er s& viktig. A f& lov til & valsarn uten alt det andre, uten all den sykdommehbBigr
veldig mye, jeg vet ikke helt hvordan jeg skal st @& en annen mate. Men vi vet jo det at lek arrdéten
barn utvikler seg pa ikke sant? Det er barnetsididem man gjerne sier. Og skal de komme gjennaite de
med nogen lunde psyken og det meste i behold, sdenfid bli tatt vare pd i forhold til det med lekegsa.
Ikke minst fa lov til & bestemme og ta kontroll&tige).

Pa spgrsmal om hvilken betydning det pedagogi#ikedit hadde for henne, forteller Vigdis;

Det hadde at hverdagen ble mer lystbetont, oggatisha jo fremover faglig, altsa hvis du skal se rént
leeringsmessig sa kjempebra! Jeg fikk mer inspirasgskolelyst, jeg fikk muligheten til & pavirkémegen
skolehverdag i mye starre grad (Vigdis).
Utenom skolen falte ikke Vigdis det var noen mudight for henne a kunne medvirke i
hverdagen sin. Det var ikke noe alternativ & kugaebort fra avdelingen eller helt utenfor

sykehuset.

...det var behandlingen som kom nar den kom og deskaen nar den var, og hadde jeg fatt bestemine se
hadde jeg veert pa skolen hele tiden. Men det vk mulig. Sa det var jo det & kunne spgrre elger TV-
en da, det var ikke sa mye alternativer altsa (Migd

Hun falte hun kunne fa ta litt kontroll da hun tiokiativ til lek med sykepleierne «seerlig nar
hun ene var pasient og jeg var sykepleier faltevidig at jeg fikk styrt litt og at jeg fikk ga i
den andre rollen og at hun matte gjgre det jeq \¢@slis).

Frida forteller at Sofie er en bestemt jentunge poavde a pavirke der hun kunne.

Sofie hadde styring p& alt, hva sykepleierne gjardehva dem skulle gjgre og hvorfor gjgr du sadmns
gjorde du ikke i gar (...) hun visste hvor hun skuilgkke nar det pipet (...) De gjorde ikke noe medrie
som hun ikke, det ble en del tvang da kan du shfor var s& bestemt, ogsa var hun livredd! (Frida)

Sofie fikk styre s& mye av dagen som det var pskktulig. Det var hun som la opp lgpet

utenom det som angikk behandling og medisiner.

Fikk den maten hun ville ha og.. jah. Det er vitgat hun fgler at de ikke overkjgrer henne, jadlerkjart
hele tiden. For det blir de jo uansett i en slikasjon (...) Det var de jo kjempeflink pa Firklgverd & se
de forskjellige barna sine behov (Frida).
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Som Frida fortalte, s& opplevde hun at dattererséieog ivaretatt pa Firklaveren med tanke
pa det & kunne fa bestemme og kontrollere noe axdagen sin selv. Spesialpedagog Stine
forteller ogsa at dette er noe de har som et vikligs pa Firklgveren.

...i forhold til innleggerne her s& er det s& mgelkdke kan fa bestemme. Du er ngdt til & ta demukstisinen
din, du er ngdt til & ta de der blodprgvene, destilkkes og det er s& mye du er ngdt til som duMeh pa
Firklgveren legger vi vekt pa frilek og det at b&an fa selv velge aktivitet og det man har lystofde pa
med... frileken star hgyt i kurs til oss da i forhdilddet & ta valg, fa lov til & bestemme selv (8ji

Nar Sofie var pa vei hjem fra sykehuset kunne tezle se stor forskjell pa henne. Moren
forteller at de nesten opplevde henne som hypesyRéhuset, men det var ikke far farste

gangen de dro hjem fra sykehuset de merket det.

...hun var rett og slett stresset, hun var rastresseun var pa sykehuset. Fra det ene til detesikéle sant.
Fra en undersgkelse, ned pa Firklgveren, ha tiéfditt ogsa var det opp igjen og rundt omkringdsdkan

si hun ble veldig stresset og vi s& det hver gardros hjem fra sykehuset da senket hun skuldremm Vvar

en helt annen unge, for hun kunne rett og sletlyg&huset noen ganger bli aggressiv (...) Jeg korpaeia
hun vaknet fra narkosen den gangen nar vi skulmmhhun vaknet jo nesten fgr narkosen var gatmidin
var sé helspent hele tiden. Og hun var skikkelgsigi og dumming sier hun til alle sykepleierne, ching,
dumming, dumming. Det var vi enige i at det var Bsi nar hun var pa sykehuset (...) Men s& den ene
gangen hun vaknet var hun sa sint pa meg, men medreg hun kom ut dgren pa sykehuset var hun da bli
og glad. Ja, men Sofie sier jeg, hvorfor er du dd@mnar du er pa sykehuset? Du er jo sa sint agmea
skijgnner jo ingenting. Ogsa sier hun, men mammaigg sa redd! Og etter det sa har jeg ikke spogtmer
om det, jeg forstar det. Hun er skikkelig redd ndn er her for hun vet aldri skikkelig hva som skgk. For
sann er det noen ganger nar du er under beharfdlimpen ting, sa blir en ting planlagt, men s&widet seg

at det er en annen ting som skal gjgres. Sa ingeeti forutsigbart, nei, sa jeg tror at hver gaog br pa
sykehuset s& faler hun seg utrygg! (Frida).

Hvordan kan vi forsta informantenes utsagn om kontroll i hverdagen?

Det & ha kontroll i hverdagen synes jeg her komtyaelig frem som en faktor som spiller en

stor rolle i barnas liv. Alle de tre informantenektlegger at det & ha kontroll i hverdagen er
positivt, og at de delvis far dette gjennom detguedjiske tilboudet pa sykehuset. Det jeg
forstar som en av utfordringene et sykehusopphadfarer er uforutsigbarheten i hverdagen.
Sofie opplevde det som stressende a ikke vite baaskulle skje til hvilken tid. Det er ogsa

andre rutiner pa sykehuset enn hjemme. Som nekapiitel 4.1.1 er barn tilpasningsdyktige,

sa barnet kan fort omstille seg til en ny rutingmuette er ngdvendigvis ikke uten at barnet
opplever stress. Den starste utfordringen trorhagdler om uforutsigbarheten som mamma
Frida nevner. Det a ikke ha ordentlig oversikt okrea som skal skje er med pa & skape en
stressfaktor for Sofie. For & dempe denne risikofah er det da viktig at hun pa et annet
omrade kan fa skape kontroll over sin egen sitmasgelv om uforutsigbarheten i hverdagen

pa sykehuset kan bli en risikofaktor for Sofie, agdre barn som er innlagt, er dette et
uunngaelig onde som fglger de ngdvendige handlingem helsepersonellet ma utfagre for a
fa pasienten frisk fra sykdommen sin. Det kan agmaeves som forvirrende for barnet at det

blir bedre, samtidig som det ikke forstar helt Hegor(Tveiten, 1998). Frida ble vitne til at
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datteren, som hun beskriver som en bestemt jenton&gee bli overkjart av helsepersonellet.
Det er ikke lett & vaere forelder og matte se baina gjennomga undersgkelser som er mot
deres gnske, spesielt om det er behandlinger sosmertefulle for barnet (Grgnseth &
Markestad, 2006; Tveiten, 1998). Helsepersonaletpagientenes beste i tankene nar de
behandler. Barnesykepleiere er opptatt av at bskahoppleve a bli tatt alvorlig og de har
fokus pa ivaretakelse av barna i behandlingen (€meil998). Samtidig er det deres arbeid a
fa pasientene friske. Som Grgnseth & Markestad@R8Kriver, sa er det ikke pa alle omrader
at barnet kan fa pavirke. Prosedyrene ma utfeeskolle barnet bestemme her kan det ende
med at prosedyren ikke blir giennomfgrt. Ved aispaalet "patvinger” behandling pa barnet
blir behandlingen i seg selv en risikofaktor. Foegnligger det en slags ironi i dette:
sykdommen er i seg selv en risikofaktor for barnegn for & fa barnet frisk utsettes det for

hendelser som kan oppleves som enda flere risikarak

Gjennom de pedagogiske tilbudene far derimot baralighet til & kunne medvirke. Det var
skolen som gjorde at oppholdet til Vigdis pa syksgtuble holdbart for henne. Som hun
fortalte kunne hun tenke seg a veere pa skolendaglen. Vigdis presiserte ogsa at noe av det
beste hun visste var nar sykepleierne hadde til ltke med henne. Siden det ikke var noe
lekerom eller spesielle aktivitetstilbud utenom Iskg ble det ofte mye tid pa rommet. Hun
fortalte at nar de lekte pleide Vigdis & ta pa sslgn som sykepleier. Dermed var det hun
som ga beskjedene og sykepleieren matte gjoreudefikk beskjed om. Ved a tre inn i rollen
som sykepleier ga dette Vigdis en mulighet til &serden» fra sykepleierens perspektiv. Det
samme gjelder for sykepleieren. Olofsson (1993)vekmat giennom lek lserer man verden og
kijenne. Ved a ta seg tid til den slags rollelek lsykepleieren leere mye om pasientenes
oppfattelse av oppholdet pa sykehuset, samtidig Waydis se det fra sykepleierens
perspektiv. | tilegg ga leken Vigdis en mulighét & kunne gjenvinne litt kontroll i
hverdagen. Ut ifra hva Vigdis fortalte i intervjugied meg, var det ofte denne type lek hun
ville leke. Nar et barn har opplevd noe som harydetmye for dem, kan de leke ut
opplevelsen gjentatte ganger (Garvey, 1979). Dathende det var derfor Vigdis likte slik
rollelek godt ved at det ga henne en mulighet tiludrykke sine opplevelser fra
sykehusoppholdeDet at sykepleieren tok seq tid til & leke meddisger i henhold til hva
Grgnseth & Markestad (2006) trekker frem som virkdetal for & ivareta det normale rundt
barnet. Derimot er det ikke leken som blir priatite en travel hverdag, dermed kan det
oppleves som ekstra meningsfylt nar de far tidfr&/thva Vigdis forteller her sa kan det se ut

som denne leken kan ha veert verdifull og leererikeb@dr henne og sykepleieren som lekte
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med henne. Jeg synes dette sterkt antyder hvorakeet godt pedagogisk tilbud er. Barn
trenger et sted de kan fa uttrykk for sine folelsgropplevelser. Na skal det sies at Vigdis
trakk frem at skolen var et godt tilbud. Likevelsat hun en mer tilrettelagt barneavdeling,
eller et sted de innlagte barna kunne vaere sakdeniatte tilbringe s& mye av tiden sin pa

rommet.

Det er forskjellig hvordan barn opplever et sykeipghold. Etter hva mammaen til Sofie
fortalte sa var sykehusoppholdet veldig stressdadéatteren. Alle barn har en individuell
mate & takle dette stresset pa. Barn innehar fdilssarsmekanismer som ubevisst tas i bruk
(Tamm, 1996). Det kan ofte handle om a vinne tiébajen kontroll over en situasjon. Nar
mamma Frida fortalte om datteren sin, beskrev hubestemt tredring som var livredd. Nar
foreldrene farst forstod hvor redd datteren desgsnér hun gjennomgikk behandlinger, lot de
henne fa utlap for fglelsene sine etterpa. De lattSofie reagerte med a veere sint og
frustrert nar hun var redd. Hun ble sint pa allkegpjeierne og av og til foreldrene ogsa, og
kalte dem alle for dumminger. | en vanlig hverd#gssjon vil jeg anta det ikke er
akseptabelt & la barnet ditt kalle noen for dummingydenne situasjonen synes jeg derimot
foreldrene gjorde et godt og viktig valg. Ved &lafie fa uttrykke sinnet sitt og redselen sin
synes jeg foreldrene anerkjenner negative folelsimatteren. Spesielt viktig er dette nar
barn fgler de har blitt undertrykt. Ved & ha gjemgatt slike opplevelser kan hun ogsa lettere
relatere til andre som har opplevd lignende tingt &fa uttrykk for sine fglelser er en viktig
del av den emosjonelle utviklingen (Solheim, 201@enne situasjonen kan Sofie ha leert at
det er lov a vaere sint og frustrert ved at ikkelidrene stoppet eller dempet utropene hennes.
Hvis vi praver & se det fra Sofie sin side, sathar i eksempelet moren forteller nettopp fatt
narkose og har gjennomgatt operasjon. Hun er lid@dil egentlig ikke gjennomfare det.
Hun har ikke mye hun skulle ha sagt, for det esdmdvendig for henne og fa denne
behandlingen. Nar hun da vakner er hun fremdelis og sint som falge av det hun har veert
giennom. Hun velger a kalle de som har «tvungebm@eénn i situasjonen for dumminger. Pa
denne maten faler kanskje Sofie at hun kan gjemviitihkontroll over situasjonen i tillegg til

at hun far utlgp for redselen og sinnet sitt.

| tillegg til & kunne fa utlgp og anerkjennelse falelsene sine kunne Sofie fa mulighet til a
bearbeide sin redsel og frustrasjon gjennom lekedl. at det finnes et pedagogisk tilbud pa
sykehuset kan pedagoger fglge opp barna og leposté for at de skal fA muligheten til &

bearbeide sine opplevelser. Slik som Stine fortsdtesynes hun det er viktig at barna blir tatt

vare pa i leken, ved at de far veere barn uteryltiammen.
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4.1.3 Barnas behov
Da Vigdis var innlagt som barn, fantes det ikke titheid p& sykehuset i helgene bortsett fra
et lekerom som ble apnet en time om dagen. «Dedetadler rommet med slitte leker som var

altfor barnslig for meg nar jeg var 10 ar» (Vigdis)

Pa spgrsmal om hvordan Vigdis ville trodd det wiléert & veere innlagt uten det pedagogiske
tilbudet forteller hun: «Vet du, helt forferdeliflet hadde veert helt forferdelig (...) hva skulle
jeg gjort da? Ingenting! Jeg hadde blitt gal!' Jageltenker de, nei hvor sakte helgene gikk det
var som tiden stod stille.» P& hverdagene gikk Migsh skolen i 10-tiden og etter skolen
skjedde det ingenting. Da fikk hun ofte besgk, mdem hver dag (Vigdis).

Videre utdyper Vigdis at:

Skolen pa sykehuset var et kiempe bra tilbud, Iséme& pedagogisk og rent laeringsmessig, men ogsiefor
psykososiale. Jeg tror man blir fortere frisk aa &a der (...) Jeg hadde sikkert lyst & ga pa skidiehgene
09, jeg. For det kan jeg huske at helgene var an s&ig tarke (...) Det var sa kjedelig, vi haddekeiig
trengt noe som lyste opp hverdagen (...) jeg huskeavede innleggelsene. Det var sommerferie, vilekul
egentlig dratt pa ferie (...) mamma og sgsteren minjal da. Og jeg ble igjen og jeg var sa lei maydet
jeg gjorde var at jeg gikk langs gangene pa hetielingen med fingeren langs veggen, jeg troddesedje

bli gal! Men det var det mest spennende jeg kurjpeeg(...) Da det var sommerferie var det ikke noe
skoletilbud og da husker jeg faktisk at jeg gikk jpé et sant handicapdo og satt og grat for anisgelle se
meg, og det var ingen som oppdaget det hellert&eer jeg man kanskje kunne veert litt mer ivatetar)

nei jeg tenker trivsel og stimuli er bra for baondi & ligge pa sykehus er veldig ensformig hver@égdis).

Hun presiserte at hun savnet & ha noen pa sykesmsetok for seg det psykososiale og ikke
bare det medisinske. Selv om hun mener at sykepteiear flinke til det sa var ikke det noe
de fikk betalt for. Hun forteller at «..mangelengidedagogisk tilbud gjorde nok at jeg kjedet
meg veldig og hadde en del hjemlengsel..» (Vigdis).

Pa sykehuset hender det at barna ma vaere isolalikevarsaker. Stine forteller de er opptatt

av & ivareta de barna som er isolert.

Til tider stenger vi av for enkelt barn som ma visatert pa grunn av sykdom og lavt immunforsvar) Da
legger vi pa farskolen til rette for lek for detrbat i forhold til alder, funksjonsniva, helsetidstl ogsa
praver vi kanskje & legge inn litt trening i lekgn) da stenger vi av sann ca. 1 time eller noe. &nin at de
skal f& komme seg ut av rommet komme seg ut fralangen og prgve & normalisere hverdagen mest mulig
Og fa noe annet inn i livet sitt en bare det medise og bare sykdommen. Men at barnet, & se barnzet
vare pa barnet det er det vi praver & vektleggee Aoe annet enn bare sykdommen, men se det fiske
barnet der de er det er det vi legger vekt pa 8dadSlegen og sykepleierne ta sykdommen (Stine).

Det Stine her forteller gjenspeiler ogsa Fridaslepgse av Firklgveren. Firklaveren var
heaydepunktet forteller Frida, og Sofie ventet badeklarsignal til & fa dra dit. Hun ville bare
fa unnagjort det som matte gjgres om morgenen,aegevmest mulig nede pa Firklgveren.

Frida syntes det var godt at de som arbeidet ¢tersk sykdommen, men barna.

Det var egentlig ikke noen som var unormal uankeitket handicap dem hadde de som satt der eller
hvordan de var teipet sammen. De var pa lik litie sammen, det var egentlig veldig godt (...) da dar
unger bare (Frida).
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Det Frida ogsa trekker frem er nar Sofie for ekselnnpatte ta en sprgyte og lignende, eller
nar hun hadde det litt «tussig» sa kunne de brutkégkeren som trekkplaster; «sa var det,

gjer det her na sa skal vi ned pa Firklaveren @gdtér..) der kan du fa kle deg ut eller tegne

eller.. » (Frida). Firklaveren var jo lyspunktetemdag for bade ungene og de voksne forteller
Frida, det var med & bidra til at de ikke bare leadegative tanker rundt sykehuset.

Eneste hvilepunktet pa sykehuset det ikke ble staddn sprayter, der det ikke var snakk om prgvesiar
kunne ha en vanlig samtale og ungene slappet dekog seg. | det hele tatt, det var et fantasiibld (...)
Det gjorde at sykehuset ikke bare ble en plass tiedorbinder det med noe vondt. De fikk oppi altnsvar
trasig sa fikk de en del goder som en del andrealglri far opplever (...) Nar ille skal veere illé gar det
mye som var bra oppi det og, med dem pa Firklgvdegmiet var det altsa (Frida).

Det var vel gjiennomtenkt fra Firklgveren sin sideSafie matte fullfare all behandling far
hun fikk komme ned dit. De er nemlig opptatt av sé¢det ikke skal forbindes med
sykdommen og vonde ting. De far ha med cellegifangen ngdvendig medisinering, men
ikke ting som gjer vondt. Pa Firklaveren skal dslfgpe unna sykdommen og det medisinske
perspektivet: «Det skjer ikke noen vondt her, hedet mye humor, latter og glede oppi alt

det som er vanskelig» (Stine).

Videre presiserer spesialpedagog Stine at nar lmrhgmme velger mange foreldre a holde
dem isolert i frykt for smitte. Dermed blir behowekstra stort nar de far lov & komme pa
Firklgveren og fa leke sammen med andre barn ognakDet kan ofte bli en veldig tett
foreldre-barn-relasjon under et sykehusoppholdheStorteller at de erfarer at barn gjerne
jager foreldrene ut. Som en liten gutt pa tre atdeasagt til faren sin: «pappa, ga pa rommet
ditt du!». Han ville veere alene med de andre voksgpebarna pa Firklgveren (Stine). En
annen ting hun ogsa trekker frem, som Stine meaer \kere viktig for barna, er deres
mulighet til & kunne uttrykke sin bekymring ellendring rundt tanker og falelser som

kommer frem under slike opphold.

Vi ser jo det at barna gjerne vil beskytte forefdrasine og for de vet at de er lei seg for at dgy/kiikke sant.
Men til oss kan de fa si ting som de kanskje ikikedi til foreldrene. Et eksempel er, han var ikjgenle
karen altsa hvert fall farskolebarn, han satt @mét ogsa spurte jeg var det var han tegnet. Ogddet et
kors, mange kors. Ogsa kommer mor etter en stusd sgr hun pa tegningen og spgr hva det er og han
forteller det er kors. Neida, det kan jo veere blemeg sier mor. Sa det ville hun ikke hgre og bilkk ut og

var veldig lei seg. Hun ville ikke hgre den forliyen om at det var et kors. Da var det jo noe il si,

og det kunne han gjgre til oss nar foreldrene ikkeder. Da torde han & gjare det (Stine).

Til slutt trekker Stine ogsa frem at de arbeideermed sgsken til de syke barna som ogsa far

lov & komme ned og leke pa Firklgveren.

Hvordan kan vi forstd informantenes utsagn om barnas behov?

Antonovskij er opptatt av hva som kan fremme helséapittel 2.2.2 beskriver han
salutogenese som aktiviteter som kan styrke og rfrenvar helse (Tellnes, 2010).
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Informantene er ogsa opptatt av hva som kan freimefse og gjgre oppholdet pa sykehuset
med utholdbar. De trekker frem at avkobling tilveebykehushverdagen er en sentral faktor
for & lettere kunne komme seg gjennom oppholdetl BMdobling mener de muligheten til &

komme seg vekk fra avdelingen og fokusere pa noetann sykdommen.

Da Vigdis ble innlagt pa sykehuset ble hun tathwsitt vanlige nettverk. Vigdis hadde hatt
mange opphold pa sykehus over flere ar, sa deh@dvendigvis ikke fremmed for henne,
men hun 14 inne uten foreldrene sine. Hun haddsketetilbud og dermed hadde hun
muligheten til & komme seg bort fra avdelingen &gdsial stimulanse derfra. Da hun da ble
innlagt om sommeren var det derimot ikke noen tlbdermed ble det lite sosial stimulanse.
Vigdis ble som nevnt tatt ut av sitt vanlige netkyehun ble tatt ut av sine hverdagslige
mikromiljg hvor hun mottok impulser utenfra, utfartger og sosial stimulanse. Hun ble tatt
vekk fra det som var med péa & stimulere hennelypisykisk og sosialt. P4 sykehuset mistet
hun disse relasjonene og impulsene for en peribde, ble pd en mate ble isolert fra
omverdenen da hun var innlagt pa sykehuset. Pahgrurmangelen pa et pedagogisk tilbud,
fikk hun da lite eller ingen psykososial stimulanBette medfgrte at foreldrene fikk et starre
ansvar, som kan fare til gkt stress for foreldrafigdis var veldig takknemlig for at noen tok
seg tid til & leke med henne. Sykepleiere skaldgefdNorsk sykepleieforenings yrkesetiske
retningslinjer (2011) ivareta pasienters rett &lhetlig omsorg. Nar det gjelder barn vil dette
ogsa innebezere behovet for lek og bearbeiding atryikn Derimot kan det i en stresset
hverdag veere at lek ma prioriteres bort til forideldet medisinske aspektet av behandlingen.
Derfor blir det ogsa begrenset hvor mye tid sykieptee har til & leke. For Vigdis medfarte
dette at hun ble gaende en del alene og dageneldlig lange og ensformige, som igjen farte
til at hun ble veldig nedfor. Som hun fortalte skdun inn pa handicaptoalettet og grat fordi
hun ikke hadde det noe bra da hun var pa sykehDeeat moren og sgsteren var reist bort pa
en ferietur som Vigdis hadde gledet seg lengekdih ogsa ha medfart til at hun ble ekstra
trist. Dette igjen kan midlertidig forsterke detkfiam at hun trengte god ivaretakelse.
Dessverre ble det ikke oppdaget at hun var sapedfemat hun snek seg vekk for a grate.
Dette kan indikere at barna ikke ble godt nok pétavdelingen, som igjen kan komme av at

det ikke var god nok kapasitet til & ivareta bardan grad de egentlig trengte.

Bade Garvey (1979) og Olofsson (1993) beskriveerlekom noe lystbetont og noe som kan
oppleves som helsefremmende. Dette underbygger lgsaviktig leken kan oppleves for
barna. Det at barn faktisk er pa sykehus er erefielemende faktor i seg selv med tanke pa

den medisinske behandlingen. Ut fra hva informamtimtalte vil jeg likevel tro at barna
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mentalt sett far det mye bedre om det finnes eviaktingstiloud for dem. Da Vigdis fortalte
om sin opplevelse merket jeg at dette var noe luskét godt, og hun sa selv at ved & snakke
om det sa kjente hun nok en gang den falelsen koldten aldri flyttet seg. Slik var det ogsa

i helgene da det ikke var skole, men man merkendktenda bedre om sommeren nar det
ikke er noen tilbud i hverdagen heller. Dette kaséforklare hvorfor hun svarte at det ville
veert forferdelig & veere innlagt pa sykehus utgmedaigogisk tilbud, i og med at hun selv har
erfart hvordan det kan veere.

Et pedagogisk tilbud kan veere et hjelpemiddel iamelingen ved at det brukes som et
lokkemiddel. Etter hva mamma Frida fortalte sa end# ofte lokke Sofie med Firklgveren for
a fa henne til 8 komme gjennom behandlingen. Dette av at Firklgveren ble et lyspunkt i
hverdagen for barna. Der var det ikke noe snakkspmayter og medisiner. P& denne maten
ga det Sofie og familien en mulighet til & koblefr# syketilvaerelsen. Etter samtalen med
Frida har jeg forstatt hvor sentral Firklgveren btkeres hverdag. Nar barna ligger inne med
en alvorlig sykdom er det godt for foreldrene asbarna kan leke seg og ha det gay og ikke
la seg styre av sykdommen. Jeg tror det er vikticafle bergrte & kunne ha slike lyspunkter i
en sa vanskelig tid. Firklgveren har en salutogekeégang og er opptatt av & fokusere pa det
friske i barnet. Dette tenker jeg er et viktig fekaiha i en slik vanskelig situasjon. Det er med
pa & skape glede, latter, og humor oppi alt detlgobette er gode beskyttelsesfaktorer som
er med pa a ruste barna til & takle oppholdet b@ivege, 2010).

Selv om barn er langtidsinnlagte kan de ogsa fénigggn og komme hjem. Da velger mange
av foreldrene at barna fremdeles skal veere isbfeykt for smitte fra andre barn og voksne.
Dette betyr at selv om barnet er kommet hjem tilestrygge omgivelser er fremdeles
nettverket «skrumpet» inn. Barnet er likevel tilbakkjente omgivelser og det kan hende det
slapper mer av, noe som nok er positivt for sykdonspet til barnetMen med tanke pa det
sosiale, er det bra at barn har muligheten til @nkuleke med andre barn pa Firklgveren nar
de er tilbake igjen pa sykehuset. Det at barn fdlighet til & sosialisere seg hjelper dem til &
utvikle sin sosiale kompetanse. Riktignok kan baed a leke alene ogsa utvikle sin
kompetanse ved at de for eksempel utfordrer segi s spesiell aktivitet til de klarer det.
Derimot kan lek med andre barn, for eksempel relleleere barnet om samspill og sosiale
normer. Dette er i trad med Bronfenbrenners tankehva som er viktig for utviklingen av
kompetansen. Gjennom kombinasjonen av lek med dradre lek alene og situasjoner hvor
barnet observerer andre barn leke, stimuleres hawiding av kompetanse (Kvello, 2008). |

barnas hverdagslige mikromiljg har de som ofteslighat til & sosialisere seg med andre
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barn og voksne. Dermed er det godt at barna kanuféghet til & treffe andre barn nar de er
pa sykehuset, siden mange mister denne mulighétedener isolert hjemme. | tillegg kan det
bli mye voksen-barn kontakt nar barnet er isoléet, kan da vaere godt for barna & koble av
pa Firklaveren og fa leke med andre voksne ellan,sik som den lille gutten som fortalte at
pappen kunne fa ga pa rommet sitt. Det kan visdeahar veert naert innpa hverandre en
periode, og at det var godt & kunne leke med nodreaen stund. | tillegg skjer mye av barns
sosiale utvikling gjennom lek. Dermed er det ogsatrslt for barn som har langvarige
opphold pa sykehus at de kan ha muligheten tilséaksere seg med andre barn. Noen barn
ma isoleres, men man kan tilrettelegge for lek setvdet ma tas hensyn til smittefare. Stine
forteller at de stenger av Firklgveren en time agesh sa barn som er i isolasjon skal kunne
fa samme mulighet til & koble av som de andre babea er gjennom leken barna legger
grunnlaget for senere strategier og ferdigheter sengs for a lykkes ved a utvikle vennskap
senere i livet (Ruud, 2010). Blir barnet fratathde muligheten over en lengre periode kan
barnet oppleve & havne bak barn pa sin egen al#dsg og omsorgsdepartementet, 1997). |
tillegg kan de ga glipp av verdifull samhandlingsfgheter som kan forsterke barns sosiale
egenskaper (Ruud, 2010).

Som forelder vil jeg tro det er vanskelig & snakied barnet om store temaer som dgden nar
barnet ditt er alvorlig sykt. Stine har opplevdbatn trenger & snakke om disse temaene. De
forstar mye av det som skjer med dem. Samtidigdemsitte inne med mange spgrsmal og
undring om hva som skjer med mennesker nar dekeray dgr. Dermed mener de ansatte pa
Firklaveren at det er viktig at de er imgtekommefatebarn som tar opp slike temaer. Noen
barn vil ikke ta opp slike temaer med foreldrenelifale ser at foreldrene blir lei seg. Klarer
Firklaveren a falge opp disse barna tror jeg detten viktig prosess i bearbeidelsen av
sykdommen. Gjennom leken kan ogsa pedagogene &rvels barna og dermed skape et
inntrykk av hvordan barn opplever det som skjer menh, slik som han som satt og tegnet
kors. Denne gutten kan vi kanskje tro har tenktlpden og vil snakke om det. Moren er redd
og gnsker ikke & anerkjenne at sgnnen hennes usegeover dgden; da er det viktig for
denne gutten at pedagogene kan tre inn og la harttrfk for det han faler. Det kan veere
vanskelig a vite hva barn tenker om man ikke lyttesignalene de gir. Dette kan sees i
sammenheng med Solheim (2010) og anerkjennels@laisdr. Som voksne ma vi tarre a
imgtekomme barnas fglelser selv om det kan brimgssinn pa temaer man helst ikke vil
diskutere. Det er av stor betydning for barna a¢sléslelser blir imgtekommet av mennesker

som star dem neer.
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4.2 Bearbeidelse av inntrykk og opplevelser

4.2.1 Forstaelse av sin situasjon

Nar et barn blir lagt inn og skal veere innlagt ogarlengre periode far de en kemanisdukke.
Dette er en dukke som har to sider som barna kgmetansiktsuttrykk pa selv. | tillegg
forklarer Stine at de sammen med barna lager eferkadv pussbekken som er fylt med
sykehusutstyr som hansker, sprgyter uten spisslalsr o.l. Bade dukken og kofferten blir
brukt i doktorlek. Videre forteller hun

Vi har anatomiske dukker som vi fikk laget som paeakel méate viser hva som, det er sann lappedsike
du kan se inni. Du ser hjertet, lungene, magesekketarmene som du kan bruke til & forklare. Ogmadu
dukker der du kan legge ned sonde eller du kartdeigere. Altsa du kan stikke en slange inn i uniat som
ogsa ungene kan gjare pa dukken (Stine).

Gjennom bruk av dukker og lek kan barna fa mulighet forstd og uttrykke sine tanker for
sykdommen. Stine forteller om en liten jente pa 4@ behandlet dukken sin med akkurat
det samme som hun selv ble behandlet med, og Istm agjsa at hun forstod mye av det som
skjedde med henne selv nar hun en dagStne jeg glemte a gi Dukkelise Dormicum far vi
la nalen inn i porten!» (Stine). Dormicum er etdedddel som skal gjgre barna avslappet og

ubekymret fagr prosedyrer og operasjoner.

Gjennom teamarbeid pa sykehuset er det utarbeiftemasjonshefter som tar for seg ulike
behandlinger pa de ulike avdelingene. «..maletjoad forberede pasientene sa godt som
mulig til undersgkelser, til operasjoner til detrsskulle skje pa sykehuset. Og til & bearbeide

det etterpad» (Stine).

Disse heftene er tilgjengelige bade pa avdelingepd Firklaveren, slik at foreldrene ogsa
kan bruke dem for & forberede seg selv og barmteller Stine. | disse heftene var det ogsa
tatt hensyn til & ikke bruke ord som slanger ogdigde som kan virke skremmende for barna.
Videre presiserer hun at det handler om at foraklregsa er trygge, og pa den maten blir

barna igjen trygge.

Det sykerommet (...) fikk vi laget (...) for & fa foneelt ungene og ikke minst bearbeide gjennom lelddet
har opplevd her. For & kunne mestre sykehusopphblelt mulig og det & redusere stress og det & fgle
trygghet. Og jo mer informasjon de har jo mer tyggblir de da (Stine).

Nar et barn blir innlagt pa sykehus blir det en deksenkontakt. Sofie var tidlig med a
snakke og forsta sa Frida snakket apent med hesladitien mens hun 1& pa sykehuset. Dette
tror Frida kan ha bidratt til at Sofie er blitt gde veslevoksen. Hun tror at de fleste barn som
er giennom en slik opplevelse blir veslevoksne aede ma ta stilling til en verden som de

helst skulle sluppet & matte ta stilling til, oglatte kan veere pa bade godt og vondt (Frida).
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Hvordan kan vi forstd informantenes utsagn om forstdelse av sin situasjon?

Informasjon og bearbeidelse er to stikkord someatrale i det informantene forteller her. De
er opptatt av at barnet skal f4 informasjon og ghndten til & kunne bearbeide denne
informasjonen. Barn som skal veere langtidsinnlagtein lekekoffert med sykehusutstyr i.
Ved hjelp av utstyret kan barna bli kjent med imstenter de selv blir behandlet med. Dette
legger til rette for at barna kan fa muligheterétieke ut frykten sin gjennom sykehuslek. A
leke ut det som kan oppleves som skummelt i leksgge rammer kan bidra til at barn leerer
a ikke veere redde (Sandseter, 2010).

Barn forstar mye, dette kan vi se ut fra hva Storealte om den lille jenten med dukken sin.
Hun viste at hun hadde oversikt over hva som slgestdd henne ved at dukken matte
giennomga akkurat de samme prosedyrene som humsdie gjennomga. Gjennom forskrift
for barns opphold i institusjon (2000) er det psedi at barn har krav pa informasjon om
behandlingen nér de er innlagt. Det kan ha stoydméng for barna & motta informasjon som
de kan forsta. Ved & fa informasjon kan barna féighet til & skape kontroll over situasjonen
sin ved a leke det ut i leken. Dette kan hjelpe desd & bearbeide det de gjennomgar. Det er
ogsa en viktig beskyttelsesfaktor at barna vesdet skal skje og hvordan det vil skje. Pa den
maten vil barnet vaere forberedt pa prosedyren dahgiennomfares. | falge Grgnseth &
Markestad (2006) finnes det mange mater man kdregafor a gi informasjon til barna. Det
kan enten veere gjennom hefter, barnebgker, rollelids lignende. Pa sykehuset hvor
Firklaveren holder til har de géatt sammen i teanaggt hefter som er tilpasset den enkelte
avdelingen. Disse heftene blir brukt som hjelpesridtii & gi barn informasjon om
behandlingene de skal giennom. Ordbruken er nagyd tgennom slik at det ikke skal virke
avskrekkende pa barna. Pa den annen sidddtamye informasjon virke skremmende for
barna, og pa den maten fungere mot sin hensikttedd@r det er forskjell pa a fortelle barna
om behandlingen de skal gjennomga, og diagnosess.dBehandlingen er konkret og noe
barnet ma gjennomga, dermed tenker jeg det ergvikiédd informasjon om behandling og
prosedyrer. Nar det gjelder diagnose kan det derioppleves som noe mer diffust og
skummelt. Foreldre blir redde nar de forstar agdasen til barna kan vaere livstruende. Da er
det naturlig at barn ogsa kan oppleve det som skemde. Informasjonen som gis til barn
bar derfor veere tilpasset deres alder og utviklings Dette er ogsa utdypet i forskrift for
barns opphold i institusjon (2000). Samtidig er dldte gitt at barna blir redd for
informasjonen som gis, men at de blir bekymretffdoeldrene sine og gnsker a beskytte dem.
Dette kan komme i strid med barnas egne behov farudtrykke seg i forhold til undring og
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det & skape seg en forstadelse av hva som skjethdfaa informasjon, som riktignok skal
veere tilpasset deres alder, ma det ogsa leggesl| apparna skal f& mulighet til & snakke om
det som de har fatt informasjon om. Vi kan se kitbgpa eksempelet som ble fortalt litt
tidligere i kapittel 4.2.5 hvor en mor ikke vill®dta at sgnnen tegnet kors. Dette kan indikere
at han skjgnte han kanskje en dag skulle dg pahgaursykdommen. Det at han tegnet kors
kunne ogsa veere et tegn pa at han ville snakke mierd Her tenker jeg pedagogene og
helsepersonellet har en sentral rolle i & ivarétaedbarna og ikke minst foreldrene som kan
synes det er en for tung samtale og ta. Akkurahe@utten som Stine fortalte om dgde en tid
senere. Det at han tegnet de korsene kan ha tqdat lpan forstod hva som skjedde med ham
selv om han bare var noen ar gammel. Ut fra dettevk se at noen barn forstar mye av det
som skjer med dem. Dette igjen kan vise hvor saydning det kan ha for barn a motta
informasjon tilpasset deres alder og at de haominf som ivaretar dem slik at de kan fa en
mulighet til & bearbeide informasjonen og ikke miisape en forstaelse. Dette synes jeg ogsa
blir understreket gjennom rapporten til Barneomhy@611), hvor ekspertgruppen presiserte
at de var opptatt av & motta informasjon og atrinftsjonen skulle gis pa et sprak de kunne
forsta.

| falge Lyster (2010) er ordforradet barn leeremubgkler avhengig av miljget de er i. Et godt
eksempel pa dette synes jeg er jenten som snakkeatohun glemte & gi Dukkelise
Dormicum. Denne firedringen har lzert seg et ord denfleste utenfor helsevesenet ikke vet
hva betyr. Dette viser hvor mye miljget kan pavibeenas utvikling og spraket kan gjenspeile
hva hverdagen til barnet bestar av. Miljget er oggdjgrende for hvor ofte og i hvilken
sammenheng spraket blir brukt (Lyster, 2010). Sidifigere nevnt i kapittelet blir det fort en
del voksen-barn kontakt nar et barn er innlagtybélsuset. Mye voksenkontakt kan bidra til
gkt sprakstimulering. Et eksempel er mammaen itilafisom fortalte sa snakket og diskuterte
mye med datteren om det som foregikk. Dette karfasdpe barnet til & snakke og sette ord
pa opplevelser, og man kan tenke seg at dette &aridnatt til sprakstimulering hos Sofie.
Gjennom a sette ord pa fglelsene sine og stillessp@ og undre seg kan spraket benyttes

som et verktgy i bearbeidelsen og forstaelsen.

4.2.2 Lek
Frilek er sterkt vektlagt pa Firklgveren, da det kéi mye barn — voksen relasjoner for barna
pa sykehuset. Lek mellom jevnaldrende unger erddubyt prioritert nar det er muligheter

for & fa det til, presiserer Stine.
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De legges ikke opp til at barna skal komme pa Birklen og snakke om sykdommen sin,

men de tar tak i det om barna gjar det.

Vi hgrer det jo dukker opp hele tiden gjennom bédlelek (...) vi legger jo opp til med at vi har amanser
og at vi har en del sdnn sykehusutstyr pa Firkleverg lego og playmo og sanne ting (...) sa vi legijer
rette for sykehus lek gjennom det (Stine).

Stine forteller om et lite barn som hadde veert dilysykt, men som fikk komme ned pa
Firklaveren etter hvert som hun ble bedre. Hunisalert, s de stengte av Firklgveren en

time om dagen for henne.

...der brukte vi veldig mye lek med dukker der ghlandlet dukken med cellegift og vi laget cellegitle,
med vann og maling. Enten var det blatt eller veir rdidt og vi ga det til dukker og det holdt vi péd i
ukesvis (...) Sa vi laget cellegift til dukken ogisset dukken ut cellegiften og det holdt vi pa rhedr dag i
mange uker, for det var hennes mate og bearbditi@mhadde vaert gjennom (Stine).

«lekens betydning den, er sa viktig, og a fa lba tveere barn uten alt det andre, uten all den

sykdommen>» (Stine).

...lek er medisin som de sier og lek verken smakedt eller gjgr vondt, og den er med pa & fa kafnisk
eller s& godt fungerende som mulig, og det har egs&rapeutisk funksjon. Og de far ogsd motvékit tilet
triste og vanskelige og vonde som skjer (Stine).

Noen av barna har vaert gjennom tgffe behandlinggremger & mobiliseres. Dette prgver de
a fokusere pa pa Firklgveren slik at de kan trgeangm lek og pa den maten oppleves det
ikke som trening, men som lek! Skal et barn foreehkpel trenes opp til & fa igjen

gangfunksjonen, benytter de seg av kjgkkenkroken ep veldig populeer, der kan barnet

stgtte seg pa kjgkkenbenken og bevege seg langStiee).

Hvordan kan vi forstd informantenes utsagn om lek?

Lek er sentralt i barnas liv. | falge Lillemyr (2D1bruker barn betydelig mye av sin tid pa
lek. Dermed er det naturlig nok ogsa mye fokus tpdaana skal fa mulighet til & kunne leke
pa sykehuset. Stine forteller at det er mye fokaudriiek, med dette mener hun at barna selv
kan velge hva de vil leke uten at det er noe osgahiopplegg rundt det. Dette velger de a
fokusere pa, for det bidrar til at barna selv kamfedvirke i hverdagen sin. Leken skjer som
oftest pa barnas eget initiativ (Garvey, 1979). Biejenten Stine fortalte om ville leke om
igien og om igjen i flere uker det & gi dukkendeggift synes jeg bekrefter det faktum at leken
er sentral i barnas bearbeidelse av sine opplevédsd viser ogsa at hun hadde opplevd noe
som har gjort inntrykk pa henne og at hun haddeebbv for & bearbeide dette. Dette kan
ogsa sees i sammenheng med Vigdis som vi fortaitéitbtidligere i kapittel 4.2.4, som likte

a leke sykepleier med sykepleierne. Hun likte cgteke samme lek da hun fikk muligheten.
Firklgveren har da et ansvar for & legge til rédteat barna kan fa leke ut opplevelsene sine i
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trygge rammer. Skal et barn kunne gi seg hen inlek@ barnet fale seg trygt (Olofsson,
1993). Dette tenker jeg kan vaere spesielt viktigded er snakk om a skulle bearbeide vonde

eller skremmende opplevelser.

| tillegg til bearbeidelse er leken et fristed fsgkdommen, noe som er Firklaverens
hovedfokus. Gjennom leken gnsker man at barnaksiaé ut fra sykdommen og kjenne pa
glede og humor. | tillegg til at leken er lystbetag brukes i bearbeidelse av opplevelser kan
leken brukes i motorisk trening. Det hender at bagn mobiliseres etter sykdommen eller
behgver trening av andre arsaker. Da kan leken geeradte a gjare treningen til noe annet
en trening. Ved a legge treningen til kjgkkenkrokék Stine forteller er dette med pa & bidra
til at barna ikke opplever det som trening, men Bjennom leken kan barnet motiveres til &
strekke seg lengre enn om det hadde hatt et remihgsfokus. Blir det et rent treningsfokus
kan barnet fortere miste fokus og motivasjon. Deriken det ogsa bli ta lengre tid for barnet

a rekonvaleseres.

4.2.3 Ivaretakelse av foreldre

Frida fortalte at hun ikke sa far i etterkant huoye Firklgveren egentlig gjorde.

Jeg tenker pa det i ettertid det ansvaret de tdkigdzveren det skjgnte jeg ikke da, var sikkénrsi sjokk.
Men det er klart vi matte stort sett veere sammed 8wfie, men vi hadde jo to til som var sm& og hoa
var jo bare 5 maneder gammel. Og de tok jo de oglefivar mest kritisk for Sofie kan du si. Trilleven
turer og passet de eller lettet situasjonen fordassFor vi hadde ikke noen familie som kom spnuge
akkurat for & si det sann. Vi var ngdt a klaresdg¥ og da var dem fenomenal altsad! Og de gjorddikdomm
uten at det merkets, det var ikke noe spgrsmajatdeydet bare (Frida).

...de arbeider sa mye i kulissene som du ikke.sgrdet er det som er sa godt med de, de kreventimggav
deg, vi vet de er der som noe normalt, men samgikiggremt omsorgsfulle dgrer & komme igjennom (eg) j
kan ikke komme pa alt jeg fortalte de, vi trengtepd alle bauger og kanter mens vi var der. Vidgiatet, sa
Firklaveren er superviktig! (Frida).

Firklgveren ble et fristed for foreldrene ogsa, hde kunne snakke om hverdagslige og
normale ting. Det opplevdes godt for Frida og manaekunne snakke med noen andre om
annet en blodpravesvar, verdier og lignende, saurliganok ble snakket om pa avdelingen.

Pa Firklaveren kunne de fa slappe av, le og tedkangre ting, forteller Frida.

Stine presiserer at de opplever at foreldrene @engl s& mye hjelp, stgtte og veiledning som
barna underveis pa sykehuset de ogsa, og at degideve at foreldre kan komme tilbake og

besgke dem etter at barnet er skrevet ut, bai@ $oakke.

Vigdis mor opplevde det som positivt for foreldreaedet fantes et pedagogisk tilbud for
barna, ellers kan man som forelder matte underhudgieet i og med at det ikke er noe annet

som skjer.
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Hvordan kan vi forstd informantens utsagn om ivaretakelse av foreldrene?

Ut fra hva informantene her forteller forstar jegt dlik at det pedagogiske tilbudet ikke bare
er av betydning for barna, men ogsa foreldrendldieren fungerer som noe "normalt” som
hjelper foreldre og s@sken til & skape en balarss&éhusoppholdet ved at det fungerer som
en motvekt til alt fokus pa sykdom. Det ble et t&ib for hele familien. Det er klart at
foreldrene blir slitne og kan synes det er tafiparettholde fasaden. Samtidig hgrer man av
foreldre som har opplevd dette at de henter frenteularefter og utholdenhet nar barnet deres
blir alvorlig sykt. De har ofte ikke annet valg.ikSsom Frida fortalte hadde de ikke annen
familie som kom lgpende. Nettopp det at foreldrimiserer all sin tid pa barna betyr at de
lettere forsgmmer seg selv. Mange vil nok si at smm@lder kommer barnet ditt alltid i farste
rekke. For & klare dette ma foreldre ha krefterdeger ikke sikkert de har uten stgtte. Det
gagner heller ikke barna om foreldrene blir utslitbette er ogsa noe helsearbeiderne er
observante pa. Nar et barn ligger pa sykehus eavdetngig av a ha sine naermeste rundt seg.
Dermed ma sykepleiere ogsa forholde seg til foesldrog sgsken sa vel som barnet som
pasient (Grgnseth & Markestad, 2006). Nar det gjethmarbeidet og relasjonen foreldrene
har med sykepleierne vil jeg anta at det er nafuati mye av denne relasjonen bygger pa
barnets pleie og hvordan best ivareta barnet. @t blir stattespillere for sitt syke barn og
vil i samarbeid med sykepleieren gjgre sitt besteaf barnet skal ha det bra. P4 denne maten
blir foreldrene ivaretatt ved at de kan fa veersstilde for barnet sitt og kan fale at de bidrar
og er til hjelp. Foreldrene ma fa anerkjennelseatade kjenner barna sin best, og dermed vite
at de kan hjelpe barnet sitt nar det trenger dett.niR& den andre siden klarer ikke foreldre a
stgtte barnet sitt om de er utslitt. Det kan bliensykehus bade for barnet og foreldrene, og et
lite avbrekk kan hjelpe til for & klare & holdetdeoover vannet (Grgnseth & Markestad,
2006). Dette er nok ogséa en av grunnene til ataRriekker frem Firklaveren som en sa viktig
ressurs i hverdagen. Det interessante er at humtliggékke oppdaget det for i etterkant da
ting hadde roet seg, hvor mye de betydde for hebDmdte tenker jeg sier noe om hvor
implementert Firklgveren er i hverdagen pa sykehuBareldrene er kanskje ikke klar over
behovet selv, men av erfaring vet de ansatte gdeivieren at foreldrene trenger vel s& mye
stgtte og ivaretakelse som barna. Da det stod pa \srst for Sofie fortalte Frida at
Firklgveren hjalp til med de andre barna deresteDigjalp dem til & kunne fokusere og gi den
stgtten Sofie trengte, i tilegg til at de andrenbanennes ble ivaretatt. Hadde ikke Firklgveren

eller noen andre veert der kunne det skapt et enamess for foreldrene, som kunne fglt at de
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ikke strakk til. Er foreldrene stresset kan detiien smitte over pa barna og gjgre dem

urolige.

Vigdis fortalte at ogsa moren hennes var takkneffioligat det fantes et tiloud for henne. Selv
om det ogsa var mangler, ble det et takknemlig eklbfor foreldrene at det var arrangerte
aktiviteter pa sykehuset. Slike avbrekk gjgr atfdrene slipper & aktivisere barnet sitt hele
dagen, og de kan ogsa fa en pause fra hverandieiogut fra andre mennesker. Med andre
ord vil jeg si at det er av stor betydning for idrene at det finnes et sted hvor de ogsa kan
koble vekk fra sykehuset og sykdommen. Ikke miastef barna leke og ha det fint: de og far

se det friske i barnet sitt og ikke kun sykdommen.
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5. Konklusjon og avsluttende

refleksjoner

o

| dette kapittelet skal jeg prave & samle traddrekke ut hva som er kommet frem av
resultater og trekke en mulig konklusjon. Intensjprmed denne oppgaven var & fa gkt
kunnskap om problemstillingenHvilken betydning kan et pedagogisk tilbud ha for

farskolebarn som er langtidsinnlagte pa sykehus?

For & fa svar pa denne problemstillingen kategaggeg utsagnene fra mine tre informanter i
to hovedkategorier med tre underkategorier hversteghovedkategori ble kontinuitet og
medvirkning i hverdagen, med underkategoriene da@nr kontroll i hverdagen og barnas
behov. Andre hovedkategori ble bearbeidelse av rykkt og opplevelser, med

underkategoriene, forstaelse av sin situasjongdeivaretakelse av foreldre.

Problemstillingen la vekt pa betydningen av detagedjiske tilbudet. For & kunne fa et
ordentlig svar pa det, var jeg avhengig av a fregmplevelsen av a vaere innlagt. Frida forteller
om datteren sin som var veldig stresset pa sykdhursyar nesten hyperaktiv. Dette kom av
at hverdagen var sa uforutsigbar for henne. Viguliteller at hun kan huske hvor ensformig
og kjedelig hverdagen kunne veere, spesielt om seemua det ikke fantes noe annet tilbud
for barna pa sykehuset. Hun elsket a veere pa skgeskulle nesten gnske hun kunne veere
der hele dagen. Sofie blir beskrevet av Frida sorhestemt jente, det endte dermed med at
hun noen ganger ble overkjart. Av denne grunn ar apptatt av frilek pa Firklgveren. Stine
forteller at barna gjennom frilek kan f& en mulighié & styre litt av hverdagen sin selv.
Dermed har barna et omrade pa sykehuset hvor dékamligheten til & gjenskape kontroll
over seg selv og sin situasjon. | frileken far lawgsa mulighet til & kunne bearbeide
opplevelser og inntrykk som de far under oppholBetlagoger pa Firklgveren kan observere
barna og plukke opp signaler om at barna har nogl dmakke om. Firklgveren blir dermed
en arena hvor barn kan ta opp temaer som de ikka vpp med foreldrene sine, fordi de er

redde for at de skal bli bekymret.

| denne oppgaven synes jeg det ble tydelig hvor degebetydde for barna 8 komme seg vekk
fra avdelingen og fa muligheten til & kunne fafifa alt sykdomssnakket for en liten periode

av dagen. Som mamma Frida sa: "nar ille skal véeresad var det mye som var bra oppi det
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og, med dem pa Firklgveren da, det var det altS&tl4). Det at Vigdis forteller at hun tror
hun ville blitt gal om det ikke hadde funnes et agabisk tiloud pa sykehuset da hun var
innlagt, synes jeg er en tydelig bekreftelse pltatdet er av stor betydning. Dette forsterkes
ogsa nar hun forteller at hun ble veldig nedforhda var innlagt om sommeren og det som
sagt ikke fantes noe tilbud. Frida sier ogsa gamsskdirekte at Firklgveren var sveert viktig
for dem ved at de stilte opp for dem pa alle “baumgekanter”. Far jeg begynte pa oppgaven
hadde jeg ikke tenkt over hvilken betydning tilbulenne ha for foreldrene og sgsken, men
jeg syntes det var et gledelig resultat at detevistg a bety sa mye. Dette igjen synes jeg
underbygger hvor bra det er at sykehusene har dagogisk tilbud som kan ivareta bade

barna, foreldrene og sgsken.

Oppsummert viser resultatet fra studien at det gegiake tilbudet er av stor betydning for
barna ved at det gir dem en mulighet til & fokugsgtenoe annet enn sykdommen sin. Dette
gjeres gjennom lek sammen med andre barn og voksnie fra avdelingen. Muligheten for
tilrettelagt lek apner for at barna kan fa beareeithe inntrykk og opplevelser. Dette far vi
eksemplifisert fra Stine gjennom en praksisfomejlider hun forteller om jenten som ville
leke cellegiftbehandling pa en dukke hver dag riefleker, noe som kan tolkes som hennes
mate a forsgke & skape en slags kontroll over gém situasjon. Gjennom det pedagogiske

tilbudet far barna altsa mulighet til & gjenskapatkoll og far muligheten til & medvirke.

Skal jeg veere kritisk til studien min vil jeg sitder en svakhet at jeg ikke har intervjuet en
sykepleier. Oppgaven ligger sdpass neert opptilsdareeid pa sykehuset og det hadde veert
interessant a kunne fatt et sykepleieperspektiprplemstillingen. En annen svakhet er at
jeg ikke har snakket direkte med barna selv. Somm rkan se ut fra rapporten til
Barneombudet (2011) og Marland (2000) i kapitt&.3 sa har barna meninger om hva som
er bra og hva som kunne vaert bedre pa sykehus.ddemor jeg det kunne veert interessant a
hare med barn om hvordan de synes det er pa syiahiusDette er ogsa noe som kan forskes
videre pa senere, men da ville jeg foreslatt at g@mbredere ved & se pa det pedagogiske
tilbudet pa flere sykehus og inkludere bade bamelfire, helsepersonell og spesialpedagoger.
Da tenker jeg det ville veert gnskelig a fa tak inda opplevelse av det a ligge pa sykehus
med utgangspunkt i det pedagogiske tilbudet. Sagnitiaidde det ogsa vaert interessant & se pa
med tanke pa Nortvedt og Kase (2000) sin undersgkafor de i 2000 konkluderte med at
forskrift for barn i helseinstitusjon ikke ble tifdsstillende oppfylt pa en del sykehus. Har noe
endret seg na, 12 ar senere? Til tross for svakbdw@er jeg likevel at jeg har fatt belyst
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betydningen av et pedagogisk tilbud pa en tilfrétissde mate. Dette er mye takket veere

gode informanter som hjertelig har delt av sinam@nfjer, noe jeg faler har lgftet oppgaven.

Oppgaven min er na kommet til veis ende og jegoppnadd det jeg gnsket da jeg begynte.
Motivasjonen for oppgaven var a tilegne meg ny lelap om temaet og det fgler jeg at jeg
har gjort. Jeg har leert mye om hva et pedagodisidikan bety for de langtidsinnlagte barna
og resten av familien. | tillegg til & tilegne mag kunnskap har jeg ogsa fatt styrket mitt
gnske om & arbeide innenfor akkurat dette fagorhrdden spesialpedagog en gang i

fremtiden.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Forespgarsel om & delta i et forskningspsjekt «Barn pa sykehus».

Jeg er en masterstudent i spesialpedagogikk ogtigterer ved NTNU og Dronning Mauds
Minne Hggskole i Trondheim. Jeg er utdannet foedketer. Dette semesteret holder jeg pa
med min avsluttende masteroppgave og temaet fogay@m min er «Fgrskolebarn pa
sykehus». Jeg skal forske pa hvilken betydningeetagogisk tilbud kan ha for barn som er
langtidsinnlagte, med tanke pa barnas forstdelsebearbeiding av sykdommen og
sykdomsforlgpet.

For & fa svar pa dette gnsker jeg a intervjue per6oner. En spesialpedagog, en sykepleier,
en person som har personlig erfaring med det pefsigotilbudet og noen foreldre til barn i
farskolealder som enten har veert innlagt ellenelaigt, og har benyttet seg av et slikt tilbud.
Intervjuet vil i hovedsak omhandle barnas selvioetste, samarbeid og hvilken betydning lek
kan ha for barn i en sarbar periode og vil varelagren time. Under intervjuene vil jeg bruke

lydopptaker og skrive notater.

Det er helt frivillig & delta i prosjektet og durk@a hvilket som helst tidspunkt trekke deg
uten & matte begrunne dette. Da vil all informagjhislettet og vil ikke bli brukt i oppgaven.
Alle opplysninger vil bli anonymisert og lydopptadee vil bli slettet etter at oppgaven er
ferdigstilt, 28. juni 2012.

Dersom du har lyst til & vaere med som informanbsjektet, er det fint om du skriver under
pa den vedlagte samtykkeerklaeringen og gir deméity pa intervjudagen. Vi blir sammen

enige om tid og sted for intervjuet.

Hvis det er noe du lurer pa kan du ringe meg pailmad 00 00 00 eller sende en e-post til

Med vennlig hilsen

Silje S. Heimark



Samtykkeerklgering:
Jeg har mottatt informasjon om studien «Barn p&Isyk» og gnsker a stille som informant.

Signatur: Talefomer:

Vi



Vedlegg 2: Intervjuguide spesialpedagog
Erfaring

* Hvilken utdanning og arbeidserfaring har du?
* Hva vil du si din stilling som spesialpedagog insezbr?

Pedagogisk opplegg/rutiner

« Kan du fortelle litt om hvilke rutiner dere har aédelingen deres?
- Hvordan synes du det fungerer?

* Huvilke tilbud har dere for barn som er langtidsamtP?
- Hva synes dere fungerer greit?
- Hvordan tilrettelegger dere hvis barna ikke haitighet til & komme ned pa
farskolen?

* Hva mener du er det viktigste arbeidet dere drinezf
- Har du noen eksempler som kan illustrere dette?

« Hvordan tror det ville veert for barn som er langiiithlagt pa sykehus & vaere innlagt
uten at det fantes et pedagogisk tilbud pa sykefuse

Lek og medvirkning

« Hvilken betydning tror du lek kan ha for barn isirbar periode i sitt liv?
(salutogenese)

« Hvordan legges det til rette for at barna kan favirke i hverdagen sin her pa
Firklaveren?
- Hva bruker barna a gjgre nar de er her pa avghin
- Hva tror du det betyr for barna at de kan fa nid@\v sin egen hverdag?

* Huvilken innvirkning tror du det kan ha for barnet for sykdomsforlgpet til barnet at
de far muligheten til 8 komme seg vekk fra avdedin®)
- Har du noen erfaringer om dette?

Barna selvforstaelse

« Hvordan opplever du at barna forstar sykdommermgidet som skjer med dem i
sykdomsforlgpet?
- Hvordan hjelper dere barna til & forsta det skjaraned dem?
- Har du noen eksempler pa dette?
« Hvordan har du inntrykk av at barna opplever dedede innlagt pa sykehus?
- Har du noen eksempler pa dette?

Samarbeid

« Hvordan samarbeider dere med helsepersonelletthgykehuset?
- Hvordan opplever du at dette samarbeidet fun@erer
- Samarbeid ved en innleggelse?

Vi



« Hvordan gar dere frem om det medisinske persospkmt om hjelp til a forberede et
barn for en operasjon, cellegift eller lignende?

* Hvordan samarbeider dere med barnas foreldre?

* Hvordan samarbeider dere med barnas barnehage?
- veiledning om barnas sykdom og tilretteleggelsarnehagen?

Avslutning

e Har du noe mer du gnsker a fortelle om problensgidn?

VI



Vedlegg 3: Intervjuguide forelder
Generelt

* Kan du fortelle litt om deg selv?
* Hvor gammel er barnet ditt?
* Hvor lenge har barnet veert innlagt?
- Kunne du fortalt meg litt om hverdagen deresyk@Buset?

Pedagogisk tilbud

« Hva tror du det betyr for barnet ditt at de far ighéten til & komme seg vekk fra
avdelingen og ned pa Firklgveren?
- Har du noen eksempler pa dette?

« Hvordan tror du det ville vaert for ditt barn a vasmelagt pa sykehus uten et
pedagogisk tilbud?

» Hva gjor dere pa nar barnet er i karantene?
- Hvordan opplevde du at barnet oppfarte seg néitkaefikk kommet seg vekk fra
rommet?

Lek og medvirkning

« Hva liker barnet ditt & leke med?
- Har du noen eksempler pa dette?
- Fikk de muligheten til & leke med dette pa sylsei®
« Hva liker barnet a gjgre nar det er pa sykehuset?
- Har du noen eksempler som kan illustrere dette?
« Hvordan far barnet ditt vaere med a pavirke sin égemndag?
- Bestemme hva de vil leke?

Barnas selvforstaelse

« Hvordan tror du barnet ditt opplever det & veeréaiginpa sykehus?

« Hvordan opplever du at barnet ditt forstar sykdomsie og det som skjer i
sykdomsforlgpet?
- Hvordan hjelper du barnet ditt til & forsta detnsskjer?
- Har du noen eksempler?

Samarbeid

» Hvordan samarbeider dere med fgrskolen?
* Hvordan samarbeider dere med barnehagen?

Avslutning

« Har du noe mer du gnsker a fortelle om problersgiéin?



Vedlegg 4: Intervjuguide tidligere pasient

1.

2.

3.

9.

Husker du mye fra du var liten?

Hvor gammel var du da du var innlagt pa sykehus?

Hva husker du best fra oppholdet ditt?

- Har du noen konkrete eksempler?

Hva hadde de av tilbud som du kunne gjgre da dinwsagt?

Kan du huske hvordan en typisk dag pa sykehusdbvaieg?

Hvordan tror du det ville veert for deg & veere ighjaa sykehuset uten det
pedagogiske tilbudet?

Hvordan fikk du vaere med & styre dagen din selv?

- Har du noen eksempler som illustrerer dette?

Nar du na som voksen ser tilbake pa oppholdet kéhsiget, hvilken betydning tror
du det pedagogiske tilbudet hadde for deg?

- Opplevde du at du savnet noe?

- Kunne du tenke deg at noe var annerledes?

Hvordan var det & komme tilbake pa skolen?

10.Er det noe mer du gnsker a fortelle om i forhdldpipholdet ditt pa sykehuset?



