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Sammendrag

Tidligere undersgkelser viser at kreft har stor innvirkning pa mange aspekter av pasientens og
andre familiemedlemmers liv. Foreldrekreft kan ha negative konsekvenser for barn ettersom
det kan fare til midlertidige eller langvarige forandringer i livet, og barna ma tilpasse seg
disse endringene. Undersokelser viser at kontakt med jevnaldrende og en fri sone” gjennom

normale aktiviteter med andre var av betydningsfull stette for barn som pargrende.

Forskningsprosjektet gnsket a gi innsikt i pedagogers erfaringer om barn som pargrende ved
kreft i barnehagen. Ved a fa innsikt i dette kan man trolig rette et stgrre sgkelys blant barn
som pargrende i barnehagen, deres behov og hvordan barnehagen kan dekke behovene.
Problemstillingen var: Hvordan mgter barnehagepedagoger barn som pargrende ved kreft?
For & belyse problemstillingen har forskningsprosjektet tatt utgangspunkt i teori om pargrende
barns behov, reaksjoner, mestringsstrategier, barnehagen som pedagogisk virksomhet og

foreldresamarbeid.

Fem pedagoger fra fire forskjellige barnehager i Rogaland ble rekruttert ved strategisk utvalg.
Inklusjonskriteriet for & delta var at pedagogene hadde eller har arbeidet med barn som
pargrende ved kreft. Det ble i metodedelen benyttet et delvis strukturert forskningsintervju for
a hente informasjon hos alle pedagogene. Intervjuguiden ble utarbeidet med utgangspunkt i
pargrende barns behov og reaksjoner, mestringsstrategier, barnehagen sin rolle og

foreldresamarbeid.

Resultatene tyder pa at barnehagepedagogene har gode forutsetninger til 8 mgte barns behov
som pargrende pa en tilfredsstillende mate. Pedagogene la vekt pa at det legges til rette for at
barnehagen blir et fristed, har ngdvendig informasjon i forhold til situasjonen hjemme, har
klare rutiner, et godt foreldresamarbeid og kompetanse i forhold til det & mate barn i
utfordringer, og legge til rette slik at deres behov kan bli dekket i barnehagen.
Kompetansebehovet anses a vere av stor betydning hos pedagogene i forhold til & kunne mate
barn som pargrende i barnehagen, og ikke minst for & kunne dekke barnas behov. Her i form

av spesifikk kunnskap om kreftsykdommer og handtering av barn i krise og sorg.



1. Innledning

En kan gjennom de senere arene se at det har veert en gkning i antall krefttilfeller i Norges
befolkning. 1 2009 var hele 27 520 rammet av kreft, mens i 2015 gkte tallet til 32 592 nye
krefttilfeller (kreftregisteret, 2015). Det innebarer at ca. 4000 barn og unge blir pargrende
hvert ar (Dyregrov, 2012). Ved at flere blir diagnostisert tidligere, kan det tenkes at flere
yngre barn blir pargrende. Pa tross av at mange barn opplever at foreldre far kreftdiagnoser
har det tidligere veert relativt lite fokus pa a forsta og hjelpe barna. Det at barn kan oppleve
mor eller far i slike sarbare situasjoner kan gjere at de fantaserer om hvordan det skal ga med
den syke forelderen. Som Eide og Eide (2007) belyser er det derfor viktig for barnet a vite
hvorfor mor eller far er bekymret og kanskje fraveerende i perioder. Barn har i slike
situasjoner behov for informasjon slik som alle andre. De vil ha et behov for a forsta eller
sette seg inn i foreldrenes kreftsykdom, og hvilke konsekvenser dette kan ha for familien,
foreldrene og ikke minst for dem selv (Haugland et al., 2012). Barn far med seg mer enn vi
tror, og manglende informasjon kan bidra til ungdvendig ensomhetsfglelse, tabu og at de

plasserer foreldrenes problemer hos seg selv.

| januar 2010 ble det gjort en endring i norsk lovverk som plikter helsepersonells ivaretakelse
av barn som pargrende. Helsepersonelloven §10a (2010) ble endret med tanke pa a sikre barn

0g unges rettigheter som pargrende, og lyder som fglgende:

“Helsepersonell skal bidra til & ivareta det behovet for informasjon og ngdvendig
oppfelging som mindrearige barn av pasient med psykisk sykdom,
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade kan ha som falge av

foreldrenes tilstand .

Man kan tolke det som at loven tidligere kun hadde fokus pa pasienten, men etter
lovendringen ble iverksatt har det gatt over til a fokusere mer pa barneperspektivet. En av
arsaken til dette er at rapporter viser at barn med syke foreldre opp gjennom arene ikke alltid
har fatt god nok informasjon og oppfalging av egne behov (Ot prp 84 (2008-2009).
Barnehagen er ikke omfattet av Helsepersonelloven, men har likevel et ansvar for ivaretakelse



av barn i sarbare situasjoner. Rammeplanen (2011) sier likevel at barnehagen skal tilby barn

under oppleringspliktig alder et omsorgs- og leeringsmiljg som er til barns beste.

Denne oppgaven setter sgkelyset pa barnehagen og barnehagepedagogers erfaringer med barn
som pargrende ved kreft i barnehagen. Undertegnede gnsker a legge vekt pa at det er lett &
glemme at sma barn kan vare pargrende. De pavirkes likevel av det som skjer med mor eller
far og omgivelsene rundt. Derfor er det viktig a tilfredsstille barns behov oppi slike
situasjoner som dette. Barn er like mye pargrende som alle andre familiemedlemmer er. Hva
gjer barnehagen for & dekke pargrende barns behov i en slik utfordrende situasjon?
Pedagoger i barnehagen tilbringer mange timer med barna hver eneste dag. Derfor kan de ha
et overordnet ansvar i @ mgte barnet, og ta tidlig bekymring pa alvor. Et mal med dette studiet

er a rette fokuset pa barn som pargrende og deres behov for a bli sett, hgrt og forstatt.

1.1 Bakgrunn og avgrensing av oppgave
Bakgrunn for valg av problemstilling er basert pa personlig erfaring og min rolle som
kommende barnehagelarer. Da jeg begynte pa masterstudiet var tanken a skrive om proaktiv
mobbing i barnehagen. Tankegangen min ble endret etter samtale med en mor som hadde
flere barn som pargrende og hennes utfordringer i samarbeid med skolen, og barnas
forskjellige behov. Samt etter et foredrag i fra "Se meg- Barn som parorende” —
interesseorganisasjon i jobbsammenheng, fikk det meg til & apne gynene mine opp for hvor
viktig og aktuelt temaet barn som pargrende er. Hvorfor valget landet pa barn som pargrende
ved kreft er pa grunn av at kreft ofte er en sykdom barna far hgre om tidligst, og som kan
virke skremmende for de som blir bergrt. Samtidig som man kan se at kreftdiagnoser blir mer
og mer utbredt i landet, og anses av den grunn som viktig at barnehagelaerere og pedagoger
har kunnskaper om. Jeg gnsker gjennom denne oppgaven a tilegne meg fagkunnskaper om
hvordan jeg som barnehagelarer og pedagog kan mgte barn som pargrende. Gjennom
kvalitative forskningsintervju er tanken a tilegne meg andre pedagoger sine erfaringer i mgte

med barn som pargrende.



1.2 Problemstilling og forskningssparsmal
Pa bakgrunn av forskningsprosjektets hensikt, som handler om hvordan barnehagen mater og
legger til rette for barn som pargrende er det valgt falgende problemstilling:

Hvordan mgter barnehagepedagoger barn som pargrende ved kreft?

Falgende forskningsspgrsmal er utarbeidet for a svare pa problemstillingen:

1. Huvilke behov har pargrende barn?

2. Hvordan kommer behovene til de parerende barna til uttrykk?

3. Hvordan kan barnehagen dekke pargrende barns behov?

1.3 Begrepsavklaring
”Barn som pargrende avgrenses i lovparagrafene til barn av psykisk syke,
rusmiddelavhengige og somatisksyke og skadde foreldre ” (Haugland, 2012, s. 12). Etterlatte
barn er nar forelderen til barnet(a) er dgd. Antallsmessig er barn som pargrende en svert stor
gruppe. Felles for disse barna er at foreldrene har definerte sykdomstilstander innenfor en av
tre samlekategorier: rusmiddelavhengige, somatisk syke eller psykisk syke (ibid.). Begrepet
pargrende brukes for a betegne om den syke lever eller er dgd. Barna trenger ikke a ha noen
andre fellestrekk ut over dette. Barna vil veere ulike bade med hensyn til alder, utvikling,
personlighet og evner. De vil komme fra ulike sosiale grupper, etnisk og religigs bakgrunn,
med ulike kulturer, ulike familiemgnstre, ulike rammebetingelser og bosatt i ulike deler av

landet.



1.4 Oppgavens oppbygging
Nedenfor fglger en kort oversikt i hva de ulike kapitlene omhandler.

| kapittel 2 beskrives tidligere forskning relatert til problemstillingen. Dette kapittelet skal
veere med pa a statte opp om problemstillingens relevans og bakgrunn.

Deretter presenteres det teoretiske rammeverket i kapittel 3. Her blir barneperspektivet,
pargrende barns behov og reaksjoner, mestringsstrategier, barnehagen som pedagogisk
virksomhet og foreldresamarbeid belyst.

| kapittel 4 beskrives hvilke metodiske valg og vurderinger som er tatt i lgpet av
forskningsprosessen. Resultatene av analysen presenteres i kapittel 5.

Resultatene av analysen presenteres under fglgende tematikker: ”Pdrorende barns behov og
reaksjoner”, ”Mestringsstrategier”, "Hva kan barnehagen gjore?” 09
“Foreldresamarbeid”. | kapittel 6 diskuteres resultater av analysen i et teoretisk perspektiv.
Diskusjonen tar utgangspunkt i de samme deloverskriftene som er benyttet i presentasjonen

av resultatene kapittel 5.

Avslutningsvis Vil jeg forsgke a samle tradene og gi en helhetlig oppsummering pa bakgrunn
av forskningsprosjektets problemstilling, analyse og diskusjon, samt peke pa utfordringer og

muligheter i hvordan barnehagen kan mgte barn som pargrende ved kreft.



2. Tidligere forskning

Bruken av avanserte diagnostiske verktgy og screening modaliteter har gkt i lgpet av de siste
arene. Som falge av dette har ogsa kreft hos voksne blitt diagnostisert oftere i lgpet av
barneoppdragelsesarene (Syse, Aas & Loge, 2012). En konsekvens er at stadig yngre barn

opplever a bli pargrende.

En kreftdiagnose kan ha stor innvirkning pa mange aspekter av pasientenes og andre
familiemedlemmers liv. Det kan fare til betydelig stress og bekymringer i hele familiens
system, og sarlig mindrearige barn, ettersom de er avhengig av foreldrenes omsorg. Mange
barn star overfor den kontinuerlige trusselen om foreldrenes dgd. Blir kreften et kronisk
problem, kan foreldrekreft fa langsiktige negative konsekvenser for barn. Et mgte med kreft
hos en forelder kan dermed fare til midlertidige og langvarige forandringer i livet, og barn ma
tilpasse seg disse endringene. Kvaliteten pa den syke forelderen og den “friske” kan ogsa
pavirkes nar sykdommen rammer. | den forstand at foreldrene kan mgte utfordringer i forhold
til sitt eget behov for omsorg og barnas behov. Vanskeligheten med a fortelle barna, som
forverres av mangel pa statte og opplevelsen av a ikke strekke til nar behandlingene og

bivirkningene hindrer dem (Huizinga et al., 2011 & Semple et al., 2010).

Foreldre og barn opplever ofte kreft som en uhelbredelig og usikker sykdom. Hvordan
familiemedlemmer kommuniserer er en ngkkelfaktor i barn og ungdoms tilpasning til
sykdommen (Huizinga et al., 2011). Foreldrene uttrykte ogsa at det kan veere sveert vanskelig
& kommunisere med barna om kreftsykdommen. Dette ser vi igjen i flere studier som ogsa
peker pa familiekommunikasjon som en signifikant faktor. | den betydning da apen
kommunikasjon mellom familiemedlemmer ikke bare kan fgre til stgrre tilfredsstillelse, men
o0gsa ha en positiv effekt pa barnets funksjon. Kommunikasjon kan av den grunn bli en
nekkelfaktor for & hjelpe barn til a tilpasse seg foreldrenes kreft. Samtidig som den kan veere
behjelpelig for & sette seg inn i hvordan barna forstar den informasjonen som er blitt gitt
(Semple et al., 2010). Visser et al. (2004) viser i sin meatanalyse av 52 studier at det kun var i
en studie de ikke fant en sammenheng mellom familiekommunikasjon og barnefunksjon.
Mens det i de andre studiene viste at darlig familiekommunikasjon eller ikke-kommunikasjon
gkte risikoen for utfordringer hos barn og i forholdet mellom foreldre og barn. Meta-studiene
til Huizinga et al. (2011), Visser et al. (2004) og Semple et al. (2010) pekte alle pa at
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foreldrene gnsket mer veiledning og stgtte med hensyn til timing, formulering og mengde

informasjon.

Studien til Huizinga et al. (2011) pekte videre pa at barn kan fa ”lindring” fra sitt eget
stattenettverk nar foreldrene har kreft. Her viste det blant annet at barn av kreftpasienter
opplevde farre problemer og stress symptomer, nar de fikk mer tilfredsstillende sosialstette i
lgpet av de farste manedene etter kreftdiagnosen til foreldrene. Verdifull statte ved a vise
hensyn til barnets behov, tid og individuell plass. Undersgkelsene viste at kontakt med
jevnaldrende og en ”fri sone” gjennom normale aktiviteter med andre var av betydningsfull
statte (Huizinga et al., 2011). Det ble videre funnet at barnets kjgnn kunne veere en viktig
forutsetning for barnets funksjon. Flere studier rapporterte mer fglelsesmessige problemer hos
jenter enn hos gutter. Samtidig som det kom frem at ungdoms dgtre av kreftpasienter var som
regel den mest negativt bergrte gruppen. Det kom ogsa frem at ungdommer viste hgyere
nivaer av emosjonelle problemer enn barn. Dette fordi ungdom kunne vere mer sarbare, pa
grunn av at de befinner seg pa et annet utviklingsniva og har mer kognitive evner enn barn.
Samtidig som ungdommer er mer utsatt for a fa flere oppgaver hjemme. Videre viste det seg
at behandlere av kreftpasienter fokuserte mer pa forelderens behandling enn barna. Barna
kunne fa liten kontakt med personalet, pa grunn av at de ikke ville dele fglelsene sine med
ukjente personer. Det kunne av den grunn veere vanskelig for barn av kreftpasienter a fa
tilgang til statte fra behandlerne. Skolen kunne ogsa vere en viktig kilde til stgtte for barn og
unge. Likevel rapporterte ungdommer at lzererne var mer interesserte i hvordan forelderen
hadde det, enn hvordan eleven handterte situasjonen. En annen studie rapporterte at
skolepersonalet forsgkte a vare stattende for ungdom, ved a gi de informasjon om kreft, men

deres statte virket ikke a vaere tilstrekkelig tilpasset ungdommens behov (ibid.).

Hvordan barn tenker om forelderens sykdom og hvor mye informasjon de trenger avhenger
hovedsakelig av barnets alder og kognitive modenhet. Barn kan blant annet fgle at noe er galt
lenge far de blir fortalt om sykdommen. Videre viste studien at barn av foreldre med
tilbakevendende sykdom, syntes a oppleve mer frykt og bekymring enn barn av foreldre med
primeer sykdom. Det ble funnet at det var spesielt stressende for barn a se forelderen deres
umiddelbart etter operasjon, under kjemoterapi og med hartap (Huizinga et al., 2011).
Samtidig som det ble funnet at foreldredepresjon og stress kan veere risikofaktorer for
emosjonelle problemer hos barn. Videre kunne det vaere foreldres depresjon som pavirket

maten barnet oppfattet situasjonen. En metaanalyse av 13 studier av mgdres erfaringer med
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kreft viste til tre dominerende omrader eller dilemmaer knyttet til barna (Semple & McCance,
2010). De tre overordnede temaene var: a) 4 vaere en god forelder, b) fortelle barna og c)
opprettholde rutiner hjemme. De tre temaene understreker hvordan foreldre med kreft sliter
med a vite hvordan de skal snakke med barna sine om kreft, samt mangelen pa veiledning og
stotte fra fagfolk. Foreldrene viser til skyldfelelse om a ikke vaere en ”god forelder”, og
innsatsen som kreves for 4 opprettholde rutiner hjemme som en mate & beskytte barna sine pa.
Studien fortsetter & rapportere behovet om ekstra statte til foreldrene. Effekten av denne
omfattende mangelen pa stette fra fagfolk kan ikke undervurderes, da foreldre med kreft kan
oppleve betydelige utfordringer med tanke pa de tre nevnte temaene ovenfor. Pa grunn av
foreldres hgye ambisjoner og forventninger pa tross av kreftsykdommen kan dette fare til
depresjon (Semple et al., 2010).
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3. Teoretisk rammeverk

| fglgende kapittel presenteres det teoretiske rammeverket som ligger til grunn for arbeidet
med oppgaven. Teorigrunnlaget kommer til uttrykk i utformingen av problemstillingen og
intervjuguiden, samtidig som det danner utgangspunkt for arbeidet med analysen og
diskusjonen av funnene. | teoridelen vil det bli lagt vekt pa fem temaer som omhandler
falgende: pargrende barns behov og reaksjoner, mestringsstrategier, barnehagen som

pedagogisk virksomhet og foreldresamarbeid.

3.1 Barneperspektivet
Ifglge Jan Kampmann (2000) blir barneperspektivet definert som: ”.. de voksnes forsgk pa a
forstad og sette seg inn i de tanker og oppfatninger barnet har av sitt eget liv” (S. 25).
Utgangspunktet for a trekke inn barnet blir derfor at de profesjonelle skal prgve a leve seg inn
i barnas perspektiv og preve a forsta hvordan de forstar sin verden. Formalet blir da & fa et
bedre kjennskap til barnas opplevelse i forhold til endringene eller utfordringene (Nordenhof,
2012). Vi skal med det forsgke a forsta og ikke minst se barnets verden fra barnets perspektiv,
som Nordenhof (2012) sier skal en ta pa oss “barnets briller” og forsgke & se barnets verden
innenfra. For at barnet skal kunne formidle sitt syn til oss, kreves det god kontakt og dialog
med barnet. Vi voksne ma derfor forsgke a fa innpass i barns unike verden, hvor deres egne
oppfatninger og forstaelse av verden er. | noen situasjoner kan man risikere at man ikke
forstar barnet ut fra dets sosiale levevilkar. Dette pa grunn av at barnets perspektiv er formet
av de fa erfaringene det har og kan pa grunn av alder vaere begrenset av manglende evner eller
begreper til & distansere seg fra det konkrete og det umiddelbare. Man ma av den grunn finne
en balanse mellom a se barnet som subjekt, hvor vi skal lytte til fortellinger og ta det alvorlig.
Og som objekt, hvor vi ved hjelp av generell kunnskap skal sette oss inn i det enkelte barns
situasjon. Dette for @ kunne vurdere i hvilken grad barnet selv kan mestre vanskelige
situasjoner i familien. Ifglge Nordenhof (2012) blir det ikke bare et sparsmal om barnets alder

og modenhet, men ogsa et sparsmal om barnets lojalitet til den syke forelderen.

3.2 Behov hos pargrende barn
Et behov barn har er opprettholdelse av det hverdagslige og ordinere. Faste rutiner og

forutsigbarhet vil veere viktig for barnets trygghet (Bugge & Rakholt, 2009). Det anses som
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sentralt for barna at hverdagsrutinene fortsetter, bade nar det gjelder konkrete gjgremal og nar
det gjelder hvordan de voksne rundt barna fungerer. Barns utfordringer vil pa ulike mater
komme frem i deres sosiale relasjoner med andre barn og voksne. Venner, barnehage og andre
aktiviteter utenfor hjemmet blir viktige for barna nar noe skjer med mor eller far (Bugge &
Rgkholt, 2009 & Huizinga et al., 2011). Behovet for informasjon om forelderens
sykdomsforlgp og prognose vil veere et stort behov som barna har (Dyregrov, 2012). Uten
informasjon kan barna skape fantasier som kan forverre situasjonen. Raundalen og Schultz
(2008) viser til at barn har et sarskilt behov for a vite og bli lyttet til i krisesituasjoner for selv
a kunne skape forutsigbarhet i eget liv. Forutsigbarheten blir ifalge @vreeide (2000) viktig for
barnet. Ikke bare forutsigbarheten knyttet til organisering, men forutsigbarheten knyttet til det
& bli matt, sett og forstatt. A holde barna utenfor viktige forhold som angér dem selv og
familien, kan veere med pa at barn mister tilliten til foreldrene, som de under kreftsykdommen

vil vaere enda mer avhengig av a stole pa (Keeley, 2000).

Zhang & Siminoff (2003) og Semple & McCance (2010) viser til at flere foreldre gir uttrykk
for at det er vanskelig & kommunisere og informere barn om kreftsykdommen. | den grad at
foreldre med kreft sliter med a finne rett timing, formulering og mengde informasjon. Flere
velger av den grunn & holde tilbake informasjon i den forstand at de skulle unnga spgrsmal
om kreft og dad. For & hindre bekymringer hos barnet, samtidig for & bevare familie tiden og
deres forventinger om at barnet deres ikke ville forstd sykdommen. Ved da & unnlate
informasjon mente noen at de beskyttet barna, mens andre ikke orket & sette ord pa sine tanker
og redsler. Osborn (2007) understetter dette i studier som viser at voksne underrapporterer
barns vansker ved at de ikke i tilstrekkelig grad er klar over hva barna sliter med. Resultatet
av dette blir at voksne ikke vet nok om hvordan barna har det, og at de av den grunn heller
ikke blir i stand til & mgte barnas behov (Dyregrov, 2012). Ifglge Huizinga et al. (2005),
Osborn (2007) og Watson et al. (2006) er det dokumentert en sammenheng mellom
informasjonen barn far, deres mulighet til a stille sparsmal for & forsta kreftsykdommen, og
psyKkiske, fysiske og sosiale konsekvenser. Samtidig som det er blitt pavist en klar
sammenheng mellom nedsatt psykososial fungering hos barna og darlig
familiekommunikasjon (Lewis & Darby, 2003). Familiens funksjon vil derfor ha en
avgjarende betydning for om barnas omsorgsbehov blir dekket, og for graden av svekkelse i
omsorgskapasiteten til foreldrene.
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3.3 Reaksjoner hos pargrende barn

Atle Dyregrov (2007) viser til at det kan vare lett a forsta at barn kan reagere sveert forskjellig
pa utfordrende situasjoner. Dette nar vi tar i betraktning ulike forhold som innvirker pa et
barns reaksjoner. Forholdet deles inn i tre grupper: Situasjonsforhold, forholdet hos eller i
barnet og omsorgsmiljget. Situasjonsforhold kan vere i forhold til hvilken informasjon barnet
far i forhold til situasjonen, hvor vanskelig situasjonen er a forsta og forholde seg til, og
styrken i den situasjonen barnet er utsatt for. Styrken i den situasjonen barnet er utsatt for kan
og omhandle eksponering for sterke sanseinntrykk, inntrykkenes intensitet og graden av

livstrussel barnet er utsatt for.

Det andre er forhold hos eller i barnet og omhandler barnets personlighet (Dyregrov, 2007).
Ifelge Amirkan, Risinger og Swickert (1995) ser det ut til at utadvendte barn handtere kritiske
situasjoner bedre enn innadvendte barn. Dette kan henge sammen med at utadvendte barn
lettere er i stand til 2 mobilisere og nyttiggjare seg stette fra sine omgivelser enn det de mer
innadvendte barna er i stand til (Dyregrov, 2007). Pagangsmot og optimisme kan og veere
arsaker blant utadvendte barn. Samtidig som det er viktig & veere klar over at slike
personlighetsfaktorer ogsa kan utgjare risikoforhold. Ifalge Dyregrov (2007) kan ogsa et
utadvendt barn oppsgke flere situasjoner som enkeltvis eller samlet kan gi starre
fareeksponering. Barn har ogsa forskjellige stresstoleranser, disse kommer delvis pa grunnlag

av medfgdte disposisjoner og anlegg, men ogsa som fglge av barns ulike erfaringer.

Den tredje gruppen omfatter omsorgsmiljget. Det kan i visse tilfeller vaere familiemedlemmer
selv som utgver traumatiserende handlinger (ibid.). Ordet traume kan i denne forbindelse
kobles til plutselige omstillinger ved for eksempel at en av foreldrene far kreft og kan kobles
til overveldende psykiske pakjenninger. | den forbindelse kan en bruke traume om en
ukontrollerbar hendelse som kan innebzre en ekstraordinar psykisk pakjenning for et barn
som blir pargrende nar en mor eller far far kreft. Dette kan kobles opp mot Borgrunn Ytterhus
(2012) hvor studier av barn med somatisk syke foreldre blir preget av et offerperspektiv. |
betydning av at barna blir ofre for noe som ingen kan klandres for, som noe en uforskyldt
havner opp i. Foreldre som for eksempel ikke klarer & gi et apent uttrykk for eller &
kommunisere om kreften, kan ogsa gke problemene for sine barn. Samtidig som foreldre og

familien kan veaere de viktigste kildene til omsorg og stette for barna.
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Kari Dyregrov (2012) viser gjennom forskning at barn blir sterkt bergrte ved foreldrenes
kreftsykdom. Barn til kreftsyke foreldre kan sta i gkt risiko for a utvikle internaliserende
problemer som blant annet depresjon, sorgreaksjoner, angst, eksistensielle sparsmal og sosiale
tilpasninger (Ensby et al., 2008; Osborn, 2007; Visser et al., 2004). Forskningen har ifalge
Gudbergsson og Fossa (2002), Mosher og Danoff-Burg (2005) og Osborn (2007) vist at
foreldrenes kreft kan medfare en belastende familiesituasjon at det kan utgjer en risiko for
barnas psykososiale helse over tid. Barn kan langt ned i ferskolealderen gjare seg mange
tanker om foreldrenes kreftsykdom, og de kan ogsé bli berarte av den. Ordet “’kreft” kan for
mange vere koblet synonymt med ordet dgd. Barn kan blant annet oppleve emosjonelle og
psykologiske reaksjoner, eksistensielle og sosiale utfordringer fra den dagen de far vite om
kreftsykdommen og gjennom sykdomsforlgpet (Dyregrov, 2012). Helseth & Ulfsat (2003) og
Osborn (2007) snakker om at vekslingen mellom fortvilelse og hap i syke og friske perioder
kan oppleves som belastende, og redselen for selv a fa kreft kan fglge med en inn i voksen
alder. Osborn (2007) peker pa at noen barn ogsa kan slite med unngaelsesreaksjoner.
Unngaelsesreaksjoner kan vise seg gjennom patrengende minner eller vonde minner fra
sykdomsforlgpet eller ved eventuell dgd. For noen kan den eneste overlevelsesstrategien nar
alt hap er ute veere benekting. Ved at barna ikke forholder seg til informasjon mener Dyregrov
(2012) kan fungere som mestring for & overleve den ekstreme situasjonen. Barna gjar det av

den grunn bare pa en annen mate.

Barn er forskjellige og noen kan gi uttrykk ved a fortelle at de har vondt i hode, allergier,
vondt i magen og andre symptomer, mens andre kan la vaere a snakke om hva de sliter med og
kan av den grunn ga rundt med tanker og bekymringer alene (Dyregrov, 2012). Frykten for
enten & miste far eller mor, sorg over tap av livet slik det var far sykdommen, eller sorg i
forhold til usikkerheten til hva situasjonen inneberer for eget liv og familiens fremtid kan
ifalge Dyregrov (2005) og Osborn (2007) veere sentralt for barna. For noen barn kan
samspillet mellom barna og den syke forelderen over tid ha betydning for barn og unges
tilknytning til gode og neere voksne. Et studie som ble gjort av samspillet mellom datre og
deres kreftsyke madre, fant Oktay (2005) at de pargrende over tid opplevde utrygg tilknytning

pa grunn av madrenes kreftsykdom.

Hvordan barn viser sin sorg vil ifelge Bugge og Rgkholt (2009) variere fra barn til barn.
Reaksjonsmgnstre kan ofte i sorgen forsterke seg, slik at for eksempel barn som var sinte far,

blir mer sinte og barn som lett trekker seg unna, blir enda mer tilbaketrukne. Bugge og
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Rakholt (2009) viser til at det ikke er slik at noen reaksjoner er vanlige tidlig i sorgen, og at
andre kommer etterpa, men at reaksjonene kan komme og ga og variere gjennom oppveksten.
For noen barn kan sorgreaksjonene veare ubehagelige a ha over lengre tid og kan av den grunn
innskrenke barnets livsutfoldelse. Noen reaksjoner kan veere lette og konkrete a knytte til
situasjonen, mens andre reaksjoner kan erverves over lang tid (ibid.). Andre reaksjoner kan
veere utrygghet og generell engstelse. Barn som opplever engstelse kan ha et behov om a veere
i neerheten av trygge voksne og deres oppmerksomhet. Barn kan og oppleve redsel for selv a
bli syk, eller redsel for at det skal skje noe med de andre i familien. A vare lei seg eller mer
sarbare enn tidligere, tristhet i den grad at barn reagerer pa situasjonen hjemme med a bli
triste og de blir mer stille og tause. Mindre barn kan ofte bli mer urolige nar det er noe som er
ubehagelig. Noen barn kan dersom de blir snakket til om noe som er vanskelig, prave a fa
oppmerksomheten bort ved a tulle og tayse eller bli veldig fysisk aktive. For noen barn kan
det veere vanskelig a sette ord pa tanker og falelser, og mye kan av den grunn komme frem i
form av sinne, uro og oppmerksomhetskrevende atferd. Barn bruker kroppen sin som
uttrykksform for @ kommunisere sine behov gjennom bevegelser og kroppsposisjonering
(ibid.). Barns atferd og emosjoner kan og ses pa som invitasjoner til andre (Hertz, 2011).
Sevnproblemer kan ogsa vere kjente reaksjoner hos barn. Triste tanker kan vaere med pa a
gjere innsovingen vanskelig for noen barn. Stillhet kan ogsa veere en reaksjon. For noen barn
kan foreldres kreftsykdom vere vanskelig a beskrive med ord for hvordan den oppleves.
Stillhet kan ogsa veere en mate, et valg & kommunisere eller uttrykke et budskap pa.
Misforstaelser kan og veere reaksjoner i kaotiske tilstander der det ikke er lett & statte barna og
ofte kan barna i slike tilfeller misforsta eller forsta situasjonen og det som blir sagt annerledes.
Barn kan og vere direkte og undrende. De kan komme med hjerteskjeerende spgrsmal og
kommentarer. Barns spgrsmal kan av den grunn vaere vanskelige a svare pa og kan virke bade
skremmende og sarende. Barn kan i slike tilfeller si at de gnsker & dg, som et forsgk pa a finne
ut av hvordan relasjonen mellom barnet selv og den som er syk skal vare. Det blir derfor
viktig & ta tak i og respondere pa barnas tanker og spgrsmal, slik at deres falelser kan
bekreftes, forestillinger korrigeres og at de far hjelp til a finne gode mestringsstrategier for
bedre & kunne leve hverdagslivet sitt pa (Haugland et al., 2012).

Barn kan ogsa vaere gode til & finne ut av hva foreldrene “taler” av kommentarer og spersmal
og kan av den arsak holde tilbake egne reaksjoner for & hindre at det skal bli enda
vanskeligere for foreldrene. Barn kan i slike tilfeller velge a ikke snakke med foreldrene sine,
men heller velge a snakke med en annen tillitsperson. Dette ma ifglge Bugge og Rekholt
(2009) respekteres.
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| stor grad blir de fleste barn som er pargrende godt ivaretatt og klarer seg bra, men allikevel
finnes det noen som kan utvikle egne problemer. Problemene til barna kan melde seg i
oppveksten eller bli synlige nar barna blir voksne (Dyregrov, 2012). Det a vere pargrende kan
medvirke til at barn opplever sorg, depresjoner, angst, atferdsvansker, konsentrasjonsvansker
eller senere frafall fra skole og utdanning. Det er ingen som sikkert kan si at det & veere et
pargrende barn vil utvikle egne problemer. Det en imidlertid vet er at det & vere pargrende
kan fare til vansker, og dersom barn utsettes for flere belastninger pa samme tid kan det gke

sannsynligheten for at barnet utvikler egne problemer (ibid.).

3.3.1 Sorg hos barn
A rammes av sorg og krise bestar ikke bare av en vond opplevelse, men av en rekke smé og
store opplevelser som kan gjar livet vanskelig i lang tid (Bugge & Rekholt, 2009). Dette kan
blant annet vaere opplevelser barnet opplever i sykdomstiden til en forelder eller andre
opplevelser knyttet til det & veere barn som pargrende ved kreft. Sorg tar tid og vil derfor vare
en prosess som har individuelle startpunkt, utvikling og varighet. Sorgprosessen innebzerer
ogsa store variasjoner i forhold til ulike reaksjonsmgnstre, hvor graden av reaksjonene kan
variere fra fa til moderate til massive (Bugge & Rgkholt, 2009). Sorg er ogsa et mangesidig
fenomen grunnet det innehar et bredt spekter av reaksjoner og uttrykk. Sorgen kan ogsa ifglge
Bugge og Rekholt (2009) kunne endres og komme sterkt tilbake i perioder der barnet nar et
nytt forstaelsesniva. Det blir derfor viktig a kunne skille mellom ytre og indre tilpasninger hos
barn i sorg. Den ytre tilpasningen kan blant annet gjelde barnets konkrete hverdagsliv, som
blant annet evnen til & opprettholde ordinere rutiner som barnehage og fritidsaktiviteter. Den
indre tilpasningen kan blant annet gjelde barnets strev med a forsta verdier av det som en har
mistet eller gjenopprette varig og falelsesmessig relasjon til foreldrene som kanskje er totalt
forandret grunnet kreftsykdommen. Bugge og Rakholt (2009) viser til at barn kan ha darlige
og gode indre og ytre tilpasninger og disse vil ikke alltid sta i en sammenheng med hverandre.
Det kan for eksempel bety at barn kan klare seg godt i barnehagen, men strever samtidig med
store falelsesmessige vansker. Det kan vaere energikrevende for barna a vaere i sorgprosessen
og det kan av den grunn ga utover barnets vanlige kapasitet. Opplevelsen barnet har av a
fungere darlig kan veere sveert krevende og det kan ligge ubevisst og komme til uttrykk
gjennom problemer pa ulike omrader i barnets liv. Sorgen vil kjennes pa kroppen og kan
uttrykkes pa flere mater gjennom kroppsspraket vart. Sorgen kan derfor bli en del av det vi

foler, tenker og gjar i vart arbeid for a kunne handtere en hverdag som kanskje er preget av
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uvirkelighet, savn og kaos. Gjennom kjente og konkrete hverdagsaktiviteter kan barna leve ut
sine reaksjoner og uttrykk for sorg og krise. Barn vil i stor grad preve a skape forutsigbarhet
0g trygghet rundt seg. Et gnske om tettere kontakt med voksne, motsette seg nye utfordringer
og tilegne seg starre forstaelse for det som har skjedd i familien gjennom leken. Spgrsmal
som “Hvordan vi forstar barns sorg?” vil ha stor betydning for hvordan vi finner det naturlig a
hjelpe. Det & hjelpe barn i sorg er imidlertid ingen uoverkommelig oppgave. Det en vet er at
alle kan bidra med noe overfor et barn som strever. Hvordan barna mater omsorgspersoner vil
ogsa pavirke hva barn tillater seg i sorgen og hvordan de pa best mulig méte kan mestre
sorgsituasjonen. Omgivelsene vil mest sannsynlig ha stor innvirkning pa sorgprosessen
(ibid.).

Dyregrov (2012) viser til at barn kan oppleve ulike former for sorgreaksjoner, bade fer, under
og etter eventuell ded av foreldre. Antesipert sorg som er sorgen fer deden, ogsa kalt
“ventesorgen”, handler om sorg over tap av livet. Hvordan far eller mor var og bekymringen
for at den syke kommer til & dg (Doka, 2002; Dyregrov & Dyregrov, 2011; Eldevik, 2008).
Det er flere barn som opplever ventesorgen gjennom sykdomsforlgpet og at mange synes det
er vanskelig a snakke om. Flere skammer seg over slike fglelser, og savner at de ikke har
noen som snakker med dem om at slike tanker er vanlige. Pa grunn av dette blir ofte denne
sorgen holdt skjult (Dyregrov, 2012). Ifalge Ken Doka (2002) er ventesorgen mer skjult og
mindre anerkjent i forhold til sorgen etter dgd og det fysiske og ugjenkjennelige tapet av en
forelder. Det gis derfor ofte i dag mer oppmerksomhet til barn som har mistet en forelder med
kreft enn til barn som enda er midt opp i sykdomsforlgpet. Ventesorgen kan ha innsalg av
angst og traumereaksjoner og kan av den grunn forsterke sorgen ved dad dersom den ikke blir

tatt pa alvor (Dyregrov, 2012).

3.4 Mestringsstrategier
Barn har ifglge Dyregrov (2007) ulike mestringsevner, noe som vil si at de har tilgang pa
forskjellige mater & mestre sin atferd og tanker under og etter hendelser, samtidig som de har
ulik mental kapasitet for hvordan en kan bearbeide det som har hendt. I tillegg til ulike
personforhold som nevnt tidligere finnes det ogsa ulike livssituasjoner og psykiske tilstander
som kan fa betydning for hvor barnet befinner seg nar hendelsen finner sted. Dyregrov (2007)
viser til mestring som en strategi eller atferd som en person bruker for & mgte utfordringer og

for & kunne tilpasse seg omgivelsenes krav. Det blir ifglge han mulig & rangere mestring fra
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fremmende til hemmende, hvor hemmende mestring er det som over tid gker muligheten for
negative konsekvenser for barnets utvikling. En kan ogsa ifglge Dyregrov (2007) bruke ordet
mestring om forhold som fremmer tilpasning eller handtering til en situasjon, men han
refererer ogsa til at det kan veere et komplisert begrep a forsta eller bestemme. Grunnet det
kan veere bra for et barn pa kort sikt (for eksempel ved at det pargrende barnet holder sorgen

pa avstand), men skadelig pa lang sikt fordi barnet minsker sjansene for bearbeiding.

Barn som er eller har vert utsatt for en traume som foreldrenes kreft kan og sta i fare for ulike
risikoforhold, noe som tilsier at en ma fglge godt med pa barnas reaksjoner eller veeremater
som kan vere et behov for snarlig oppfelging (Dyregrov, 2007). Det blir derfor viktig at
voksne fglger med pa hvordan barnet reagerer i tiden under og etter forelderens kreftsykdom.
Dersom et barn kan kobles opp mot en rekke av enten eksponeringsforhold, personlighet eller
tidligere livskriser eller miljgforhold, kan risikoen veere stor for langtidsproblemer. Barn kan
klare noen forhold, men desto flere forhold som er til stede under foreldrenes kreftsykdom jo
mer sannsynlig er risikoen for utvikling av utviklingsskader. Rutter (1993) papeker at det er
viktig & ikke bare tenke pa karakteristika som om de enten utgjer en risiko eller er
beskyttende, men at en samtidig avdekker de prosesser som gjar seg gjeldende. Det er ikke
ngdvendigvis slik at det som er en risikofaktor i en situasjon er den samme i en annen, men at

den ogsa kan veere beskyttende.

Far eller mors kreftsykdom kan pa ulike mater sette barnas liv i ubalanse. Noe som kan
medfare at barn kanskje vil streve med a gjenopprette balansen (Reinertsen, 2012). Et barn vil
av den grunn ha ulike mestringsstrategier for & kunne takle foreldrenes kreftsykdom. Lazarus
og Folkmann (1984) definerer mestring eller ”coping” som en aktiv prosess, som handler om
at den enkelte person endrer forestillinger, atferd eller fglelser pa en mate som gjenoppretter
sammenheng og mening i livet. Mestring kan og knyttes til det enkelte individets evne til
takle truende og stressende situasjoner (Endler & Parker, 1990). Lazarus og Folkman (1984)
deler mestringsstrategier inn i to hovedkategorier som er problemfokusert og falelsesfokusert.
Malet med den problemfokuserte strategien er a modifisere eller fjerne kilden til stress. Her
tar en i bruk strategier for a lgse problemer, blant annet handlinger som gjer noe med fglelsen
til vedkommende. Atferd som & sgke sosial stgtte hevder Lazarus og Folkman (1984) kan
tolkes som bade problem- og falelsesfokusert, men det kommer helt an pa hva en sgker etter.
Mal som a regulere de fglelsesmessige konsekvensene av den stressende situasjonen vil vere

den falelsesfokuserte mestringsstrategien. Ifglge Carver (2010) vil dette vaere en mye mer
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passiv strategi, som for eksempel & unnga a tenke pa det som gjer situasjonen stressende eller
a fa ut fglelsene sine. Her kan det handle om & heller fokusere pa det positive ved situasjonen,
istedenfor det negative som kommer til & skje med den kreftsyke. Denne mestringsstrategien
vektlegger kognitive prosesser som rettes mot det a redusere emosjonelt stress (Fandrem,
2013). I andre situasjoner kan barn ikke bare prgve a unnga a tenke pa det som er stressende i
situasjonen, men ogsa unnga problemet i den stressende situasjonen selv. | den anledning
snakker en om den tredje type mestringsstrategi, unngaelsesmestring. ”Avoidance- oriented
coping” er begrepet Endler og Parker (1990) bruker om denne type mestring.
Unngaelsesstrategien kan anses som en underkategori av fglelsesfokusert mestring.
Reinhertsen (2012) viser til at barn vil bruke ulike mestringsstrategier for a holde en positiv
holdning, opprettholde et normalt liv, sikre seg informasjon, tenke pa noe annet og fa mest
mulig tid med forelderen. Barn er ulike og vil av den grunn benytte seg av ulike
mestringsstrategier. Det viktige for ansatte og generelt andre rundt barnet er & mgte alle barn,

om de er stille eller utagerende.

Atle Dyregrov (2007) viser og til motstandskraft som er noe man utvikler over tid i et
omsorgsfullt miljg. Forhold som kan hindre barnet i & utvikle motstandskraft kan blant annet
veere tidlig mishandling eller seksuelt misbruk. Motstandskraft hos barn er nert knyttet til
organisering av hjemmemiljget, fra foreldrenes kapasitet til & stimulere og ta vare pa barnet

til foreldrenes evne til & skape et miljg hvor barnet kan utvikle en sikker tilknytning. En sikker
tilknytning i den tidlige barndommen er ifglge Egeland, Carson og Sroufe (1993) en viktig
beskyttende faktor, som kan fremmes gjennom en emosjonelt sensitiv og omsorgsfull
omsorgsgiver. For mestring i forhold til sine omgivelser sa antas det at gjennom samspill med
sensitive foreldre og andre omsorgsgiver, utvikler barnet et godt selvbilde og en falelse av
egenverdi. Slike omsorgskvaliteter kan da antas & vaere beskyttende for barn ved senere

traumatiske hendelser (Dyregrov, 2007).

Hvorfor har det seg slik at noen barn utvikler seg til det bedre, mens andre i samme situasjon
gir opp og mister hapet? Ifglge Anne Inger Helmen Borge (2003) betyr resiliens god
psykosisal fungering hos barn til tross for opplevelse av risiko. Resiliens er et fornorsket
begrep for det engelske ordet "resilience”. Det handler om normal fungering under unormale
forhold, og viser seg forskjellig hos barn i maten de reagerer pa risiko. Barn kan under
forskjellige omstendigheter oppleve stress og pakjenninger, men likevel tilpasser seg

omstendighetene tilfredsstillende. Resiliens handler av den grunn om barns motstandskraft
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mot & utvikle psykiske problemer, og handler om 4 handle riktig” i en risikofylt sammenheng
(ibid.). Barns sarbarheter overfor pakjenninger kan variere, noen barn rammes hardere enn
andre, selv om risikonivaet er identisk. Borge (2003) viser til at det er bade miljafaktorer og
genetiske faktorer som er med pa a pavirke sarbare barn slik at de kan utvikle psykiske
lidelser. Et eksempel kan blant annet vere at barn som har liten tro pa seg selv og som trekker
seg tilbake for & gjere noe som de selv mener er rett, er mer sarbare for pakjenninger enn barn
som har tro pa seg selv. Men vi kan heller ikke slutte at barn med selvtillit og egen kontroll
over situasjonen viser resilient atferd dersom de utsettes for pakjenninger (ibid.). Mye
avhenger av individuelle forhold ved barnet selv, omgivelsene rundt barnet og samspillet i
familien. Samtidig som det er langt fra slik at risiko alltid leder til problemer hos barn. Barn
kan ogsa vokse pa a mgte utfordringer og problemer. Mye avhenger blant annet av hvordan
barna opplever risikoen og hvordan de ser seg selv er med pa a styre opplevelsene sine. Det
som blir viktig er & ha i mente at barn reagerer sveert ulikt pa samme type risiko og vil derfor
komme til syne pa forskjellige mater hos hvert enkelt barn. Oppfelging av barns utvikling
over tid og innsikt i hvordan resiliens kommer til syne hos barn som er utsatt for forskjellige

typer risiko vil veere helt sentralt for & kunne finne nye mater a hjelpe barn pa (ibid.).

3.5 Barnehagen sin rolle
Hilde @stbg (2015) viser til barn som opplever vanskelige livssituasjoner som kreft hjemme
har behov for et stabilt og trygt miljg, hvor barn kan fa mulighet til & sette ord pa det en
opplever. Barnet trenger i den anledning trygghet og struktur i livet sitt. Barnehagen kan pa
den maten hjelpe til med & holde pa hverdagslige rutiner, noe som kan vaere med pa a skape
trygge rammer rundt barna. Barna ma samtidig fa lov til & oppleve trygge voksne, med trygge
fang og oppleve at andre er der for han eller henne. Det blir i den grad viktig at den voksne
fanger opp barnets emosjonelle signaler. Samt rette oppmerksomhet mot reaksjoner som kan
forekomme, slik at en pa best mulig kan legge til rette for a ta barna og tidlige bekymringer pa
alvor. Barn er forskjellige og trenger av den grunn & bli mett ut i fra sine tanker og reaksjoner.
Det viktigeste ansatte i barnehagen kan gjare er a imgtekomme barna og ikke trekke seg unna

ved redsel for a gjere noe galt (ibid.).

3.5.1 Barnehagen som pedagogisk virksomhet
Barnehagen har ifalge Rammeplanen (2011) en viktig rolle som oppvekst- og leeringsarena

for barn under oppleringspliktig alder. Barnehagen skal samtidig statte barns utvikling ut i fra
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det enkelte barns forutsetninger og gi barn og barnegruppen utfordringer. Barnehagen skal
veere med pa a danne et individuelt tilpasset og likeverdig tilbud, som skal bidra til en
meningsfull oppvekst uansett barns funksjonsniva, sosial, bosted, etnisk og kulturell
bakgrunn. Barnehagens omsorgs- og leringsmiljg skal ogsa veere med pa a fremme livsglede,
mestring, trivsel og falelse av egenverd. Barnehagen ma derfor gi hvert enkelt barn stette og
utfordringer ut fra egne forutsetninger og bidra til et meningsfullt liv i felleskap med voksne
og andre barn. Barnehagen har og et ansvar for a forebygge vansker og oppdage barn med
saerskilte behov. For noen barn kan det veere aktuelt a gi et spesielt tilrettelagt tiloud, sa vel
som tidlig innsats. Dagliglivet i barnehagen skal vaere preget av samhold som innebeerer at
personalet lytter, utfordrer og stetter barna. Av den grunn kan barnehagen veare med pa a
fremme positive handlinger som motvirker avvisning og senere utfordringer. For at dette skal
bli gjort ma personalet medvirke til at hvert enkelt barns individualitet og behov for
selvutfoldelse skal skje i trygghet og innenfor felleskapets regler og normer
(Kunnskapsdepartementet, 2011). Rammeplanen (2011) viser til & gi barn neerhet, omsorg og
legge til rette for allsidig utvikling som en av barnehagens viktigste oppgaver. Barn gir bade
spraklig og kroppslig uttrykk for hvordan de har det og det blir derfor barnehagens oppgave a
fange opp endringer i barns veeremate tidlig. En annen viktig forutsetning kan blant annet
veere & mgte barna med respekt, ydmykhet og nysgjerrighet sa vel som & mgte barna med
kunnskap. Hvordan barna opplever seg selv vil ogsa bli pavirket av hvordan de opplever seg
selv i mgte med andre. Det blir derfor en forutsetning a understreke at barn ma mgtes med
respekt og tillit. Det & bli tatt pa alvor blir derfor et viktig element som motivasjon for leering
og som grunnlag for & utvikle tillit til andre og seg selv (ibid.). Avgjerende for barns utvikling
er samspill med andre, og felleskapet i barnehagen blir derfor viktig som laeringsarena, og
vennskap blir grunnleggende for et godt fellesskap. Samspill i leken star sentralt i
Rammeplanen (2011) i forhold til barns trivsel og utfoldelse for en allsidig utvikling.
Barnehagen ma veere i stand til & skape rom for barns fantasi, initiativ og undring. Som
pedagogisk samfunnsinstitusjon ma barnehagen vere i endring og utvikling. Barnehagen ma
av den grunn veere en lerende organisasjon, slik at den pa best mulig mate er rustet til & mgte
utfordringer og krav. En stadig utvikling av personalets kompetanse har derfor en stor

betydning for kvalitetsutviklingen i barnehagen (ibid.).
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3.5.2 Gode relasjoner
Personalet er ogsa barnehagens viktigeste ressurs. Samspillet mellom personalet og barna er
det som er med pa a gi barnehagen kvalitet og innhold (Drugli, 2014). | sin hverdag ma
barnehageansatte yte omsorg, administrere, leere bort og samarbeide for & beherske
jobbhverdagen. Pianta (1999) papeker at naere og positive relasjoner mellom barn og voksne
er av stor betydning for barns utvikling og trivsel i barnehagen. Hver stabil relasjon barna gar
inn i har betydning for hvordan de fungerer og trives bade i gyeblikket, men og som grunnlag
for den videre utviklingen. Desto bedre og tryggere en relasjon mellom barn og voksne er,
desto stgrre betydning far den for barnet (Drugli, 2014). De voksne i barnehagen vil derfor
veere viktige samspillspartnere for barna, fordi de tilbringer flere timer med barna over lengre
tid. Det vil derfor kunne bety mye at ansatte i barnehagen er i stand til & mgte hvert barn pa
deres individuelle behov. Pianta og Hamre (2001) legger vekt pa at positive relasjoner mellom
ansatte i barnehagen og barn vil vaere en viktig beskyttelsesfaktor. Det er de voksnes ansvar a
fremme gode relasjoner til hvert enkelt barn og sarge for at relasjonskvaliteten blir endret
dersom det er behov for det (Drugli, 2014).

3.6 Foreldresamarbeid
Den viktigste hjelp til barna er hjelp til foreldre. For at den friske forelderen skal kunne utgjer
“beaerebjelken” i familien, var et av hovedfunnene i det norske studiet at det trengtes gkt statte
til den friske forelderen (Dyregrov, 2012). Dyregrov (2012) viser til at den friske forelderen
skal fungere som grunnmur og hovedomsorgsperson for barna. For at forelderen skal klare
det, trenger forelderen & bli sett. Ved at den friske blir sett, vil den kunne f mer overskudd og
gkte krefter i forhold til omsorg for barna. Viktige tiltak som i avgjagrende grad kan gke
omsorgskapasiteten for barna vil veere rad for a stette og roe barna, praktisk avlasting,

ventilering av uro for syk partner og gkonomisk hjelp (Dyregrov, 2012).

Barnehagen kan og ses pa som en bro mellom hjem og storsamfunnet for stadig flere yngre
barn. Samarbeid mellom hjem og barnehage er av avgjerende betydning bade nar det kommer
til & bidra til barnets trygget, og nar det kommer til a gi hjelp og statte (Thoresen, 2017).
Foreldrene er de som kjenner barna sine best. For at barnet skal kunne bli ivaretatt ut fra sin
egenart, er samarbeid mellom foreldre og ansatte av grunnleggende betydning (ibid.).

Forhold bade i hjemmet og i barnehagen er sentrale miljafaktorer som begge kan bidra i

barnets utviklingsprosess, alt etter hvordan barnet blir matt i disse kontekstene (Glazer, 2013).
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| den anledning er det viktig med et godt samarbeid med barnas hjem. Barnehagen skal i
henhold til Rammeplanen (2011) i samarbeid med hjemmet ivareta barnas behov for lek,
omsorg, leering og danning vaere med pa a danne grunnlag for barnas allsidige utvikling. Det
blir i den anledning viktig med gjensidig respekt og anerkjennelse for hverandres oppgaver i
forhold til barnet. Nar en forelder far kreft vil derfor den regelmessige kontakten der
informasjon og begrunnelser utveksles vare viktig. A finne en balanse mellom respekt for
foreldrenes prioriteringer og ivaretakelse av barns rettigheter og grunnleggende fellesverdier
som barnehagen er forpliktet til vil ha en stor betydning (ibid.). En annen viktig forutsetning
er at foreldrene ma kunne stole pa barnehagen og at de av den grunn kan ta opp det som
opptar dem. Samtidig som barnehagen har et ansvar i a gi foreldrene ngdvendig informasjon
om, og begrunnelse for barnehagens virksomhet. Foreldrene skal fale seg trygge pa at deres

barn, uansett livssituasjon, blir sett og respektert i barnehagehverdagen.

3.7 Tverrfaglig samarbeid
| enske om & hjelpe barn som rammes av utfordringer eller kriser, drives voksne fort av
tanken om a skulle gjere alt riktig. Frykten for a si eller gjere noe som gjer situasjonen verre,
kan vaere utfordrende. Trangen for & finne en god plan og gode rad fra noen med den rette
kunnskapen oppstar pa grunnlag av dette (Bugge & Rgkholt, 2009). Av den grunn glemmes
det gjerne underveis a stole pa barnehagens egen kunnskap. Kunnskap man har ervervet ved a
kjenne barnet og familien godt, kunnskap om barns veeremate og normal atferd. Ifglge Bugge
& Rgkholt (2009) bar man som hjelper vite hvordan man er plassert i forhold til andre
instanser, vite sin posisjon i fagfeltet bade for eget og for andres arbeid overfor dem eller den
man skal hjelpe. Det blir av den grunn ngdvendig a reflektere rundt hva barnehagen har og
ikke har av kompetanse, og kunnskap om hvem man kan inngad i et tverrfaglig samarbeid med.
Tverrfaglig samarbeid er ikke et mal i seg selv, men ifglge Glavin og Erdal (2007) en metode
eller et middel for a na et mal. Tverrfaglig samarbeid blir av den grunn en arbeidsform og
handler om nar flere yrkesgrupper arbeider sammen pa tvers av fagomradene om en felles
utfordring mot et felles mal. Pa grunn av at yrkesgruppene i vart samfunn er sa spesialiserte
kan det veere vanskelig a vurdere sammenheng og helhet. Det vil av den grunn vare viktig
med samkjgring av kunnskaper og koordinering av informasjon i tverrfaglige meter, slik at
man sammen lettere kan finne beslutninger og iverksette de riktige tiltakene raskere (ibid.).
Det blir ogsa i den forstand viktig at familien og barnet blir beregnet som en ressurs fra farste

stund, i og med at det er de som er ekspertene pa sin situasjon. Glavin og Erdal (2007) viser
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til at dersom de ulike yrkesgruppene blir mer synlige overfor hverandre ved et samarbeid kan
dette fare til en mer samhandlende kultur og vil kunne skape mer positive holdninger til
hverandre. Et samarbeid mellom de ulike instansene som arbeider med barn, vil kunne bidra

til & bygge opp kompetanse og gke kunnskapsnivaet hos de ulike yrkesgruppene.
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4. Metodisk tilngerming

Ifelge Kvale & Brinkmann (2015) blir forskningsspgrsmalets hva og hvorfor avgjgrende for
hvordan konstruksjon av empiri skal foregd. Videre ma man ta stilling til hvilke metoder som
er relevante i forhold til det man gnsker a undersgke. Dette nar forskningsspgrsmalet
foreligger og man vet hva man gnsker & undersgke og hvorfor det er relevant a studere.
Hvilke metodiske valg man velger vil bade utgjer en sentral del av forskningsarbeidet og
samtidig kunne ha en stor innvirkning pa prosjektet. Thagaard (2013) viser til at forskeren ma
veere apen for at det planlagte opplegge kan endres eller utvides underveis som falge av

informasjonen man far under datainnsamlingen.

| falgende kapittel vil det bli redegjort for hvilke valg som er tatt far, underveis og i
forskningsprosessen. Valg av metode, samt styrker og svakheter ved metoden vil bli
begrunnet her. Videre presenteres rekrutteringsprosessen og intervjudeltakerne. Det gjagres
rede for etiske aspekter og databearbeidingens ulike stadier. Avslutningsvis rundes kapittelet

av ved a diskutere forskningsprosjektets validitet, reliabilitet og generaliserbarhet.

4.1 Kvalitativ forskningstilnaerming
Forskningens hva har sitt utspring i hvorvidt man velger et kvantitativ- eller et kvalitativt
forskningsdesign. Med andre ord sa er det forskningssparsmalet som styrer metodevalget og
ikke omvendt. Ifglge Jacobsen (2010) blir det viktig & ngye reflektere over hva man egentlig
gnsker & utvikle ny kunnskap om, for deretter a ta i betraktning hvilke metoder som egner seg

best for & kunne oppna dette.

Ettersom forskningsprosjektet sgker a fa innsikt i hvordan barnehageansatte beskriver og
forteller om deres individuelle erfaringer i forhold til arbeid med barn som pargrende ved
kreft i barnehagen. Ble det pa bakgrunn av problemstillingen: Hvordan mater
barnehagepedagoger barn som pargrende ved kreft? mest hensiktsmessig a benytte seg av en
kvalitativ tilneerming i mitt forskningsprosjekt. I og med det foreligger en del studier om
temaet, men ikke generelt om barn som pargrende i barnehagen, kan en kvalitativ metode
egne seg godt. Av den grunn kan kvalitative metoder muliggjar en tilnzerming og en
fordypning til fenomenet barn som pargrende ved kreft i barnehagen, noe som kan bidra til &

utvikle en forstaelse for barnehageansattes erfaringer og opplevelser.
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Forskningsprosjektets vitenskapelige forankring hviler pa en fenomenologisk og en
hermeneutisk tradisjon. Fenomenologien er ifglge Kvale & Brinkmann (2015) innenfor
kvalitativ forskning et begrep som preges av interesse i a forsta sosiale fenomener ut i fra

aktgrenes egne perspektiver og beskrive verden slik den oppleves av informantene.

Mens hermeneutikken fremhever viktigheten av a fortolke menneskers handling ved a
undersgke et dypere meningsinnhold enn det som virker direkte opplagt (Thagaard, 2013).
Kvale & Brinkmann (2015) viser til at det blir viktig & vere klar over at det finnes en objektiv
eller en forutsetningslas forstaelse, men at fenomener kan betraktes og tolkes pa ulike niva.
Hermeneutikken blir av den grunn sett pa som leeren om fortolkning av tekster. Gjennom a
fortolke forstar man delene i sammenheng med helheten, og helheten i sammenheng med
delene. Det gjelder derfor & ga kontinuerlig frem- og tilbake i prosessen mellom deler og
helhet, som er en fglge av den hermeneutiske sirkelen (Kvale & Brinkmann, 2015). Som
forsker blir det derfor viktig at jeg er bevisst min forforstaelse og hvordan dette igjen kan
pavirke fortolkningene. Hvordan jeg som forsker analyserer og fortolker beskrivelsene til
informantene i barnehagen, vil stadig bli gjort rede for da gjennomsiktigheten i

forskningsprosessen ifalge Thagaard (2013) er sveert viktig.

4.1.1 Det kvalitative forskningsintervjuet- refleksjoner rundt valg av metode
Hvilke datainnsamlingsmetoder som egner seg for a fa den informasjonen man gnsker blir da
neste spgrsmal en ma ta stilling til. Min interesse er hva informantene har a fortelle om sine
erfaringer rundt arbeid med barn som pargrende ved kreft i barnehagen, kom jeg frem til at
det egnet seg a bruke intervju som metode. Kvale og Brinkmann (2015) viser til at intervju
egentlig betyr “utveksling av synspunkter” mellom to personer som snakker sammen om et
felles tema. Dalen (2013) mener at formalet med et intervju er a fremskaffe beskrivende og
fyldig informasjon om hvordan andre mennesker opplever ulike sider ved sin livssituasjon.
Det kvalitative intervjuet som metode ble derfor valgt for a fa en innsikt i informantenes egne

erfaringer, fglelser og tanker.
Forskningsintervju bygger ifglge Kvale & Brinkmann (2015) pa dagligdagse samtaler og er

en profesjonell samtale. Forskningsintervju er et intervju hvor det konstrueres kunnskap i

samspill eller interaksjon mellom intervjueren og informanten. Et intervju er en utveksling av
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synspunkter mellom to personer i samtale om et felles tema som opptar dem begge. Det blir
av den grunn en gjensidig avhengighet mellom menneskelig interaksjon og
kunnskapsproduksjon (ibid.). Et intervju har ulik grad av apenhet og struktur. Strukturen av
intervjuet er i noen tilfeller sveert lgs og preget av a vere en vanlig samtale uten sarlige
begrensninger eller styring fra intervjuerens side. | andre tilfeller er strukturen og sparsmalene
ngye utformet pa forhand, der alle informantene blir spurt om ngyaktig det samme. Ifglge
Jacobsen (2010) har begge innfallsvinklene sine fordeler og ulemper, og en mellomting av
disse to foretrekkes ofte. Et semistrukturert intervju foretrekkes da. | semistrukturerte
intervjuer er samtalen fokusert mot bestemte temaer som forskeren har utarbeidet i forhold til
en intervjuguide. Med et semistrukturert intervju menes det at tema og spgrsmal relatert til
tema, i stor grad er lagt pa forhand, men at intervjueren ikke slavisk forholder seg til
spgrsmalene. | den grad vil det ogsa veere muligheter for a benytte seg av
oppfalgingssparsmal. Det & utarbeide en intervjuguide vil veere nyttig for a sikre seg at en

bergrer de temaene en gnsker i Igpet av intervjuet, noe som vil bli beskrevet senere.

Med utgangspunkt i problemstillingen min falt valget pa intervju som metode for innsamling
av data. Det kunne allikevel veert andre tilneerminger som kunne egnet seg, og det har veert
avveielser for og imot endelig valg av metode, noe jeg kort vil redegjer for her. Til & begynne
med vurderte jeg om jeg skulle intervjue bade foreldre og barnehageansatte i forhold til 4 fa
flere innfallsvinkler, og utvalg & feste barn som pargrende ved kreft pa. Dalen (2013) belyser
at det av og til kan veare vanskelig & vite hvilke tilnarminger som er best for & ivareta
mennesker som befinner seg i vanskelige livssituasjoner. Samtlige foreldre ville kanskje
heller ha foretrukket et upersonlig sparreskjema tilsendt i posten, mens andre kanskje ville
falt at det upersonlige og anonyme ved et spgrreskjema ville vere en sperre. Noe som kunne
gjort det problematisk & gi @rlige tiloakemeldinger om sykdommens virkning pa familielivet,
og hvordan de opplever barnehageansatte i mgte med det pargrende barnet. Det kunne
absolutt veert interessant og ikke mins bidratt til verdifull informasjon om hvordan foreldre
opplever og erfarer barnehagen i mgte med barn som pargrende ved kreft i barnehagen. Det
stoppet dessverre med tanken da man her ville mgtt pa etiske komplikasjoner i forhold til
taushetsplikt og innsamling av personopplysninger om tredjepersoner. Da man i farste
omgang matte ha kommet i kontakt med foreldre og innhentet deres samtykke til deltakelse i
forskningsprosjektet. Noe som kunne skapt utfordringer og veert en omfattende og

tidkrevende prosess. Valget falt da pa intervju med pedagogiske ledere i barnehagen, som
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har/hadde erfaringer med barn som pargrende til kreft. Dette kunne vaere med pa & gjere meg

mer oppmerksom pa mitt kommende arbeid som pedagog i barnehagen.

4.2 Rekrutteringsprosessen og presentasjon av intervjudeltakerne
Ifelge Thagaard (2013) innebarer spgrsmalet om hvem forskeren skal fa informasjon i fra a
definere det utvalget undersgkelsen baserer seg pa. Et strategisk utvalg vil ifglge Thagaard
(2013) si at man velger deltakere som har kvalifikasjoner eller egenskaper som er strategiske i
forhold til undersgkelsens og problemstillingens teoretiske perspektiver. Jeg valgte a
rekruttere informanter til min studie ved & benytte meg av et strategisk utvalg. Tjora (2011)
viser til en hovedregel i kvalitative intervjustudier, hvor man praver a velge informanter som
av ulike grunner vil kunne uttale seg pa en reflektert mate om det aktuelle temaet. En
informant vil av den grunn i noen tilfeller representere farst og fremst seg selv, men kan ogsa
i den senere analyse sta som en representant for en posisjon eller et syn. Nar man undersgker
gmfintlige temaer skal man som Tjora (2011) belyser veere forberedt pa at det & skaffe seg

deltakere til forskningsprosjektet ikke alltid er like enkelt.

Dalen (2013) viser til at forskeren ma far man begynner a bevege seg inn i forskningsfeltet
sikre seg tillatelse til & oppsgke de aktuelle deltakerne. Her handler det om & finne frem til
hvilke deltakere som er aktuelle, hvor de finnes og hvem som kan gi de ngdvendige
tillatelsene. | mitt tilfelle rekrutterte jeg deltakerne via mail, som jeg fant pa de respektive
kommunene sine hjemmesider. Og noen tok jeg direkte kontakt med, da de ikke hadde en
mailadresse. | slike tilfeller kan man som Dalen (2013) belyser mete pa portvakter”, som er
aktgrer med kontroll over atkomstlinjer til deltakerne. Styrere i barnehagene ble i mitt tilfelle
slike ”’portvakter”. Flere av disse ga tilbakemelding pé at de videresendte mailen til de ulike
avdelingene og da ansatte ved disse avdelingen. Noen ”portvakter” ga svar direkte til meg at
de enten ikke hadde anledning eller kapasitet til 4 delta, mens andre ga uttrykk for at det var et
aktuelt tema, men at de ikke hadde de inklusjonskriteriene som jeg sgkte etter i “Foresporsel
om deltakelse i forskningsprosjekt” (Vedlegg 1) . Nar jeg da hadde fatt klarsignal i fra styrer
til & kontakte pedagogiske leder ved deres barnehage, forgikk dette bade via mailsamtale og
samtale i telefon. Informasjonsskrivet som ble sendt ut til de ulike barnehagene inneholdt:
hensikten med forskningsprosjektet, ulike kriterier for deltakelse, forskningsetiske
overveielser og at deltakelsen i forskningsprosjektet var frivillig og at de nar som helst under

prosjektperioden kunne trekke sin deltakelse uten a matte oppgi noe grunn for det.
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Det var tilslutt fem personer fra fire forskjellige barnehager som takket “ja ™ til a stille til
intervju i forskningsprosjektet. Sgkeprosessen var tidkrevende og utfordrende, og det ble i
dialog med veileder bestemt at fem informanter kunne veere tilstrekkelig til & belyse

problemstillingen.

4.3 Etiske refleksjoner
Thagaard (2013) viser til at man gjentatte ganger i lgpet av forskningsprosessen vil sta overfor
situasjoner der man ma vurdere etiske aspekter ved forskningen og veere seg bevist pa
hvordan dette igjen kan pavirke prosjektet, og ikke minst menneskene som er involverte. |
falgende del vil det fokuseres pa etiske dilemmaer knyttet til forskerrollen og hensyn som

dreier seg om informantenes rettigheter.

4.3.1 Forskerrollen
Kvale & Brinkmann (2015) belyser at forskeren rolle som person og forskerens integritet er
avgjegrende for kvaliteten pa den vitenskapelige kunnskap og de etiske beslutningene som
treffes i kvalitativ forskning. | denne sammenheng inneber forskningen kontakt med
mennesker, noe som krever at man reflekterer over hvordan man som forsker fremstar og
pavirker intervjusituasjonen. Betydningen av forskerens integritet gker ifalge Kvale og
Brinkmann (2015) i forbindelse med intervjuet, av den grunn at forskeren selv er det viktigste
redskapet for innhenting av kunnskap. Ved at forskeren er bevisst sin egen forforstaelse gjar
det forskeren mer sensitiv nar det gjelder & se muligheter for teoriutvikling i eget
intervjumateriale (Dalen, 2013). | intervjusituasjonen har det veert et viktig moment for meg &
veere bevisst denne skjevfordelingen som kan fremkomme under intervjuet, og hvordan det
kan ha pavirket intervjuet og den intervjuede. Dette ikke minst med hensyn til min egen rolle
som utdannet barnehagelearer og mitt arbeid i barnehage. Deltakerne responderte positivt pa at
jeg selv har bakgrunns kunnskaper, noe som bade kom frem i diskusjon far og etter intervjuet,

nar lydopptakeren var slatt av.

4.3.2 Fritt informert samtykke
A innhente fritt informert samtykke fra informantene har vert et vesentlig etisk aspekt ved
min forskning (Thagaard, 2013). Ifglge Kvale & Brinkmann (2015) betyr informert samtykke
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at informantene informeres om undersgkelsens overordnede formal og mulige risikoer og
fordeler ved a delta i forskningsprosjektet. Det innebzrer ogsa at man sikrer seg at de
involverte deltar frivillig, og at jeg tydeliggjer for informantene om deres rett til nar som helst
a trekke seg ut av undersgkelsen uten & matte gi begrunnelse for det (Thagaard, 2013). Dalen
(2013) viser til at et fritt samtykke innebzerer at det er blitt avgitt uten ytre press eller
begrensninger av personlig handlefrihet. Som nevnt ble det tatt kontakt med styrer for a fa tak
i informantene, noe som medfarte at jeg matte reflektere over hvem som reelt sa ja til a delta i
prosjektet, om det var informanten eller deres overordnede. Jeg falte derimot ikke at det var
deres overordnede som sa ja, da de fem informantene selv virket positivt innstilt og ga uttrykk
for egen lyst til a delta i prosjektet for & belyse temaet barn som pargrende ved kreft
ytterligere. Jeg fikk ogsa inntrykk av at flere av barnehagene takket nei til deltakelse i
prosjektet uten a ha snakket med de ansatte pa avdelingene, noe som kan ha medfart at noen

som var positive til & delta mistet anledningen.

Som nevnt tidligere menes informert samtykke om at de spurte ma fa god informasjon om hva
prosjektet skal handle om og hva informasjonen skal brukes til. | den anledning matte jeg som
forsker gjere rede for mulige risikoer og fordeler ved a delta i forskningsprosjektet (Kvale &
Brinkmann, 2015). Dette gjorde jeg bade i “Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet”
og fer selve intervjuet startet, slik at de kunne komme med spgrsmal, innvendinger eller
kommentarer dersom noe var utydelig. Jeg gjorde det samtidig klart for informantene at skulle
det veere noe, sa var det bare a ta kontakt med meg i ettertid, noe ingen valgte a gjgre. De ble
ogsa informert om at materialet ble oppbevart og lagret pa min personlige data, som er
passord beskyttet og at alt vil bli slettet ved endt sensur. Samt at intervjuet ville bli tatt opp
ved hjelp av lydopptaker, slik at intervjuer kunne konsentrer seg om intervjuets emne og
dynamikk (Kvale & Brinkmann, 2015). Alle informantene samtykket skriftlig i form av ”Sett
og forstatt” for 4 ivareta anonymiseringskravet. Dette for a forsikre informantene om at
undertegnende har et overordnet ansvar for a ivareta informantene gjennom hele

poseringsprosessen (Dalen, 2013).

4.3.3 Anonymitetskrav og konsekvenser av deltakelse i forskningsprosjektet
Ifalge Thagaard (2013) medfarer etisk forsvarlig forskningspraksis at anonymitetskravet ma
oppfylles. Det inneberer blant annet at forskeren skal ha som hovedregel & behandle den

innsamlede informasjonen om personlige forhold konfidensielt og fortrolig (Kvale &
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Brinkmann, 2015). Nar jeg som forsker lover informantene konfidensialitet, handler det om at
informasjon ikke skal formidles videre pa mater som kan identifisere informantene. Allikevel
settes det grenser for hva slags konfidensialitet forskeren kan love informantene, dette knyttet
til en juridisk side til vern av personlig integritet og privatlivets ferd, og forvaltningsloven og
personopplysningsloven. Som forsker ma man av den grunn informere tydelig om
taushetspliktens grenser (NESH, punkt 9, 2017). Av den grunn er det ikke informert om
hverken navn pa kommunen barnehagen stammer fra, barnehagens navn eller informantenes
navn, kjgnn eller utdanning, eller annen informasjon som gjer at deltakerne kan identifiseres.

Noe som kan anse anonymitetskravet som oppfyilt.

Siden forskningsprosessen er en dynamisk prosess, er det ifglge Thagaard (2013) ikke mulig
pa forhand & informere om hvilken innsikt data vil gi eller hvordan dataen skal tolkes. Det ble
av den grunn viktig a stille spgrsmal ved hvilke konsekvenser offentliggjeringen av
resultatene i et forskningsprosjekt vil kunne ha for informantene. Informantene som stammer
fra de ulike barnehagene vil mest sannsynlig kunne kjenne seg selv igjen, pa bakgrunn av sine
svar, men dette var noe de involverte var klar over. Alle godtok at informasjonen de kom med
skulle publiseres i en masteroppgave. Hvor informantene ikke lengre hadde samme innflytelse
som i intervjusituasjonene var i analysedelen. Det & se egne utsagn analysert og presentert i
lys av teori, kan medfare at informantene har fglt seg feiltolket eller i verste fall blitt
provoserte. Det har derfor blitt viktig & tydelig skille mellom det informantene sa, og hvordan

jeg som forsker har tolket det som ble sagt (Kvale & Brinkmann, 2015).

4.3.4 Sgknad til NSD
Prosjektet er meldt til NSD (Vedlegg I111).

4.4 Konstruksjon av data
| denne delen falger en redegjarelse for utarbeidelsen av intervjuguiden, gjennomfering av

intervjuene og transkribering av de gjennomfgrte intervjuene.

4.4.1 Utarbeidelse av intervjuguiden
Det ble utarbeidet en delvis strukturert intervjuguide som omhandlet overskrifter for emner og

mellomtitler som ble omrader for samtale (Vedlegg I11). I de to farste intervjuene ble
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intervjuguiden fulgt til punkt og prikke, etter hvert som jeg intervjuet ble jeg mer og mer klar
over at flere av spgrsmalene ble besvart tidligere i samme intervju, noe som bade var bra og
mindre bra. Noen la merke til det og ga meg tilbakemelding pa at de selv fikk analysere og
tenke litt, mens andre falte de hadde snakket om det tidligere. Det ble og tilfart nye spgrsmal
til intervjuguiden. Dette var sparsmal som ble nevnt av informantene og derfor sett et lys
over. Blant annet hva informantene tenker om barnehagen som et fristed. Ettersom

intervjuene gikk sin gang, ble ogsa intervjuguiden mer fleksibel pa de neste intervjuene.

Thagaard (2013) viser til at det & ha en delvis strukturert intervjuguide kan vaere med pa at de
temaene forskeren gnsker a sparre om, i hovedsak er fastlagt pa forhand, men at rekkefalgen
av temaene bestemmes underveis. Forskeren kan pa den maten fglge informantenes fortelling,
samtidig som en kan sgrge for at viktige temaer i forhold til problemstillingen ogsa blir
diskutert i lgpet av intervjusamtalen. Ordet "fleksibilitet” blir ifglge Thagaard (2013) et viktig
begrep for a knytte spgrsmalene til den enkelte informantens forutsetninger. Samtidig som det
er viktig at intervjueren er dpen for at informanten kan ta opp temaer som ikke var planlagt i
forkant. I den grad vil derfor interaksjonen mellom forsker og informant veere viktig for
resultatet. ”Intervjuguider bor ikke hogges i stein!” (s.59) skriver Repstad (1996) nar han
forklarer en intervjuguide sin fleksibilitet. Dette er noe som jeg har prevd a etterfglge
giennom mitt forskningsprosjekt. Jeg forsgkte a veere tilstede, anerkjennende og lydhar
overfor det informantene la frem, fremfor mine egne antagelser om hva slags erfaringer og
behov de gnsket & snakke om. Dersom informantene gnsket det kunne de fa se intervjuguiden

pa forhand, men dette var noe ingen benyttet seg av.

4.4.2 Gjennomfaring av intervjuene
Det 4 fa tak i ”nok” informanter viste seg a ta litt lengre tid enn farst antatt, ettersom
kommunikasjonen via mail tok lengre tid hos noen barnehager. Intervjuene ble dermed
gjennomfart over en tre ukersperiode. Alle intervjuene ble gjennomfart pa et ledig rom/kontor
i barnehagen, med en varighet pa mellom 30-70 minutter. | forkant av intervjuet presenterte
jeg en rammesetting for intervjuet. Rammesettingen inneholdt en kort presentasjon om meg
selv, tema for samtalen, formalet med forskningsprosjektet, hva det skulle brukes til og
informantene ble igjen fortalt hva deltakelse i forskningsprosjektet innebar, samt gjort
oppmerksom pa lydopptakeren. Noe som de ogsa pa forhand var klar over, ettersom det ble
nevnti “Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet” (Medlegg I). Informantene fikk

samtidig anledning til 2 komme med noen innvendinger dersom det var noe som var uklart
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eller om de hadde spersmal til noe. Informantene godtok bruk av lydopptaker og hadde ingen

innvendinger i forhold til intervjuet.

Thagaard (2013) viser til at atmosfaeren i en intervjusituasjon er viktig, og kan ha en stor
innvirkning pa intervjuets kvalitet. Det ble i den anledning viktig a fa frem at det ikke finnes
noen riktige eller feil svar, men at det var informantenes erfaringer som var viktigst. Samtidig
var jeg opptatt av a vise informantene respekt og interesse, slik at de falte seg komfortable i
intervjusituasjonen. Vi brukte med det god tid pa a ga igjennom rammesettingen for a skape et
forhapentligvis lunt og godt miljg for samtale. Etter min oppfatning var intervjusituasjonene
preget av en lgs og ledig stemning, hvor alle informantene virket positive til a delta. De
snakket mye av engasjement, og en kunne merke at temaet var noe som hver enkelt var sterkt

opptatt av.

| de farste intervjuene kom jeg mye med bekreftende innspill for a vise interesse over det
informantene fortalte. | transkripsjonene av intervjuene i ettertid fglte jeg kanskje at min
bekreftelse forstyrret det informantene fortalte. Jeg valgte av den grunn & begrense mine
innspill til en viss grad i de kommende intervjuene, og merket at informantene ga litt mer
utdypende svar ettersom jeg gav de mer tid og rom for refleksjon. I lgpet av intervjuene stilte
jeg oppfalgingssparsmal i forhold til om informantene kunne utdype. Etter transkriberingene
av intervjuene la jeg allikevel merke til at jeg kunne veert enda flinkere til 8 komme med
oppfalgingssparsmal, bade i form av hva de mente og om de kunne utdype. Dette skulle jeg
veere mer obs pa inn i de to siste intervjuene, men disse intervjuene ble det dessverre ikke noe
av grunnet hjemmesituasjon. Jeg biter meg av den grunn merke til at jeg kan ha gatt glipp av

mer utdypende og klargjgrende svar i noen anledninger.

4.4.3 Transkribering
Rett etter at hvert intervju var gjennomfart begynte transkriberingen av lydopptakene. Jeg
utfarte alle transkripsjonene selv rette etter at intervjuet var gjennomfgart, noe som Dalen
(2013) sterkt anbefaler da denne prosessen er med pa a gi en unik sjanse til a bli enda bedre
kjent med sine data. Braun og Clarke (2006) viser til at denne prosessen vil vere en
ngkkelfase innenfor analyse av kvalitative metoder, grunnet denne narheten til datamaterialet
kan veere med pa a styrke oppgaven. Ifglge Kvale og Brinkmann (2015) betyr transkribering a

transformere, altsa skifte fra en form til en annen. | forhold til intervjuer som er samtale som
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utvikler seg mellom to mennesker ansikt til ansikt. Handler transkripsjon om at samtalen som
er fysisk til stede blir abstrahert og fiksert til skriftlig form. En enklere mate a si dette pa er at
transkripsjoner er oversettelser fra talesprak til skriftsprak (Kvale & Brinkmann, 2015, s.
205). Intervjuene ble tatt opp ved hjelp av lydopptaker for muligheten til & fa en systemisk
analyse, noe som hver informant aksepterte. Slik at jeg kunne konsentrere meg fullt ut om det
som ble sagt. Malterud (2011) viser til det & selv veere mellomledd mellom tale og tekst som
nyttig, fordi man far gjenoppleve erfaringer fra intervjuet og gjere seg kjent med materialet
fra en ny side. Jeg valgte av hensyn til informantene a skrive alle transkripsjonene fra tale til
skrift pa bokmal, slik at informantene ikke i ettertid kunne identifiseres, samt at informantene
blir benevnt som Pedagog B4, Rad, Grenn, Lilla og Gul. Jeg skrev ned pedagogenes ytringer,
i tillegg til digitale uttrykk som latter ’Ehm”, ”mhm” osv. Slik at jeg i ettertid skulle huske

atferden og stemningen til informantene.

Kvale & Brinkmann (2015) beskriver at det er flere utfordringer relatert til transkribering av
datamateriale. Dette grunnet talespraket ofte er en strem av ord og uttrykk, pauser,
ufullstendige setninger og avbrekk. Det kan av den grunn vere utfordrende & vite hvor en
setning slutter og en annen begynner. En ma samtidig vare bevisst pa at en mengde
informasjon kan ga tapt, da transkribering pa mange mater kan beskrives som oversettelse,
hvor det er stor forskjell mellom det talte og det skrevne ordet (ibid.). I noen tilfeller var flere
av svarene til informantene fragmenterte og det var derfor til tider vanskelig a vite hvor
setningene sluttet eller begynte. Av den grunn kan det ha medfart at utsagnene ble nedtegnet
annerledes enn de faktisk ble sagt. Lydopptakene ble av den grunn gjentatte ganger ngye
Iyttet til, og transkriberingen ble av den grunn en lang og tidkrevende prosess.

4.5 Analyseprosessen

Det finnes et stort antall mater a analysere kvalitative data pa. Av den grunn er det svart
viktig a reflektere over hvordan empirien analyseres. Man ma som forsker sparre seg hva en
gnsker med dataene man sitter igjen med etter gjennomfarte intervjuer. Kvale & Brinkmann
(2015) legger vekt pa at det er verdt @ merke seg at analyseprosessen er en pagaende prosess.
Braun & Clarke (2006) belyser at analysedelen starter nar forskeren begynner a legge merke
til, og ser etter mgnstre av mening og funn som er av potensiell interesse for dataen som blir
samlet inn. Dette kan blant annet veere under datainnsamlingen, og prosessen innebarer at

man konstant flytter frem og tilbake i datasettet. Som forsker var jeg pa flere mater klar over
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at jeg allerede var i gang med analysen i intervjusituasjonen, og at det ble utviklet en stadig ny
forstaelse for barnehageansattes mate med barn som pargrende ved kreft i interaksjon med

informantene.

| dette forskningsprosjektet er det blitt benyttet en Temasentrert analytisk tilneerming.
Temasentrerte tilneerminger kan ifglge Thagaard (2013) knyttes til presentasjoner av
materialet hvor vi retter oppmerksomheten mot identifiserte temaer i datamaterialet. Ved a
sammenligne de ulike temaene fra alle informantene kan en gi en dyptgaende forstaelse av
hvert enkelt tema. Et grunnleggende premiss for denne tilneermingen er at man har
informasjon om de samme temaene fra alle informantene, noe som blir tilfredsstilt da
intervjuguiden la opp til at alle informantene ble spurt om de samme spgrsmalene.
Analysemetoden Kritiseres for at den ikke ivaretar et helhetlig perspektiv, ved at utsagnene
lasrives fra sin opprinnelige sammenheng de ble presentert i. En konsekvens av dette er at
deltakernes forstaelse av sin situasjon far en mindre fremtredende plass enn i for eksempel
personsentrerte tilnermingen. Dette ved at temaene som analysen er rettet mot er definert av
forskeren og preges av forskerens forstaelse av de situasjonene som studeres. Et viktig
premiss er derfor at informasjonen fra informantene settes inn i den sammenheng som
utdraget av teksten er en del av (ibid.). | falgende delkapittel vil jeg redegjare for analysens
ulike faser.

4.5.1 Analysens faser
| denne delen var det sveert viktig & veaere bevisst pa hvordan min egen forforstaelse kan ha
pavirket arbeidet. Jeg har med det rettet et kritisk blikk mot de ulike stegene i prosessen, og
stadig stilt sparsmal til valgene jeg har tatt, slik at analysen ikke er et resultat av min egen
kjennskap til feltet.

Analysen dreier seg innledende om a fa god innsikt i og kjennskap til datamaterialet.
Transkripsjonene ble av den grunn printet ut og lest gjentatte ganger over en tidsperiode. Nar
intervjumaterialet var noksa kjent, begynte prosessen med a sortere dataene. Ettersom
intervjuguiden baserer seg pa en firedeling, ble transkriberingen sortert i denne inndelingen.
Her blir det samtidig viktig & nevne at 1) Pargrende barns behov og pargrende barns
reaksjoner ble fargekodet og kopiert inn i to ulike dokumenter, far de ble samlet i resultater

av analysen som en samlet tematikk. Ettersom pargrende barns reaksjoner kan ses pa som
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barns mate & kommunisere sine behov. Prosessen innebar at alle svar som omhandlet 1)
Pargrende barns behov, ble fargekodet og deretter kopiert og overfart til en tabell i et nytt
dokument. | dette dokumentet ble alle svarene til de fem informantene samlet i en tabell og et
sammendrag av disse ble og lagt til. Ved a fargekode transkripsjonene ble det mer oversiktlig
hva de fem informantene hadde svart under samme tematikk, videre ble det tydeligere hva jeg
hadde overfart til et nytt dokument. Den samme prosessen ble deretter gjentatt fire ganger,
med temaene 2) Pargrendebarns reaksjoner, 3) Mestringsstrategier, 4) Hva kan barnehagen

gjere? Og 5) Foreldresamarbeid.

Etter at alle temaene var fargekodet i fem ulike dokument, med et sammendrag pa slutten av
hva informantene hadde til felles, begynte en mer inngaende analyseprosess. | den omgang
innebar analysen en deduktiv prosess som var preget av & knytte begreper fra andre teoretiske
bidrag til den teksten som analyseres. Pa den maten koblet man forbindingslinjer mellom

temaer prosjektet gav uttrykk for, og tilsvarende temaer i andre studier.

Den videre fasen i analysen var preget av en mer induktiv prosess som tok utgangspunkt i
begrepene som informantene presenterte i intervjuene (Thagaard, 2013). Man tar av den
grunn utgangspunkt i dataene og utvikler en forstaelse av de temaene man utforsker. Pa den
maten preges den analytiske prosessen av at man skifter oppmerksomheten mellom a
innarbeide teoretiske begreper og a utforske meningsinnholdet i dataene. Tjora (2011) viser til
hvordan analyse bade preges av utvikling fra radata til teori og av prosesser fra det mer
teoretiske til det mer empiriske. Med andre ord innebzrer dette trinnet & klassifisere de utsnitt
av data som man har kodet i kategorier (Thagaard, 2013). Her ble blant annet: a sitte pa
fanget, en hand og nearhet klassifisert under kategorien omsorg under temaet
”Pararendebarns behov og reaksjoner”. Slik ble det videre gjort med forutsigbarhet, trygge
rammer og rutiner de ble klassifisert under kategorien struktur. Et resultat av dette innebzerer
at man har klassifisert materialet pa grunnlag av den forstaelsen undertegnede har utviklet av
meningsinnholdet i kategoriene (Corbin & Strauss, 2008). Analysen kan i prinsippet som
Thagaard (2013) beskriver ikke skilles fra tolkning. Dette ved at maten materialet inndeles pa,
og de begrepene forskeren benytter, reflekterer den forstaelsen forskeren utvikler i forhold til
dataene. I den grad blir det viktig at forskeren retter oppmerksomheten mot ulike nivaer av
hvordan teksten kan fortolkes (Thagaard, 2013, s. 161). Thagaard (2013) belyser hvordan
temasentrerte tilneerminger gir grunnlag for a studere sammenheng mellom temaer. Pa

bakgrunn av resultatene som blir presentert i kapittel 5 “Resultater av analysen”, kan temaer
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som beskriver barns behov for informasjon studeres i forhold til temaer som beskriver
foreldresamarbeid og samarbeid generelt. Sammenligninger mellom temaer gir mulighet for a
analysere prinsipper for hvordan blant annet samarbeid organiseres i arbeidssituasjonen i
barnehagen og i familien. Det er samtidig viktig & merke seg at andre forskere muligens ville
delt inn materialet pa andre mater, i og med at prosessen representerer en interaksjon mellom
forskerens forforstaelse og tendenser i dataene (Thagaard, 2013). Silvermann (2010) belyser
at man ma vere klar over at man ved a fokusere pa ulike aspekter ved datamaterialet kan ha

oversett andre mgnstre.

4.6 Forskningens validitet, reliabilitet og generaliserbarhet
Kvale og Brinkmann (2015) stiller sparsmal om hvordan man pa den ene siden kan unnga den
subjektive relativismen i intervjuforskningen, hvor alt kan bety alt, og pa den andre siden kan
unnga a seke etter den eneste sanne, objektive meningen (s. 272). Innenfor
samfunnsvitenskapen har begrepene validitet, reliabilitet og generaliserbarhet ifglge Kvale &
Brinkmann (2015) blitt benyttet for a diskvalifisere den kvalitative forskningen. Videre viser
Kvale & Brinkmann (2015) til at enkelte kvalitative forskere har avvist eller ignorert spgrsmal
om validitet, reliabilitet og generalisering som undertrykkende, positivistiske begreper som
hindrer en frigjgrende og kreativ kvalitativ forskning. Andre kvalitative forskere har gatt
lengre og tatt i bruk dagligdagse sprakuttrykk for a diskutere forskningsfunnenes
sannhetsverdi, og bruker begreper som troverdighet og sikkerhet i kvalitativ forskning. Ifglge
Kvale og Brinkmann (2015) gnsker man ikke a forkaste begrepene palitelighet, gyldighet og
generalisering, men & begrepslig gjgre dem i nye former som er relevante i
intervjuforskningen. Som fglge av dette knyttes validitet opp mot forskningens gyldighet og
reliabilitet opp mot forskningens palitelighet. Jeg vil som fglge av dette beskrive begrepene

validitet, reliabilitet og generaliserbarhet opp mot mitt forskningsprosjekt.

4.6.1 Validitet
Validitet handler ifglge Thagaard (2013) om gyldigheten av de tolkningene undersgkelsen og
forskeren kommer frem til. Validitet er av den grunn knyttet til tolkning av data. Videre kan
man ifglge Silvermann (2011) vurdere validiteten av forskningen med henblikk pa sparsmalet
om resultatene av undersgkelsen representerer den virkeligheten man har studert. Begrepet
gjennomsiktighet (’transparency”) blir ifglge Silverman (2011) anvendt som et relevant

utgangspunkt for hvordan man kan styrke forskningens validitet. Gjennomsiktighet vil i den
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grad innebeere hvordan forskeren kan tydeliggjgre grunnlaget for fortolkninger ved a
redegjere for hvordan analysen gir grunnlag for de konklusjoner man kommer frem til
(Thagaard, 2013, s. 205). Ifglge Seale (2007) innebeere dette at forskeren gir kvalifiserte
begrunnelser for undersgkelsens konklusjoner. | den anledning har jeg som forsker forsgkt a
veere sa redelig som mulig i alle ledd og gjort rede for de tolkninger og valg som jeg har gjort
underveis. Dette for at andre kan fa innsikt i de valg, refleksjoner og metodiske handlemater
som har ligget til grunn i mitt arbeid. Som jeg beskrev tidligere, kan et ulikt maktforhold
mellom meg som intervjuer og informanten virke inn pa svarene informantene gir. Etter best
evne har jeg forsgkt a la informantene veere eksperten og den viktigste kilden til sine
erfaringer nar det gjelder barn som pargrende ved kreft i barnehagen. Jeg har av den grunn
forsgkt & forsta og tolke informantenes svar utfra deres mater a uttrykke seg pa. En annen
viktig forutsetning nar det gjelder validitet er forskerens posisjonering innenfor det miljget
som studeres. | og med at jeg selv er utdannet barnehagelarer har jeg av den grunn et
grunnlag for forstaelse av de fenomener som studeres. Mine erfaringer i miljget kan gi
grunnlag for gjenkjennelse og kan av den grunn gi et utgangspunkt for den forstaelse som
man etter hvert kommer frem til (Thagaard, 2013). Ifglge Thagaard (2013) kan derfor egen
tilknytning til miljget fare til at jeg som forsker overser det som er forskjellig fra egne
erfaringer. Kjennskap til miljget som studeres kan av den grunn bade veere en styrke og en
begrensning. Det blir derfor viktig at forskeren presenterer sitt stasted slik at leserne kan
vurdere sine tolkninger pa bakgrunn av det, og pa hvilken mate forskerens stasted kan ha

pavirket tolkningen av resultatene.

4.6.2 Reliabilitet
Reliabilitet handler ifglge Thagaard (2013) om forskningens palitelighet, og kan knyttes til
spgrsmalet om en kritisk vurdering av prosjektet gir inntrykk av at forskningen er utfert pa en
tillitsvekkende og palitelig mate. Reliabiliteten kan av den grunn knyttes til hvordan forskeren
redegjer for hvordan data utvikles. Det innebarer blant annet at forskeren skiller mellom den
type informasjon forskeren har fatt under feltarbeidet og egen vurdering av denne
informasjonen (ibid.). Corbin & Strauss (2008) fremhever betydningen av at kvalitativ
forskning vurderes med hensyn til troverdighet (“credibility”). De ser pa tillit til forskningen
som et uttrykk for troverdighet. Silverman (2011) mener ogsa at validitet og reliabilitet er to
sentrale begreper i diskusjoner av forskningens troverdighet. Begrepet reliabilitet refererer i
utgangspunktet til spgrsmalet om en annen forsker som anvender de samme metodene, ville

komme frem til de samme resultatene (Thagaard, 2013). Ved at forskeren redegjer for
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hvordan dataene er blitt utviklet i lgpet av forskningsprosessen, argumenterer man
reliabiliteten. Begrepet reliabilitet kan ogsa knyttes til spgrsmalet om repliserbarhet, som vil si
om et forskningsprosjekt utfert i en situasjon kan gjentas (repliseres) av andre forskere i en
annen situasjon (ibid.). I den grad mener Seale (1999) at man ber vare konkrete og spesifikk i
rapporteringen av fremgangsmater ved innsamling og analyse av data. Pa lik linje som ved
begrepet validitet, argumenterer Silverman (2011) for at man kan styrke reliabiliteten ved a
gjere forskningsprosessen gjennomsiktig. Noe som innebarer at man gir en detaljert
beskrivelse av analysemetoder og forskningsstrategier, slik at forskningsprosessen kan

vurderes trinn for trinn (Thagaard, 2013).

4.6.3 Generaliserbarhet
Dersom resultatene av en intervjuundersgkelse vurderes som rimelig gyldig og palitelig,
gjenstar spgrsmalet om resultatene farst og fremst er av lokal interesse eller om de kan
overfares til andre informanter og situasjoner (Kvale & Brinkmann, 2015). Et sentralt
spgrsmal som stadig blir stilt om intervjustudier, er hvorvidt funnene er generaliserbare. En
annen innvending mot intervju som metode er at det er for fa informanter til at resultatet kan
generaliseres. Malet er ikke i seg selv & produsere absolutte sannheter innen kvalitativ
forskning, men & skape en dypere forstaelse for de fenomenene som studeres. En ma av den
grunn spgrre seg om funnene vil kunne medfgre gjenkjennelse hos leseren, eller innad i

forskningsmiljget (Kvale & Brinkmann, 2015).
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5. Resultater av analysen

| denne delen blir resultatene presentert i forhold til forskningens problemstilling som lyder
som faglgende: ’Hvordan mater barnehagepedagoger barn som pargrende ved kreft? . Det er
analysen, problemstillingen og tolkningene av barnehagepedagogenes erfaringer som er
grunnlaget for hva som er valgt ut til resultatdelen. Her blir direkte utsagn og gjengivelser av
det som er blitt sagt analysert. Utsagnene blir synliggjort ved anferselstegn og kursiv. Under
hver hovedoverskrift presenteres nye deltematikker, og disse introduseres i form av
pedagogenes sitater fra det empiriske materialet. Av hensyn til anonymitet blir pedagogene
referert til som Pedagog BI4, Rad, Grenn, Lilla og Gul. Pedagogenes beskrivelser blir
presentert gjennom fire tematikker: ”Pdrorende barns behov og reaksjoner”,
“Mestringsstrategier”, "Hva kan barnehagen gjore?” 09 “Foreldresamarbeid”. Innenfor

hver tematikk oppsummeres det ved & gi et kortfattet sammendrag av analysen.

5.1 Pargrende barns behov og reaksjoner
| falgende del vil jeg redegjare for hvilke behov pedagogene opplevde pargrende barn hadde i
barnehagen. Gjennom analysen kom det frem fire ulike behovskategorier som barna uttrykte i
barnehagen. Disse behovskategoriene var: omsorg, informasjon, struktur og barnehagen som
et fristed. Det blir ogsa gjort rede for pedagogenes oppfatning av hvilke reaksjoner pargrende

barn hadde og hvordan barna kommuniserte sine behov i barnehagen.

5.1.1 ”Vi felte kanskje at de av og til trengte et ekstra fang, trengte en klem..”
Flere av pedagogene uttrykte at barna hadde et behov for et fang, en klem, kos og nerhet eller
en hand a holde i. Pedagogene utrykte barns behov for omsorg slik:
" ville sitte litt pd fanget, trengte litt mer kos og omsorg.. og at vi brukte litt mer tid pa de og

var obs pa det” (Pedagog Rad).
” Vi folte kanskje at de av og til trengte et ekstra fang, trengte en klem” (Pedagog bla).

”.. krever mer oppmerksomhet, uten at de pd en mdte krever det...kom snikende pa

fanget.. ”(Pedagog Grenn).
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"Veldig voksne kontaktsokende. Ville ha kontakt, sitte pd fanget og var veldig opptatt av hva
vi skulle gjore og ville ha neerkontakt” (Pedagog Lilla).

Pedagog Gul gav ogsa uttrykk for at barnet hadde et behov for 4 bli matt, forstdtt og at
folelsene ble tatt pd alvor”. Pedagogene beskrev at barna trengte ekstra oppmerksomhet, bade
fra andre barn og fra voksne. Samt at de hadde et behov for & bli sett og hart. Behovet for

omsorg var noe som kom til uttrykk blant alle pedagogene.

5.1.2 ”..de trenger jo ikke 4 vite alt..”
Pedagogene gav uttrykk for at barna hadde et behov om & vite, og at de fikk ta del i prosessen
til den kreftsyke. Zrlighet og apenhet var to av behovene som var viktige for barna ut ifra
pedagogenes erfaringer. Pedagogene beskrev barns behov for a vite og ta del slik:

»..at de trenger jo ikke & vite alt, men litt sma drypp underveis som gjer at de forstar pa en

mdte: "Hvorfor kan ikke far/mor veere med pa ditt og datt?” (Pedagog Grenn).

“de har et behov for & fa fortalt hva det er som skjer, vaere arlige. De trenger & vite at de er

der og at vi er der for de” (Pedagog BIa).

| forhold til &rlighet og apenhet i hjemmet beskrev en pedagog barnet som “Trygg pd hva
som skulle skje” (Pedagog Gul). Pedagogen hadde inntrykk av at dette var noe som familien
hadde mye fokus pa hjemme, det & snakke om falelser. Videre uttrykte pedagogen viktigheten
av:

”..at vi skal veere sd cerlige som vi kan med barn ellers sd kan de bygge seg opp fantasier, og
da kan en gjare ting mye vanskeligere enn det det kanskje trenger a vaere. For det er jo sa
klart kjempe trist a vite at far/mor skal dg, men hvis man holder det litt skjult sa vet man jo

aldri hva de kan tenke, og hvilke fantasier som kan bygge seg opp”.

| forhold til & opprettholde behovet for informasjon beskrev en pedagog det slik:

"Vi har veert helt dpne og det har vi veert, vi var jo litt i forhold til hvor mye vet barna selv?
Sa der var vi litt vare pa at vi matte hgre med foreldrene, om hvor mye barnet deres vet om
situasjonen. Og nar dere forteller dette, er det greit at vi far beskjed slik at de ikke opplever at
det blir sagt noe her, ogsa vet de ikke om det selv”’ (Pedagog Rad).
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Pedagogene uttrykte av den grunn viktigheten av et godt samarbeid med hjemmet.

5.1.3 ”Forutsigbarhet!”
Samtlige av pedagogene hadde erfaring av at barna var veldig opptatt av hva som skulle skje i
lgpet av barnehagedagen, de trengte a vite:
”Barnet trengte en trygg ramme pa avdelingen, trengte a vite hva som skulle skje,
forutsigbarhet” (Pedagog Lilla).

”De onsket jo d ha ting mest mulig normalt ”(Pedagog BI3).

Pedagogene hadde erfaring av at barna gjerne hadde det lettere med a forholde seg til
konkrete ting, enn hvis det ble for fritt. En pedagog beskrev barnets behov for struktur
gjennom et spill: ”..da skulle det veere mye farger og sant, sd skulle fargene legges ned etter
det barnet ville. Rade farger farst, ogsa gule og sa bla. For det var en trygghet for barnet, for
da hadde barnet kontrollen pa en mate” (Pedagog Lilla). Videre uttrykte pedagogen
forutsigbarheten som viktig, ved at hverdagen skulle opprettholdes som noenlunde normal,

med rutiner og rammer.

5.1.4 ”Flere av barna har hatt et behov for at barnehagen skal veere en friplass”
Flere av pedagogene hadde erfaring av at barna hadde et behov om at barnehagen skulle vere
en friplass, et fristed. De la samtidig vekt pa at det var de ansatte sin oppgave a legge til rette

for at barnehagen skulle bli barnas fristed:

“Her er det ikke sykdom, her er det barn, glede, lek og moro. Samtidig som en far komme med
det triste, men her er det barnet som styrer det. Hiemme sa er det kanskje slik: ”Nd skal vi pa
besok til pappa!”. Det er jo gjerne noe en onsker, men ikke pa en mdte en friplass. Med
sykdom hele veien hjemme, mens i barnehagen blir det tatt nar barnet har behov for det. Vi
kom blant annet aldri til barnet hvis vi fglte barnet var glad og forngyd. Da spurte vi ikke
barnet: "Gar det bra?” (Pedagog Gul).

“Hvordan kan vi legge til rette for at barnehagen blir barnas fristed? Altsa da skal de pa en

mate selv om de aldri klare & legge bort tanken pa det, sa klare de iallfall & legge det pa
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“pause’ en liten stund. At vi provde d legge til rette for at det skulle bli en helt normal

hverdag, og det var foreldrene veldig opptatt av”’ (Pedagog Grgnn).

”_en trygg plass d veere, en god arena og et fristed pd flere mdter” (Pedagog BIa).

“Ndr barna komme i barnehagen sd skal de jo leke og ha det kjekt, og de skal ikke tenke:
"Hva bekymrer de”, og de skal ikke tenke pd det som er hjemme. De skal fa slippe alt & ha det
kjekt med venner og da ma jo vi legge til rette. Men det er jo ikke at de bare skal fa lov & leke
for a leke, men at vi ma veere tilstede, for de har det sikkert i bakhodet iallfall” (Pedagog
Lilla).

”.Slippe d veere parorende, for her trenger de ikke det” (Pedagog Grgnn).

Alle pedagogene hadde inntrykk av at barna hadde et behov om a leke ut sine erfaringer i
sammen med andre barn og voksne. Pedagogene la samtidig vekt pa at de aldri kom til barna
med spgrsmal om den kreftsyke dersom barna ikke gav uttrykk om et gnske om & snakke om
det. I barnehagen var det barna selv som bestemte nar de hadde behov for a snakke om
situasjonen. En pedagog hadde inntrykk av at barnet selv ga uttrykk for et gnske om
barnehagen som et fristed slik: ”Nei, nei.. det skjer hjemme og dette her er barnehagen og det
er deres friplass” (Pedagog Grgnn). Dette var en tolkning den ene pedagogen hadde av maten

tvillingen kommuniserte sitt behov.

5.1.5 ”Noen barn er flinke til 4 gi uttrykk for hva de trenger.. andre barn ma
man pa en méte Kjenne godt for 4 kunne se hvordan og hva”
Pargrende barns atferd kan i flere tilfeller forstas som pargrende barns mate & kommunisere
sine behov. Pa sparsmalet om hvilke tydelige atferdsendringer barnehageansatte observerte
hos barna beskrev samtlige at de sa frustrasjon, tilbaketrekking, frykt, redsel, sorg, usikkerhet
0g aggresjon. En pedagog uttrykte det slik: "..altsd de toffe dagene var der jo, noen ganger
ville de ikke veere med pa tur, kle pa seg, helt slike enkle ting som a ta pa lue osv. Men som

Jjeg tolket som deres mdte d oppleve livet som: "Nd er det toft! ”(Pedagog BI3).
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Flere av pedagogene hadde erfaring med at man ma se atferdsendringene i visse situasjoner i
barnehagen an, hvordan barnet reagerer og hvordan man behandler dette barnet. En Pedagog
beskrev atferdsendringen slik: “Fordi det barnet har sd mye tanker, og det barnet syns noe er
utfordrende sa har de visse strategier som de gjer. Og det barnet vi hadde gikk bort, satte seg
i et hjgrnet og lekte og ingen andre fikk komme: ~Dette er min verden!”. Og det mda man
aksepterer, det ma man arbeide etter” (Pedagog Lilla). En pedagog uttrykte barns usikkerhet
spesielt dersom den kreftsyke skulle pa noe, enten det var undersgkelse eller de skulle fa
cellegift sa kunne barnet veere veldig redd. Da opplevde pedagogen at barnet ofte kunne
komme & lure pa hvor mor eller far er nd?: ”Sd hvis vi for eksempel sier nd er h*n i Bergen
eller noe sdant, sa er det ofte sporsmal som: “Ja, er du sikker?”. Og det tror jeg kommer av at
de ikke har fatt vite hele sannheten om forelderen. De har liksom noe, de mangler noe og da
blir de ofte usikre” (Pedagog bla).

| forhold til sparsmalet om de merket noe forskijell i relasjon til andre barn og voksne eller i
barnehagens daglige program, viste pedagogene til like og ulike erfaringer. En pedagog hadde
erfaring av at mye gikk pa hvor syk forelderen var, og at erfaringene deres varierte i forhold
til de barna som hadde fatt veert med fra A-A i forhold til sykehusopphold. Mens andre
kanskije ikke ante noen ting og reagerte av den grunn ikke pa samme mate. En pedagog
uttrykte at de matte vaere veldig papasselige med de barna, som ikke talte sa mye kritikk. Den
ene pedagogen konkluderte med at det ene barnet kunne bli litt "korte” til tider, dette
medfarte at de andre barna gjerne ikke viste hvor de hadde dette barnet i en periode. En
pedagog beskrev at barnet fint kunne leke med de andre i visse situasjoner, ”..men sda kunne
barnet komme opp i visse situasjoner som det ikke behersket, hvor det kunne bli sint og
aggressiv, kunne sla, og viste det pa den maten istedenfor & snakke og si hva det var, sa ble
barnet sint og kunne sia”’ (Pedagog Lilla). En pedagog beskrev det slik:

“Heldigvis sd var barna sd godt kjente at en ddrlig dag ikke adela noen vennskap eller
relasjoner, men at det oppstod fort konflikter, ville ikke vaere med pa ting og meldte seg litt

oftere ut enn de kanskje gjorde for” (Pedagog BI4).

Pa spersmal om hvordan barna kommuniserer sine behov, viste pedagogene til
sammenfattende svar. Noe som kommer frem i min analyse er at pedagogene hadde erfaring
av at barna kommuniserte sine behov i hente- og bringe situasjoner, i samtale med de voksne
eller i leken. Pedagogene uttrykte at det var veldig mye enklere i bringe situasjoner nar den

kreftsyke ikke var ’s&” syk. Nér den kreftsyke ble darligere og darligere sa endret ogsa
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vaerematen seg. En viste ogsa til at det ble viktig & “Se situasjonen an, nér de kommer for
eksempel, hvordan er det da? Vanskelig eller “enkel” dag? For da kunne du gjerne se at
dagen og ble litt annerledes alt etter hvordan morgningen hadde veert. Nar du sa det sa
skjgnte du gjerne hvorfor ting ble som det ble” (Pedagog Red). Samtidig som pedagogene
erfarte at det handlet om 4 kjenne barna godt, ”..0g vi ma vite og se endringer i veerematen.
For det er ikke alltid det er store endringer. Noen dager kan det beare vare bitte litt, andre
dager veldig tydelige” (Pedagog BIa). De hadde samtidig erfaring med at ingen dager er like
0g at det var viktig @ mgte barna der hvor de var. Pedagogene uttrykte at barn kommuniserer
sine behov gjennom vaerematen sin, ”..fordi vi leerer jo barna d kjenne. Hvordan de er i en
“normal” pa en "normal” dag og plutselig sd spriker det og verden...Enten om de blir mer
utagerende eller om de blir mer inneslutte, og har du et "vikent” oye for barna og er tilstede
sd klare du d gripe fatt i det”’(Pedagog Grgnn). Pedagog Lilla beskrev nar det var ”..for
mange barn i samme setting, i lek og sant. Det likte ikke barnet, for det ville ikke ha sa mye,

men en- til en og to-tre lekte fint . Videre beskrev en pedagog pargrendebarns reaksjoner slik:

"Det er lov fordi det er en grunn. Barnet er jo ikke aggressivt eller innesluttet fordi de gnsker
a vere det, men fordi det er en grunn for det, og da skal de selvfglgelig fa lov til det, samtidig
som det ikke skal gd utover noen andre barn. ”"Hun er bare sann, han er bare sann”, men at
det handler om barnet i problemet og ikke problemet i barnet, men at det alltid er en grunn

for at barn handler og gjor som de gjor, tenker jeg da” (Pedagog Grgnn).

5.1.6 Sammendrag av kapittelet ”Pdrorende barns behov og reaksjoner”

Det ble under dette kapittelet belyst ulike behov pedagogene erfarte de pargrende barna
hadde. Alle pedagogene erfarte behovet for omsorg som sveert relevant, i den anledning at
barna hadde et behov for et fang, en hand, nerhet, sett og hert og tatt pa alvor. Behovet for
informasjon uttrykte pedagogene som svert relevant, i den anledning at barna hadde et behov
for & vite, fa fortalt eller for a ta del i prosessen. Pedagogene sa ogsa viktigheten av a holde pa
rutinene, ha trygge rammer og opprettholde barnehagehverdagen som noenlunde normal.
Samtidig som de hadde et inntrykk om at bade foreldre og barna hadde et behov for & ha
barnehagen som et fristed. Videre uttrykte pedagogene at barna kommunisere sine behov ved
hjelp av ulike atferder. Aggresjon, frustrasjon, usikkerhet, frykt, sorg, innesluttet og redsel var
noen av reaksjonene som kom til uttrykk blant pedagogene. Pedagogene sa ogsa at enkelte

barn endret veeremate i takt med sykdommen. Ble den kreftsyke darligere og darligere, endret
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ogsa atferden til barna seg. Det var i hente- og bringesituasjoner, i leken og i sosial
samhandling med barna, barna kommuniserte sine behov. Pedagogene la samtidig til grunne
viktigheten av a se barnet i problemet og ikke problemet i barnet.

5.2 Mestringsstrategier
Hvordan barna taklet situasjonen som pargrende handler om hvilke mestringsstrategier barna
tar i bruk. Innenfor dette omradet ble pedagogene spurt om hva det vil si & mestre. Hvordan
barnehagen kan jobbe med mestring? Videre ble det og fokusert pa hvordan det har seg at
noen barn “taler” mer enn andre. Det ble ogsa diskutert hva pedagogene mener er grunnen til

at noen “’taler” mer enn andre.

5.2.1 ”Altsa det a fa til noe og fele at.. her kommer jeg en vei”
Pa spersmal om hva det vil si & mestre svarer fire av pedagogene sammenfallende at det

handler om & klare noe. En av pedagogene beskriver det a mestre slik:

“Jeg tenker gjerne fa kontroll pa, den kontrollen en kan ha i en slik situasjon.. altsd, da
tenker jeg pa hvor viktig det er & vaere mest mulig @rlig med barna og fortelle hva som skal
skje, for det kan hjelpe de & mestre og ha kontroll pa hva som skjer og ha kontroll pa sine
Jolelser.. At ikke fantasien loper “lopsk”. Ogsd lcere seg d mestre hvordan en skal behandle

folelsene” (Pedagog Gul).

Pedagogene la ogsa til grunne det & mestre en hverdag som kanskje er totalt forandret. ’De er
ngdt for & lere at na er det vanskelig hjemme og det er kanskje onkler, tanter hjemme som
tror mye mer inn i livene deres, pd en hverdagslig mdte” (Pedagog BI3). Videre beskrev
Pedagog Rad det & mestre slik: At du klarer en ting pd en mdte, at du gjerne fir hjelp av en
pd siden, som en stottende stilas for eksempel”. Ifglge Pedagog Bla handlet mestring om
”..det d fa til noe og fole at.. her kommer jeg en vei”. En annen pedagog beskrev mestring
slik:

”Det er sa mye det kan bety. Barn kjenner jo mestringsfalelse dersom de klare noe, til for
eksempel & skrive sitt navn, det er jo en mestringsfalelse. Klare a ha en god lek eller snakke

nar andre er tilstede..” (Pedagog Lilla)
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5.2.2 ”Dette skal du klare!”

En av Pedagogene erfarte viktigheten av a:

“Bekrefte, hele veien at.. det er bra at de setter ord pd ting, gi de positive tilbakemeldinger pd
det de gjor og det de opplever.. styrke selvtilliten og selvbilde. Spesielt selvbilde tenker jeg er
ekstra viktig. At vi setter pris pa deg som person og at vi er glad for at du er her sammen med

oss” (Pedagog Gul).

En pedagog beskrev hvordan man kan jobbe med mestring i barnehagen som det &
anerkjenne: “Ja, du er redd! Jeg forstdr at du er redd, for det har jeg ogsa veert”(Pedagog
BI4). Pedagogene er ogsa sammenfallende i & gi barna oppgaver som de vet barna kan mestre,
litt for at barna skal fa en god falelse. ”..Vi mdtte jo gjerne litt sdnn, litt "pushing” av og til..
sd det var gjerne litt sann: “hvor mye pusher du?” (Pedagog Red). Dette i forhold til &
utfordre barnet pa det barnehagen opplevde og vet at barnet mestrer og jobbe videre etter det.
Videre hadde pedagogene erfaring med a bygge videre pa det barna liker & leke med og

fokusere pa & komme videre ved hjelp av leken. En pedagog beskrev det slik:

“Jeg syns ikke barnehagen skal veere den som stiller.. altsd krav pd at de skal mestre ting og
mestre ting hele tiden.. uten at det skal komme gjennom lek. Gjennom altsa vi har jo S-klubb
og sann, hvor vi jobber og tar det gjennom lek og har det litt kjekt. Leere oss tall, spill og
bokstaver om de vil laere seg det. Det skal ikke vaere sdnn skole, men at det skal vaere kjekke
og gode opplevelser. Ogsa er vi mye ute. Vi gar ofte pa tur til lavoen og barn klatrer i traer og
lager mat og det er ogsa mestring. At de klarer hverdagslige aktiviteter, noe jeg syns er

viktig ”(Pedagog Lilla).

Videre fortalte Pedagogen at man ikke skal si ”Dette skal du klare!”’, men at man skal la barn
veere barn. Man skal anerkjenne de og gi de utfordringer som de kan mestre bade alene, men

ogsa i sammen med en annen gjennom leken.

5.2.3 ”Noen barn tror jeg har blitt skjermet for veldig mye, fra de er veldig veldig smai..”
Flere av pedagogene viste til informasjon som en styrkefaktor, og at apenhet spiller en stor

rolle for at noen barn “talte” mer enn andre. Pedagogene erfarte det slik:

“Jeg tror det har veldig mye med dpenheten a gjore, at de far veere med pd prosessen. For det

sa jeg de som var mest “hdrsdre” var de som ikke visste hva det gikk i, og nar de da fikk
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informasjon sd var det sann: "BANG!” rett i fleisen at: “nei nei” for sant da dor han for det
visste de om kreft. For det hadde de erfaring med fra venninnen. Mens de som da hadde fatt
veert med fra starten “tdlte” mye mer, selv om de var veldig mye sdrbare i utgangspunktet”.

(Pedagog Grgnn)

“Noen barn tror jeg har blitt skjermet for veldig mye fra de er veldig veldig sma.. Noen barn
ser de faller og reiser seg opp igjen og springer videre, mens noen tror jo at de har mistet en
fot eller griner som om de har gjort det” (Pedagog BIa).

En pedagog ga ogsa uttrykk for at ”Nei, dette tdler de ikke!”. Men etter egen erfaring med
eget barn fikk pedagogen et helt annet inntrykk:

”Men sant de gjor det, fordi de fir veere med pd prosessen og at de vet hva det gar i, ikke
sant. At de vet. For foreldrene blir jo fraveerende i perioder, noen ganger lengre andre

ganger kortere” (Pedagog Grenn).

Tre av pedagogene viste til personlighet som Pedagog Rad beskrev:
”Jeg tenker personlighet er nok og, tdler mer, taler ikke. Noen kan du kanskje se det lettere
pa enn andre. For alle disse tankene altsa.. noen gir uttrykk for mye og kan si mye, mens

andre sitter inne med det. Ogsd er det egentlig best/verst pd en mdte”.

En pedagog fortalte om barnet i deres situasjon som "Det var et utadvendt barn, veldig
voksent barn, tror nok det var en veldig fordel for dette barnet i denne situasjonen her. Tenkte
veldig mye, men var veldig flink til d sette ord pa det det tenkte og inviterte til dialog”
(Pedagog Gul). En pedagog beskrev utadvendt personlighet som vel som fordel som

“hemmende” grunnet man vet jo egentlig ikke:

"Det er ikke sikkert at det er lettere for de likevel selv om de setter ord pd det. Det kan jo
vere like vanskelig for de, som for de som ikke sier noe.. Det er da jeg tenker at vi som er her

og ser de hver dag er bevist pd endringer” (Pedagog Red).

”..(..)Det a bli mott av gode voksne som tar barn pad alvor” (Pedagog Gul). Videre fortalte
Pedagogen at barn som gjerne “’taler” mer, kanskje var barn som har leert seg

mestringsstrategier. At det er barn som far “uttrykt folelsene sine og blir mott pd folelsene
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sine...”, av gode voksne som er apne med de og som forstar de. En pedagog fortalte om et
barn som benektet situasjonene. “Stopp!” og ville ikke hgre snakk om den kreftsyke og
situasjonene hjemme. Pedagogene hadde erfaring av at barn er ulike og vil av den grunn takle
utfordringer pa hver sin mate. I slike tilfeller ble det viktig for pedagogene a virkelig spille pa
lag med foreldrene i forhold til hvordan en skal ivareta barnet. "De kan ha ulike
sorgprosesser og erfaringer, sant og hva de setter fokus pa selv ’(Pedagog Grann). Pedagog
Grenn beskrev den ene situasjonene knyttet til et tvillingpar som “ganske spennende sann
sett”.

“Sann tvillinger og hvor ulike de var.. for en bror og en sgster og alders forskjell gjar jo
kanskije til at det blir ulikt uansett, men at tvillinger.. Kan veer, reagere sa ulikt, tenker jeg var
veldig interessant, altsa i en slik kjip situasjon. Sa er det jo spennende & se to pa lik alder

reagere sa forskjellig .

Dette var et tvillingpar hvor det ene barnet ville snakke om situasjon, mens det andre ikke
ville hgre snakk om det, barnet benektet det.

5.2.4 Sammendrag av kapittelet "Mestringsstrategier”

Under dette kapittelet kommer det frem at barn har ulike erfaringer ut ifra hva barna setter
fokus pa selv. Sammenfallende viste pedagogene til at det & mestre noe handlet om & fa til
noe, og a fole at: “her kommer jeg en vei”. Videre ble det belyst at & arbeide med mestring i
barnehagen skulle skje gjennom lek eller/og hverdagslige oppgaver. Noe som kunne vere
med pa & gi barna gode og kjekke opplevelser. Pedagogene fortalte videre at det var viktig a
bygge videre pa det barna liker, slik at man kan bygge de opp og gi de oppgaver man vet de
kan mestre. Grunnen til at noen barn “talte” mer enn andre erfarte pedagogene som apenhet
og informasjon. Dette i form av at barna fikk veaere med pa prosessen, de fikk ta del,
personlighet, informasjon, at mennesker forstar og at det ble lagt til rette. Videre erfarte en
pedagog situasjonen med et tvillingparet som interessant, pa grunn av at de reagerte ulikt til
tross for lik alder og oppvekstvillkar.

5.3 Hva kan barnehagen gjare?
Gjennom a legge til rette for barna, tilby de en trgstende hand eller et fang, et fristed hvor de
ansatte ser barna og invitere til lek med barna, eller holder hverdagen som noenlunde normal

kan barnehagen veere med pa a dekke de pargrende barnas behov i barnehagen. | denne delen
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blir det gjort rede for pedagogenes erfaringer av hva barnehagen kan gjere, hva det kreves av
barnehageansatte i en slik situasjon og om barnehage hadde noen rutiner/planer for bade barn
som pargrende og oppfalging. Samtidig som pedagogene ga uttrykk om at de har nok

kunnskaper om barn som pargrende, og hvordan de kan legge til rette for barns kommentarer

og spgrsmal i en barnehage hverdag.

5.3.1 ”Vi ma terre 4 si de toffe tingene, vi ma torre a sporre de toffe spersmalene,

fordi det til sist er barnet vi pa en méte har hovedansvaret for”

Pa spersmal om hva barnehagen kan gjare for barn som pargrende svarte alle pedagogene at
en farst og fremst ma veere til stede, en ma se barnet(a), mgte de, ha en relasjon og legge til
rette for & skape et fristed for barna, hvor hverdagen blir opprettholdt som noenlunde normal.
Pedagogene uttrykte ogsa at man ma kunne tilby “et fang, sd godt det lar seg gjore”
(Pedagog Grgnn). Videre fortalte pedagogen at man ma “Se barna som individer og
personligheter” fordi dette er noe som vi er med pa a danne de som. Det handler litt om a
kunne se hva de har behov for og da innebarer det & kjenne barna. Da blir det viktig & ha en
relasjon til barnet. Her hadde Pedagog Lilla erfaring med at det var viktig & stille seg
spgrsmalet: Hvilken relasjon har du til dette barnet?”’. Samtlige av pedagogene beskrev
viktigheten av & vere her og na. Dette i forhold til pedagogens erfaringer i forhold til foreldre
at en kan vaere med pa a gi barnet “et kjempe bra tilbud i lopet av dagen og pd en mdte ikke
ngdvendigvis glemmer alt, men legger /itt bak seg i en periode. Litt sann: "Na er jeg her, nd
har jeg det bra, nd leker jeg og har det kjekt!” (Pedagog BIa). Pedogene uttrykte at det
handlet om & ta barna med pa ting. At vi gjerne i en travel periode med masse sykebesgk osv.
hjemme gjerne klarer & “dekke opp " litt av det kanskje foreldrene ikke klarer. En pedagog
fortalte at man skal “Gi de rom for d fa lov til d reagere, men at det ikke skal ga for mye
utover de andre barna” (Pedagog Grgnn). Samtidig som barnehagen skal vaere “En trygg
plass d veere, en god arena, et fristed pd flere mdter” (Pedagog Bla). Barn skal i barnehagen
fa den “gode hverdagen”, de skal fa lov a leke og vere seg selv. De skal som en pedagog
uttrykte "..slippe d veere pdrorende”. Dette iallfall til en viss grad, men at det handler om at
de voksne i barnehagen ma legge til rette og ta barnet og dets behov pa alvor alt etter nar
barnet matte trenge det. Barnehagen skal som pedagogene hadde et inntrykk av vare et
fristed. | barnehagen skal det ikke vare sykdom, men mye lek og barn kan av den grunn leke
ut sine erfaringer. ”Barn moter hverandre pa en helt annen mdte enn det vi voksne moter de”

(Pedagog Grgnn). Pedagogene la veldig vekt pa viktigheten av a vaere tilstede:

52



“Forst og fremst ma vi veere tilstede.. det er det viktigste. Vere der for barnet. Og gjere
barnehagen til den trygghet, hvor en kan snakke med barnet og barnet skal kjenne pa den
tryggheten med de voksne. Men jeg mener & vare tilstede her- og na, at det er viktig. Ogsa ma
vi bygge kompetanse i barnehagen, vi ma leere oss, vi ma bli bevisste pa hvorfor vi gjar saker

og ting” (Pedagog Lilla).

Pedagogene fortalte om viktigheten av a se barna og anerkjenne de, og bygge de opp til & fa
troen pa seg selv. Det handlet om at barn ”..skal fole at ndr de er her, sd er det trygt, de skal
fa si akkurat det de vil. Ogsa har vi sagt at vi aldri kan love barna noe, at vi kan fikse noe for

eksempel, men at vi skal prove d hjelpe” (Pedagog BIa).

5.3.2 ”Hva signaliserer vi som allerede vet en del?”
Pedagogene ga uttrykk for at det er visse ting som er toft” for dem. En pedagog fortalte at
”..det handler jo litt om hvilken livssituasjon du er i selv ogsd”. At det handler litt om Vil jeg
takle det selv?”. Men at det kreves d veere litt sann “"menneskekjenner”, altsda bli kjent med
barnet. Det handlet litt om & “veere like imotekommende som en normalt pleier & vere, sant
for barnet har jo ikke. Barnet er jo det samme, det er jo bare det som skjer rundt som er
annerledes” (Pedagog Grgnn). Pedagog Rad la til viktigheten av ”Hva signaliserer vi? ”, som
allerede vet en del. Barn vet kanskje ikke sa mye, utenom at foreldrene var inn og ut av
sykehuset og at mye av det som ble gjort var nar barna var i barnehagen. Barna fikk av den
grunn kanskje ikke med seg alt. Her kommer viktigheten av a vaere der for alle og ta alle sine
behov i betraktning. Vare tilstede ..gjorde det vi kunne uten at det skulle bli for unormalt”
(Pedagog Rad). Pedagogene la vekt pa at det er noe barna “ufiivillig” har havnet oppi og at
det ikke er de som har gjort noe og at de skal bli mgtt pa samme mate, samtidig som det ikke
skal bli noe skummelt. "At en pd en mdte skal mote de med et "Hei” og et smil og bare
"Kjekt a se deg”, selv om en vet at det har veert en darlig start pa dagen. Slik at det ikke blir
"AAA, der kommer det barnet. Jeg gdr en tur pd do!” (Pedagog Grgnn). At man ikke trekker
seg unna det som er vanskelig og lar noen andre kollegaer ta det. Det er jo ikke greit det
heller, men at man skal vaere sa normal som over hode mulig. ”For det er jo her de kan fi lov
d ha det normalt” (Pedagog Grenn). Flere pedagoger erfarte det & ha en relasjon og a veere
tilstede “her- og na” som viktig. At man ikke skal tenke “nd skal vi snart gjore det og snart

det”, men at man skal veere akkurat her- og nd med barna. “Det er derfor du arbeider, det er
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derfor du er med barnet” (Pedagog Lilla). Pedagogene beskrev hva som kreves av seg selv i

en slik situasjon som:

"At jeg er den voksne, at det er min oppgave d skape relasjoner og sorge for at og bygge
relasjoner. Bygge gode relasjoner, veere til stede. Gjer at barnet kan fa tillit til meg, vise at

jeg er her, til alle tider” (Pedagog Gul).

”..at vi er der, vi ser de, vi lar de fa ha ddrlige dager, vi bygger de opp, gir de mer mestring,
glede, tar de pa alvor ikke minst. Dersom de har ddrlige dager, syns ting er toft” (Pedagog
BIa).

"Vise at vi er der, vi forstdr og vi vet”. Viktigheten av at vi vet, slik at vi kan handtere barnet

pa en bedre mate (Pedagog Lilla).

5.3.3 ”At man i seg selv er bevist pa dette barnet og at det fins”
| forhold til spersmalet om barnehagen hadde noen rutiner, planer for barn som pargrende
eller hvordan de la til rette for oppfalging av barn som pararende er det to av fem pedagoger
som svarte at de ikke hadde noen rutiner mens de gjenverende uttrykte at de hadde rutiner i
form av en handlingsplan, og andre som hadde rutiner i HMS permen. Mens de andre
pedagogene uttrykte at de na i ettertid hadde en plan. En pedagog beskrev det slik:

”..Det hadde vi pd forhand, sd det var ikke noe som vi laget der og da for & si det sann. Men
sa er det noe & ta det frem, nar en er i det. Det er ikke noe en alltid gar a husker pa, men det
var veldig godt a ha.. Det fungerte veldig bra.. Og du ble jo, altsa en ble jo tryggere pa at en
gjer det som pa en mate er “riktig”, hvis en kan si det. Det er jo ikke godt & si hva som er
“riktig” altsd i en slik situasjon, men bare dette her med hvem informerer, hvordan gjor vi
na, videre, hvordan tar vi imot dette barnet nar det kommer tilbake igjen, mye og

foreldregruppen, pa avdelingen eller pd resten av huset..” (Pedagog Red).

5.3.4 ”Aldri far helt nok”
Pa sparsmalet om barnehageansatte har nok kunnskaper om pargrende barn og deres behov,
uttrykte pedagogene at de hadde et snske om mer og bedre kunnskaper om bade barn som

pargrende, men ogsa barn i utfordringer generelt:
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”Mye mer og bedre tilbud. Dette bade pa kreft, annen sykdom og krise..” (Pedagog BIa).

"Aldri far helt nok” (Pedagog Rad).

“Mye vil ha mer, for d si det sann” (Pedagog Gragnn).

”Nei! Det har vi ikke, ABSOLUTT ikke” (Pedagog Lilla).

“Det kunne alltid veert bedre” (Pedagog Gul).

Flere av pedagogene uttrykte at det kunne veere stor fare for at alle kommer til & oppleve kreft
en gang i livet. En pedagog fortalte: “Alt som kan veere med pa d forandre livene deres kan Vi
for lite om” (Pedagog BI3). Videre viste pedagogene til at det alltid kan vaere godt med en
oppfriskning. De hadde erfaring av at det var godt a snakke med noen som kjenner til
sykdommen og at det var litt trygt og godt. Samtidig som det var greit & hgre fra andre om de
var pa rett spor” eller om de burde tenke annerledes. Flere av pedagogene beskrev at dersom
det skulle skje igjen sa var det behov for ny oppleering:

“Fordi du tror du skal beherske det, men sa blir det pa en mdte et nytt barn ogsa "Hvordan
vil det bli? Hvilken gruppe er det? Hvilke voksne er det? Vil jeg takle det selv? Det handler jo
litt om hvilken livssituasjon du er i selv ogsa” (Pedagog Grenn). En pedagog uttrykte at man
”..far aldri nok oppfolging”, samtidig som de skrgt av kreftomsorgen Rogaland for at de
hadde veert "SUPRE . En pedagog var opptatt av at de hadde trengt litt mer kunnskap om
barn som pargrende og barn i utfordringer generelt, men at de ikke gnsket kurs. De gnsket at
noen med kompetanse i faget skulle komme og dele informasjon med dem. En pedagog
uttrykte at de matte skaffe seg mye bgker og kunnskap selv. Videre erfarte pedagogen at det
er litt for lite utdanning og litt for lite kunnskaper som “Hva gjor vi?” ndr en star oppi slike
situasjoner. “’Det er altfor lite informasjon, du ma pa en mate skaffe deg alt selv underveis
nar du er ferdig utdannet og erfaringene som gjor at du blir klokere pa det” (Pedagog Gul).
Samtlige av pedagogene hadde et gnske om at kommunen burde legge til rette for at

barnehagen skal kunne mgte barn som pargrende og barn i utfordringer generelt.
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5.3.5 ”Vite at det finnes mange svar, spesielt i slike situasjoner”
Pedagogene la ikke skjul pa at barn ofte lurer pa saker og ting. | forhold til spgrsmalet om
hvordan Pedagogene la til rette for barns sparsmal og kommentarer fortalte Pedagog Red at
de har “diskutert flere ganger hva svarer vi og sant”. Pedagogen uttrykte at man som voksen
ma svare sa @rlig man kan, og man ma svare sann som det er. Dersom det kom spgrsmal om
daden sa svarte pedagogene pa det. Pedagogene la vekt pa at man ikke skal legge sa mye
mellom ordene, men at man skal svare "..helt enkelt og greit, sa er de som regel ferdige med
det” (Pedagog Rad). Pedagogene beskrev at det ofte er "vi som er litt redde” for hvordan
man legger til rette og svarer pa barns spgrsmal og kommentarer. En bekreftelse eller et svar
er ofte det barna vil, sa er de som regel forngyde. En pedagog uttrykte viktigheten av a la
barna vite at det er lov & ha det bra. "Du har lov til d smile, du har lov til d le, du har lov til &
oppleve at dette var goy! Selv om livet egentlig er heltj..... ”” (Pedagog BI3). Dette i
sammenheng med at pedagogen tok det ene barnet i & kose seg og ha det gay, for sa a bli helt
stille og sa ingenting. Da spurte pedagogen om det var noe, og fikk svar: "Ja, kan jeg le?”.
Pedagogen svarte barnet at det var kjemp viktig at barnet hadde det gay, og at alle har lov til &
ha det bra, selv om ting er tgft hjemme.
Et annet viktig punkt som pedagogene legger til grunne er informasjonene om ”Hvor mye vet

barnet selv?”. En pedagog fortalte det slik:

Vi tar de nar de kommer, der og da, spontant for du rekker jo ikke a tenke deg om egentlig
s& du ma bare ta det der og da. For det kan komme pa hvilken tid som helst, det kan komme
midt i en vann-lek, sant. Det kan komme.. Na var det disse tvillingene som vi hadde, der den
ene hadde behov for d snakke, mens den andre var: "NEI, HYSJ, HYSJ!” sant, da kommer
det spontant” (Pedagog Grgnn).

En pedagog la vekt pa at:

”det er viktig og la barn fi lov til & undre og jeg synes det er viktig at.. A vite at det finnes
mange svar spesielt i slike situasjoner.. vaere sa apen som en kan vére og ta deres tanker
rundt alvorlig. "Kommer pappa til himmelen?” Jeg mener kanskje ikke de kommer til
himmelen, men jeg ma legge mine tanker og felelser til sides og here pa barnet, og de tankene

barnet har rundt det” (Pedagog Gul).

Videre hadde pedagogen inntrykk av at det kan veere “viktig d fortelle om egne folelser” slik

at "barn ikke skal fole seg alene med sorgen, pa en mate at det er andre og som har det trist,
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og at det er lov til d veere lei seg”. Om ikke alle i Norges land har veart pargrende til kreft, sa
har man kanskje opplevd noe trist i lgpet av livet. En pedagog fortalte at de “kanskje ikke
alltid like bra” Klarte a legge til rette for barns spgrsmal og kommentarer, og at det kom av at
hverdagen var litt stressende for noen. At det hadde noe med at de ”..ikke har tid til a
reflektere over det som skjer”. At alt skal gjores” er noe av det pedagogen beskrev som en
av grunnene. Samtidig “Glemmer vi litt pd veien HVA som er viktig”. | en travel hverdag,
uttrykte pedagogen det dessverre som “fort gjort”. A stoppe opp og legge til rette for barns

sparsmal og kommentarer ble av pedagogen uttrykt som viktig.

5.3.6 Sammendrag av kapittelet ”Hva kan barnehagen gjore?”

Det er i dette kapittelet blitt belyst hva pedagogene erfarte barnehagene kan gjere for barn
som pargrende. Viktige faktorer som var med pa a beskrive hva barnehagene kunne gjare var
det & veere tilstede, samarbeid med hjemmet og relasjoner. Samtidig erfarte pedagogene til
mer kunnskaper de ansatte har om barn som pargrende, desto bedre klarer de & dekke behov i
barnehagen. Videre la pedagogene vekt pa viktigheten av a vite “Hva signaliserer vi? ” som
allerede vet en del. Samtidig som de fortalte om egenskapen & undre seg i sammen med barna
og mgte barna der hvor de er. Videre la pedagogene vekt pa det a kjenne barnet, for & kunne
se endringer i barns vaereméte som en god egenskap. A holde pé rutiner og opprettholde
hverdagen som noenlunde normal ble og beskrevet som en viktig faktor. Viktig & mgte barn,
slik vi mater alle barn. Ta barnet for den det er den dagen. Pedagogene la samtidig vekt pa at
barnehagen skulle vare en trygg plass a veere, en god arena og et fristed pa flere mater.
Pedagogene uttrykte et gnske om mer kunnskap om barn som pargrende og barn i utfordringer
generelt. De presiserte for at "Mye vil ha mer”, for & bedre kunne legge til rette for barns
behov og hvordan bade de og foreldrene gnsket a bli mgtt. Samtlige av pedagogene uttrykte at
de hadde rutiner for oppfelging og handtering i form av en handlingsplan, mens noen gnsker
mer kompetanse og bedre tilrettelegging fra kommunen. Pedagogene la til slutt vekt pa at det

er barnet de har et ansvar for, og at det er barnet som er hovedfokuset i barnehagen.

5.4 Foreldresamarbeid
| denne delen redegjeres det for hvordan barnehagen kan fa nok informasjon om de
pargrendes situasjon hjemme, fikk barnehagen den informasjonene de trengte, hvordan
samarbeider barnehagen med foreldrene i forhold til informasjon, hvordan kan en sikre seg
”god og nok” informasjon om det som skjer rundt barnet og til slutt hvilke instanser er det

viktig at barnehagen har et samarbeid med og hvorfor.
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5.4.1 A ha et godt samarbeid med foreldrene, tenker jeg er alfa omega”
Alle pedagogene la vekt pa viktigheten av 4 ha et godt samarbeid og en god dialog med
foreldrene, i forhold til barn som pargrende og barn generelt:

”..et godt samarbeid .. da er det lettere, altsa det blir lettere for barnet og lettere for 0ss som

arbeider med disse barna” (Pedagog Rad).

"Godt foreldresamarbeid er alfa omega i forhold til hva onsker de at vi skal, og hva vi har
behov for. For ikke sant vi har ikke behov for & vite alt vi heller, men vi ma vite i forhold til
hva vet barnet og hvor mye vil dere at vi skal ta den situasjonene pa en mate. Sa
foreldresamarbeid er alfa omega for at vi skal kunne ivareta barnet. For de ser det jo, altsa
hvordan er det p& hjemmebane kontra barnehagen, for det kan jo veere lizt ulikt” (Pedagog

Grann).

Pedagogene la ogsa vekt pa viktigheten av a samkjgre, at man sammen har en plan. “Sdnn her
gjor vi det i barnehagen og sann her er det, sann reagerer han pd ulike ting” (Pedagog Lilla),
sa kunne foreldrene komme med hvordan det var hjemme og hvordan de handterte barnet
deres der. Pedagogen stilte samtidig sparsmalet ”Dersom vi gjor en ting og de en annen,
hvordan skal det da bli for barnet?”. Dersom ikke barnehagen og hjemmet samkjarer kunne
det av den grunn oppsta misforstaelser, noe som kunne virke forvirrende for barnet. Det
handlet om 4 finne lgsninger som passet for alle. En pedagog benyttet seg av en bok som
verktgy. Det var en bok som ble sendt frem og tilbake mellom barnehagen og hjem. Der skrev
foreldrene nesten hver dag og hvis de ikke skrev noe sa var det ingenting, men “fin dag: ting
gikk bra liksom” (Pedagog Bla). Det som pedagogen opplevde var at foreldrene satt seg ned
pa kvelden, nar barna hadde lagt seg og ting hadde roet seg. Da kom det gjerne tanker om
hvordan foreldrene hadde det, og det uttrykte pedagogen som veldig greit for barnehagen og
personalet a vite. “Hadde de det "bra” med sykdommen, sd hadde barna det bedre med
sykdommen” (Pedagog Bla). Videre viste pedagogen til at et godt samarbeid er viktig, slik at
foreldrene kan se at de som arbeider i barnehagen klarer & handtere situasjonen:
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“For jeg tror og at hvis vi syns synd pd barna og foreldrene merker at det er litt toft, sd vil det
fa en annen betydning for foreldrene. Sa da kan det bli vanskelig, hvis vi virker usikre, og
foreldrene kan da tenke: "Off!”.. Ofte sd er vi jo det” (Pedagog BIa).

En pedagog stilte ogsa spgrsmal til at en skal vare profesjonell i barnehagen, samtidig som en
vil vere sa behjelpelig som overhode mulig. Pedagogen konkluderte med at dersom familien
hadde behov for hjelp og statte sa stilte pedagogen til radighet. Sa kunne foreldrene selv
bestemme om de gnsket a benytte seg av tilbudet eller ikke. Tilbudet gjaldt i denne anledning
ferier og slikt. Pedagogen beskrev det slik: “Ferier, trenger ikke svare pa om de skal ha fri
eller kommer, ha det apent. Kom dersom dere har behov, hvis ikke tar dere fri hvis dere
onsker det... Vi regnet med de uansett og la kabelen og systemet inn i at de kom...1 slike

tilfeller kan man gi litt ekstra” (Pedagog Red).

Pedagogene hadde og erfaring av at pa lik linje som barna har behov, hadde foreldrene behov.
En pedagog la vekt pa a veere ”..bevist pd d mote foreldrene med glede, det positive barnet
har opplevd og ikke bare ha fokus pa det negative” (Pedagog Gul). Dette i forhold til at det
sikkert var tusen andre som spurte om hvordan det gar osv., men at man tenker ”..hvem er vi
og ndr vi moter?”. Pedagogene uttrykte at ogsa den kreftsyke og friske har et behov for a bli
sett, og at de opplevde bringe og hente situasjon som et av hovedpunktet i hverdagen til den
kreftsyke. Men at det var viktig a ta barnas behov i forhold til foreldrenes naerveer i
barnehagen i betraktning. Som Pedagog Rgd beskrev: "Vi er jo pd arbeid: “kjekt a se deg”.
Det a kunne formidle det og egentlig.. Vi hadde jo andre barn ogs4, vi kan ikke bare ha den
voksne, da ma vi gjore var jobb og”. Men at man kan legge til rette slik at hverdagen kan bli
sa god som mulig for alle. Det eneste som pedagogene uttrykte som kunne vare mangel pa
informasjon var ”..med mindre vi kan trekke oss bort ndr foreldrene kommer” (Pedagog BI3).
Pedagogen fortalte videre at det ikke alltid er like lett for barnehageansatte a vite, pa grunn av
at det i en barnehagehverdag er .. gjerne 14 barn og et som blir levert og det er ikke alt man
sier med barn tilstede”. Samtlige av pedagogene uttrykte ogsa et anske om bedre kjennskap

til hvem og hvor man kan henvise foreldrene.

5.4.2 ”Bare at vi spor!”
| forhold til spersmalet om barnehagen far den informasjonen de trenger og hvordan en kan

sikre seg god og ’nok” informasjon om det som skjer rundt barnet, uttrykte pedagogene at det
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kommer av at de spar, og at det kommer mye an pa foreldrene. Pa lik linje som Pedagog Bla
beskrev Pedagog Grenn at noen foreldre gnsket ikke i det hele tatt & snakke om det, mens
andre ikke gnsket & snakke om det med barnet tilstede. Da gnsket de heller & bli tatt til side
enten nar de hadde levert, far eller nar de hentet. Pa denne maten erfarte pedagogen at en
opprettholdt barnehagen som barnas fristed. Dette ved at man ikke hele tiden snakker om
familiens situasjon med barna tilstede. Dersom man hele tiden skulle snakke om det kunne det
medfare at barnet tenkte: “Arg, na snakker de igjen” (Pedagog Grgnn). At barnehageansatte
er bevisst pa a ikke minne barna pa situasjonene, men at man tenker seg om hvor man er nar
man snakker. | forhold til pedagogene har det kommet av at de har hatt et apent forhold til
foreldrene, og at de har delt med barnehagen. Pedagogene beskrev viktigheten av a ha
foreldresamtaler bade med begge foreldrene sammen, men og den “friske” forelderen alene.
Dette for & kunne legge til rette og hele tiden veere oppdatert pa hvordan barnet hadde det
hjemme med situasjonen, men og slik at barnehagen kunne veere tilstede. | situasjonen til den
ene pedagogen var familien veldig apne .7l flere som visste til bedre var det.. for de pa en
mdte”. | den barnehagen visste alle, bade personal og de andre foreldrene om familiens
situasjon, slik at dersom det kom spgrsmal fra andre sa visste de hvordan situasjonene var.
“Hvordan kan vi svare de igjen og hvis de da kom hjem, hva kunne da foreldrene si?”’
(Pedagog Rad). Pedagogen uttrykte det som “veldig greit”, grunnet det var pa en mate med
pa a ufarliggjere situasjonen litt. Videre fortalte pedagogen: “for det er jo en ting med deres
barn selv, men de andre barna fir med seg sdnn som dette”. Nar foreldrene da visste om
situasjonen kunne de bedre imgtekomme barnas spgrsmal. En pedagog fortalte at man ”..kan
jo spar seg i hjel”, grunnet foreldrene ikke alltid var like interesserte. Pedagog Lilla la til at
"Alt skal for noen veere sa bra” i 0g med at de ikke vil at andre skal vite om sykdommen.
Samtlige pedagoger hadde og opplevd familier som ikke sa noen ting, og fortalte at det var
mye mer krevende for hvordan barnehagen arbeidet nar de ikke hadde fatt informasjon.
Utenom disse unntakene hadde alle familiene til de fem pedagogene vert veldig dpne i

forhold til familiens hjemmesituasjon.

Pedagogene la ogsa vekt pa at de ”..skjonner jo de foreldre som har det helt kaos fra fer av,
ogsa skal de liksom huske pa oss og alle sma forskjeller. Jeg skjgnner at det kan veere

vanskelig. Sd litt ma en nok regne med, men prov d unngd det sa langt det lar seg gjore”

(Pedagog BI3).
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| forhold til om barnehagen far “nok” informasjon om barnets hjemmesituasjon svarer
pedagogene sammenfallende at det handler om a ha en apen dialog mellom hjemmet og
barnehagen. Samtlige av pedagogene la vekt pa at barnehagen til en viss grad fikk den
informasjonen de trengte for  kunne opprettholde barnehagen som et fristed, og for & kunne

ivareta og handtere barnet bedre i barnehagehverdagen. En pedagog uttalte det slik:

"Det vet jeg ikke om vi kan. Fordi det gdr jo sann opp og ned, slik som tilstanden forandrer
seg. For na var det en god periode, sd "nei nd gdr det kjempe bra”. Nd har behandlingen tatt
de cellene som var syke, og sa “nei, der var de tilbake”. Sa det gar litt sann, opp og ned. Tror
aldri vivil fa "god nok” informasjon pa grunn av at sykdommen er sd berg- 0g dalbane at,
nei det vil ga i berg- og dalbane uansett” (Pedagog Grgnn).

En pedagog var ogsa litt skeptisk til om en fikk ”nok” informasjon. Dette fordi man visste
noe, men sa var det sa enkelt & komme oppi noe som man ikke skulle ha kommet oppi. "Du
vet bare litt, men vet ikke hva”. Samtidig som pedagogene uttrykte en forstaelse for at
foreldrene ikke trengte & dele alt, men i hovedsak det som var/er viktig for barnet. For a fa
informasjon, fortalte samtlige pedagoger at det kom av at de spar, og effekten av en god
dialog med foreldrene. En god dialog slik at man far vite hvordan man skal behandle barnet
og hva man skal gjere om noe skjer. Pedagogene la ogsa vekt pa at de ikke behgver a vite alt i
detalj, men det som er viktig i forhold til barnet. Pedagogene uttrykte at de i disse tilfelle fikk

den informasjonen de trengte, og at det kom av at nettverket rundt var veldig bra.

5.4.3 ”En far aldri nok oppfelging”
Pa spgrsmal om hvilke instanser det er viktig at barnehagen har et samarbeid med og hvorfor,
svarer alle pedagogene kreftforeningen og kreftomsorgen, pa grunn av at de anser disse a ha
kompetanse i forhold til sykdommen. | forhold til hvordan de kom i samarbeid med
kreftforeningen fikk to av fem kontakt via foreldrene selv, mens to av de kontaktet
kreftomsorgen selv, og den tredje sa ikke noe behov der og da fordi de hadde et apent forhold
med familien. En pedagog fortalte: "Vi var veldig heldige, kreftforeningen osv. Sa hadde det
ikke veert for de hadde det veert tyngre og annerledes. For da og er den tanken hva vet barna,
hva vet de ikke? ” (Pedagog Rad). En annen pedagog hadde samme inntrykk av at de fikk god
oppfalging i fra kreftomsorgen. | forhold til om det var andre instanser som kunne veert

viktige & ha et samarbeid med fortalte Pedagog Grann: “Jeg vet ikke, for akkurat na fikk vi jo
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sa god oppfelging fra kreftomsorgen at det pa en mate var nok til at vi fglte at vi kunne
ivareta barna”. En pedagog brukte kreftforeningen i forhold til eget kjennskap. Pedagogen
stilte ogsa spersmal ”..men andre gjor jo kanskje ikke det? . | den sammenheng gnsket
pedagogen mer kunnskap om hvem barnehagen kan henvise bade seg selv til og foreldre.
Pedagogen uttrykte et gnske om at kommunene burde legge til rette, slik at det kunne bli

lettere for oss(barnehageansatte) a ta kontakt. En pedagog beskrev sitt samarbeid slik:

"Vi var jo veldig raskt ute med a kontakte kreftsykepleier, nd fikk vi jo personen som familien
brukte selv da, som var inne pa den familien og hadde kjennskap til deres sykdom. Sa det
hjalp jo absolutt oss a vite hvordan vi skulle veere sammen med de. Og det vi gruet oss aller
mest til var jo nar den kreftsyke dade, og jeg kjente pa meg selv nar vi skulle ha samling med
alle barna. Nar jeg skulle fortelle at forelderen til dette barnet hadde dgdd, og veldig
Skummelt med sporsmal til barn som ~”Kan min pappa/mamma do og nda?”. Hva skal man
svare da? Og frykten for & gjgre andre barn og kanskje redde. Men det var veldig greit i
samtale med kreftsykepleier. Vi brukte kreftsykepleieren mye og leerte veldig mye. Sa for oss,
for meg som pedagogiskleder gjorde det meg veldig mye tryggere pa hvordan jeg skulle mate

denne gjengen inne hos meg og mitt personal” (Pedagog Gul).

Pedagog Lilla hadde ikke samarbeid med noen utenom foreldrene. Pedagogen ga uttrykk for
at det var litt synd at de ikke hadde noen som var inne hos dem, grunnet "..jeg tenker jo at vi
burde hatt det, for d leere oss d hdndtere ulike ting som dukker opp”. P& spgrsmal om det var
andre instanser det kunne veert viktig & ha et samarbeid med, svarte flere av pedagogene at det
kunne veere aktuelt & hatt et samarbeid med helsestasjonen, fordi de burde ha kunnskap i
forhold til hvordan en mgter og hvordan en er i slike situasjoner. Pedagog Bla uttrykte ogsa at
det kunne veere nyttig ”..d ha en kjekk plass d gd til, hvor du kan fa snakt om kreften og lekt
litt” at det kunne vere en ressurs som stgtte for bade familien og barnet. At bade barna og
foreldrene har en plass a ga til, folk & snakke med, som enten har utdanning eller kompetanse
i forhold til hvordan man handterer barn i slike situasjoner. Pedagog Bla beskrev det slik:

“For det er flere voksne som snakker til voksne pd en mate som barna faller bort i fra for
lengst. Sa det er kjempe viktig & ha de med, hente de inn, fortelle de pa en mate der de
skjgnner det. Foreldrene far den informasjonen de skal ha fra sykehuset, fra leger, fra
behandlere, sa er det barna da som star der og ikke skjgnner noe av verken cellegift eller

straling”.
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Alle pedagogene fortalte at det kunne veere en ressurs a fa inn noen som har kompetanse om
kreft og kjennskap til barns utvikling. Dette for & fa noen som kan forklare kreften pa en god
mate for barna. Fordi pedagogene ikke falte de hadde kompetanse nok til & kunne forklare
kreften pa en god nok mate. Alle var enige i at de visste hvordan man ta hand om barnet, men
det var det a forklare kreften pa en mate som barna forstar som ble utfordringen. Pedagogene
la ogsa uttrykk for at sykehus, ekspert personell og kreftforeningen har et stgrre ansvar rettet
inn mot kreften og sykdomsforlgpet, grunnet barnehagen mangler kompetanse pa dette
omradet. En pedagog fortalte at de hadde hatt kreftomsorgen inne hos seg, og de hadde

forklart kreften for pedagogen selv hadde kommet i gang.

Kreftomsorgen benyttet seg av en bok kalt ”Kjemomannen Kasper” av Helle Motzfeldt
(1993). Det var en “Helt enkel bok om kreftceller. Gode celler og ddrlige celler, de som vi
trenger i kroppen og de som vi helst ikke vil ha og hva behandlingen gjor” (Pedagog Grgnn).
Det var flere av pedagogene som fortalte at de hadde benyttet seg av denne boken, bade i

samling og i samtale med barnet.

Pedagogene fortalte at det er viktig at barnehager far kontakt direkte med kreftforeningen
dersom de ikke far det via foreldrene. Dette for a fa vite litt mer om hva man skal gjare
dersom barna begynner a snakke, ikke snakke og hvordan man skal legge til rette for barna
nar de opplever utfordrende situasjoner som kreft i hjemmet. En pedagog viste videre til at det
kan vare nyttig & ha en kontaktperson i systemet, som man kan kontakte dersom man syns det
er vanskelig a sparre. Samtidig for a kunne fa vite om man er pa rett spor i forhold til hvordan
man legger til rette for barnet. En pedagog fikk tilbakemelding fra kreftsykepleier i
situasjonen om at den hadde inntrykk av at barna hadde det helt "TOPP!” i barnehagen, og
det var godt & hgre. Grunnet pedagogen beskrev at man ofte kan ga med en fglelse av a ikke
strekke til, men nar de fikk bekreftelse pa at barna hadde det greit i barnehagen, beskrev
pedagogen "..var jobb er sikret. Fordi det er jo det vi onsker” (Pedagog Grgnn). Pedagogene
som hadde samme kontaktperson som familien, gav uttrykk for at det var en ressurs for
barnehagen. Fordi da hadde kontaktpersonen kjennskap til sykdommen og familiens

hjemmesituasjon.
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5.4.4 Sammendrag av kapittelet ”Foreldresamarbeid”

Under dette kapittelet kom det frem at pedagogene erfarte foreldresamarbeid som alfa omega.
De erfarte at et apent forhold til foreldrene var med pa & gjere situasjonen i barnehagen bedre
for de ansatte og motsatt. Dersom ikke forholdet var apent erfarte pedagogene det som mer
krevende for hvordan man arbeider for & ivareta barnet i barnehagen. Om forholdet var apent
kom veldig mye an pa hvordan foreldrene var, med tanke pa sykdommen. Pedagogene hadde
bade erfart foreldre som ville dele med seg og foreldre som ikke ville fortelle om
situasjonene. Pedagogene erfarte viktigheten av hyppige foreldremgter, avtaler i form av hva
vet barnet, hva vet det ikke, og lgpende dialog. Samtlige pedagoger erfarte at det kunne bli
vanskeligere dersom de ansatte virket usikre for foreldrene, men at dette kom av at de ikke
helt visste "THVA” de hadde i vente. Videre erfarte pedagogene det & vaere seg bevist hvor
man er nar man snakker, slik at barna ikke skulle bli minnet pa situasjonen hjemme hele tiden.
Pedagogene erfarte at det kunne vere vanskelig a fa til gode samtaler i en travel hverdag.
Flere av pedagogene sa at det var vanskelig & f4 “nok” informasjon, fordi sykdommen er sa
individuell, og utvikles og endres forskjellig fra person til person. Andre la vekt pa at man ma

tarre & sparre.

| forhold til hvilke instanser det kunne veere viktig a ha et samarbeide med, uttrykte
pedagogene kreftforeningen og andre som har kompetanse pa omradet. Flere av pedagogene
gav uttrykk for at det vil bli ngdvendig med ny oppfriskning dersom de skulle komme opp i

en slik situasjon med barn som pargrende igjen.
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6. Drafting

Dette forskningsprosjektet har handlet om erfaringene til barnehagepedagoger og deres mgate
med pargrende barn ved kreft i barnehagen. Hver barnehagepedagog sitter pa sine
individuelle erfaringer om hvordan det er & mgte barn som pargrende ved kreft i barnehagen. |
dette kapittelet vil de samme tematikkene som ble presentert i resultat av analysen danne
grunnlaget for diskusjonsdelen og presenteres under kapitlene ”Pargrende barns behov og
reaksjoner”, "Mestringsstrategier”, “Hva kan barnehagen gjore” og “Foreldresamarbeid”. De
fire kapitlene presenteres hver for seg, samtidig som det er viktig a presisere at tematikkene i

flere tilfeller overlapper hverandre da flere av funnene er sentrale inn under andre kapitler.

6.1 Pargrende barns behov og reaksjoner
| resultater av analysen kom det tydelig frem at barn er ulike og vil av den grunn ha ulike
behov og reaksjoner nar de star ovenfor utfordringer, som det & vaere pargrende til kreft. Alle
pedagogene gav uttrykk om at barna hadde behov for omsorg i form av et fang, hand, naerhet
og kos. De hadde og inntrykk av at det pargrende barnet hadde et behov om a bli matt, forstatt
og at falelser ble tatt pa alvor, samtidig som noen hadde et behov for a vaere litt alene. Som
tidligere belyst er dette i trad med hva Rammeplanen (2011) beskriver. Det a gi barn nerhet,
omsorg og allsidig utvikling ses pa som en av barnehagens viktigste oppgaver. Pedagogene
virket ogsa a ha en relativ lik forstaelse for hva de mente omsorg handlet om. De var opptatt
av den naere kontakten, at fglelsene til barnet ble tatt pa alvor og at noen kunne ha behov for
alenetid. Ved at pedagogene var oppmerksom pa at barna hadde ulike omsorgsbehov, kunne
pedagogene bedre legge til rette og mate barna. Fanget kan og ha en sammenheng ved at
barnet hadde en trygg og god relasjon til den voksne i barnehagen, og falte seg trygg der. At
de ansatte i barnehagen er i stand til & mgte hvert barn pa deres individuelle behov i

barnehagen, vil kunne bety mye for barnet (Drugli, 2014).

Informasjon ble fremhevet som et av de viktigste behovene til de pargrende barna.
Pedagogene la i hovedsak vekt pa @rlighet og apenhet som to kvaliteter innenfor behovet
informasjon. At foreldre og andre voksne skal vere sa @&rlige som de kan rundt sykdommen
og familiesituasjonen kom tydelig frem. Dersom man ikke er &rlige med barna kan de bygge

seg opp fantasier som kan veere enda verre enn det situasjonen behgvde a veere. Dyregrov
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(2012) viser at uten informasjon kan fantasier skapes som kan forverre virkeligheten. Videre
kan dpenhet ses i sammenheng ved at man ikke skal undervurdere barns behov i & forsta, men
tilpasse det til barnets alder og forstaelsesniva. Ved a legge vekt pa fakta kan apenhet og
arlighet veere med pa a stoppe ungdvendig forvirring og frykt hos barnet (Dyregrov, 2012).
Det kan derfor tenkes at behovet for informasjon kan veere en ngkkelfaktor for hvordan barna
opplever og handterer den utfordrende situasjonen. Behovet for a vite kunne ses i
sammenheng med behovet for a skape forutsigbarhet i barnas hverdag. Samtidig som barn far
informasjon bgr man vere observant pa hvordan barnet tolker og opplever informasjonen.
Her kan det bli viktig & sette seg inn i hvordan barnet opplever den gitte informasjon. Dersom
voksne ikke setter seg inn i hvordan det pargrende barnet opplever informasjonen som er gitt,
kan det veere at barnet opplever informasjonen som truende. Om voksne blir mer bevisste pa a
sette seg inn i barnets tolkning av informasjonen som blir gitt, kan de veaere med pa & endre
barnets tankemgnster i en mer forstaelsesfull retning. Ved a ikke sette seg inn i barnets
opplevelse av informasjon kan det tenkes at det kan utgjer en risiko for barnets forstaelsesniva
og utvikling. Informasjonsbehovet kan kobles opp til flere sammenhenger som er blitt belyst
tidligere. Haugland et al. (2012) belyste at pargrende barn har et behov for a sette seg inn i
eller forsta foreldrenes sykdom, i den grad av hvilke konsekvenser dette kan ha for familien,
foreldrene og for dem selv. A kommunisere med barn ble og belyst i studien til Semple et al.
(2010) som viktig for a kunne opprettholde barnas tillit og som en mate a handtere barnas
bekymringer pa. Informasjonen som gis barna ma samtidig veere tilpasset deres behov,
utviklingsniva og situasjon. Hvordan familiemedlemmer kommuniserer blir sett pa som en
ngkkelfaktor i barn og unges tilpasning til sykdommen (Huizinga et al., 2011). Dette kan ogsa
ses i sammenheng med Ytterhus (2012) hvor foreldre som ikke klarer & gi et apent uttrykk for
eller 8 kommunisere om kreften, kan gke problemene for sine barn. Samtidig som det i studier
av Visser et al. (2004) viste at darlig familiekommunikasjon eller ikke-kommunikasjon gkte
risikoen for utfordringer hos barn og i forholdet mellom foreldre og barn. Lewis & Darby
(2003) paviste ogsa en klar sammenheng mellom darlig familiekommunikasjon og nedsatt
psykososial fungering hos barn. Familiekommunikasjon kan ses i sammenheng med
usikkerheten til foreldrene i forhold til formulering, timing og mengde informasjon de skal gi
barna (Huizinga et al., 2011& Visser et al., 2004). Helsepersonelloven §10a (2010) kom i
kraft for & bidra til at barn skulle fa den informasjonen og den ngdvendige oppfalgingen nar
foreldrene er alvorlig syke. Allikevel viser meta-studiene til Huizinga et al. (2011) og Semple
et al. (2010) at foreldrene gnsker mer veiledning og statte i forhold til & informere det

pargrende barnet. Dette blir grundigere diskutert under 6.4 Foreldresamarbeid.
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Behovet for a skape forutsigbarhet i eget liv kan og ses i sammenheng med behovet for det
hverdagslige. Bugge & Rakholt (2009) belyser at behovet for det hverdagslige og ordinere vil
veaere viktig for barnets trygghet. Ved at barn fikk informasjon og at hverdagslige rutiner,
konkrete gjgremal og de voksne rundt barna fungerte som noenlunde normalt, ville behovet
for struktur og forutsigbarhet bli opprettholdt. Forutsigbarheten kan som belyst tidligere
kobles opp mot behovet for & vite og bli lyttet til i krisesituasjoner, for a kunne skape
forutsigbarhet i eget liv (Raundalen & Schultz, 2008). @vreeide (2000) viser til viktigheten av
a ikke bare knytte forutsigbarheten til organisering, men til det & bli mett, sett og forstatt.
Bugge og Rakholt (2009) belyste derimot at det er forskjellig hvordan barn skaper
forutsigbarhet og trygghet. Noen gnsker tettere kontakt med voksne, motsette seg nye
utfordringer eller prave a skape starre forstaelse for det som har skjedd i familien gjennom
leken. Pedagogene gav uttrykk for at barna ofte benyttet seg av et fang og en hand, noe som
kan tolkes som deres mate a skape forutsigbarhet og trygghet i barnehagen. Andre hadde
erfaring med at barna ble mye mer opptatt av doktorlek, og lekte ut sine erfaringer gjennom
leken. Det & opprettholde rutiner og det hverdagslige ble ogsa belyst i studiet til Semple et al

(2010) som en beskyttelsesfaktor for barn som pargrende.

Videre kunne det se ut som at flere hadde et inntrykk om at barnehagen skulle veaere et fristed
for bade barn og voksne. Barnehagen skulle heller vaere et sted der barna kom for a slippe
sykdommen, og ha det ggy med venner, leken og andre voksne. Leken og venner ble derfor
tolket som barnas behov for a fa tilfredsstilt barnehagen som et fristed. Med bakgrunn av dette
og tidligere belyst teori kan leken forstas som et sentralt forhold til barns trivsel, samspill og
utfoldelse (Kunnskapsdepartementet, 2011). Barnehagen som et fristed kan og kobles opp
mot Huizinga et al. (2011) hvor undersgkelsene viste at kontakt med jevnaldrende og en "fri
sone” gjennom normale aktiviteter med andre var av betydningsfull stette. Det a vere i
sammen med andre barn og voksne i leken og barnehagen generelt kan vaere med pa a
engasjere barna i noe annet enn bekymringene hjemme. Samtidig som det kan ha en
sammenheng med at barna fikk tilfredsstillende sosialstatte, ved at de voksne i barnehagen
viste hensyn til barnets behov og at de bidrog til & berike leken og hverdagen til barna. Bugge
og Rekholt (2009) legger vekt pa at venner, barnehage og andre aktiviteter utenfor hjemmet
blir viktige for barna nar noe skjer med mor eller far. Det kan tolkes at dersom barna far

innfridd behovet for informasjon og forutsigbarhet at barnehagen av den grunn kan vare en
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plass hvor barna kan koble ut og veere i sammen med andre barn og voksne under

hverdagslige rutiner og tilfredsstillende sosialstgtte.

Hvordan barn kommuniserer behovene sine uttrykker pedagogene som noe forskjellig. Dette
kan ses i sammenheng med Dyregrov (2007) ved 4 ta i betraktning ulike forhold som kan
virke inn pa barns reaksjoner. At barn virket usikre kan spille inn pa situasjonsforholdet, som
igjen kan handle om hvilken informasjon barnet har fatt i forhold til situasjonen. Pedagogen i
dette tilfellet koblet usikkerheten til at barnet hadde fatt for lite informasjon, og var av den
grunn usikker. Om pedagogene sa noen endringer i relasjon til andre barn, voksne og
barnehagens daglige program, gikk det mye pa hvor syk den kreftsyke var og at det varierte i
forhold til de barna som hadde fatt vaert med fra A-A, og de barna som ikke hadde en anelse
om kreftsykdommen. Barna kunne komme opp i situasjoner de ikke behersket og kunne av
den grunn bli sinte og sla. Dette stattes opp ved at noen barn kan ha det vanskelig med a sette
ord pa tanker og fglelser og at mye kan av den grunn komme frem i form av sinne, uro eller
oppmerksomhetskrevende atferd (Bugge & Rakholt, 2009). Bugge & Rekholt (2009) belyste
at barns utfordringer vil komme til syne i barnas sosiale relasjoner med andre barn og voksne.
At pedagogene hadde inntrykk av at noen pargrende barn trengte tid og stillhet kan og stettes
ved at stillhet kan vaere en mate, et valg 8 kommunisere eller uttrykke et behov pa. Som
Rammeplanen (2011) belyste tidligere gir barn bade kroppslig og spraklig uttrykk for hvordan
de har det, og det blir derfor barnehagens oppgave a fange opp barns endringer eller
utfordringer i veeremate tidlig. Samtidig som det tidligere (Hertz, 2011) ble belyst at barns
emosjoner og atferd er kommunikasjon og kan av den grunn ses pa som invitasjoner til andre.
Her blir det viktig at de voksne rundt barna fanger opp barns mater & kommunisere pa, slik at
deres atferd og emosjoner blir lagt til rette for, tatt alvorlig og hart. Det blir av den grunn
viktig, som pedagogene sier, a kjenne barna godt for  kunne se endringer i barnas veeremate.
Pedagogene legger ogsa til grunne at det er viktig a forsta eller sette seg inn i barns mate a
kommunisere behovene sine, for & bedre kunne sette seg inn i barnas perspektiv og prave a
forsta barns opplevelse i forhold til endringene eller utfordringene i eget liv (Nordenhof,
2012).

Sorgen kom og til uttrykk blant pedagogene i form av at barna kunne vare mer lei seg og
sarbare enn tidligere. Pedagogene la heller ikke skjul pa at barna kunne veere tristere og leie i
periodene hvor den kreftsyke ikke hadde det sa godt med sykdommen. Dette kan og ses i

sammenheng med at sorg og krise ikke bare bestar av en vond opplevelse, men av en rekke
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sma og store opplevelser som kan veare med pa a gjare livet vanskelig i kort og lang tid
(Bugge & Rakholt, 2009). Sorgen kan og som belyst tidligere omfatte et bredt spekter av
uttrykk og reaksjoner, og kan av den arsak endres og komme sterkere tilbake i perioder hvor
barnet nar et nytt forstaelsesniva. | situasjonen til den ene pedagogen hvor pedagogen tok
barnet i a smile og ha det gay for sa a vare trist, kan man se hvordan sorgen ble en del av det
barnet tenkte og falte. Sparsmalet barnet stilte kan vere hjerteskjerende for en hver a here:
”JA, kan jeg le?”. I den grad blir det viktig at voksne rundt barna har en forstaelse for barns
sorg og hvordan de finner det naturlig & hjelpe barnet. Hvordan omsorgspersoner mgter barn
kan og pavirke hva barna tillater seg i sorgen og hvordan de best mulig mestrer
sorgsituasjonen (Bugge & Rekholt, 2009). Flere av pedagogene fant det naturlig a vise eller
fortelle om egne falelser ovenfor barna, slik at barna ikke skulle fgle seg alene med sorgen. At
barna skulle fa en bekreftelse pa at det er lov a vaere trist og lei seg. Det blir viktig for
barnehageansatte a ha i bakhodet at barn kan oppleve ulike former for sorgreaksjoner bade
far, under og etter (Dyregrov, 2012). Ventesorgen som ble belyst tidligere (sorgen far dgden),
er som nevnt en mer skjult og mindre anerkjent sorg enn sorgen etter deden (Doka, 2002).
Viktig for barnehageansatte er & vaere mer oppmerksom pa denne type sorg, for den kan

forsterke sorgen ved dgden dersom den ikke blir tatt pa alvor (Dyregrov, 2012).

6.2 Mestringsstrategier
Barn handler og handterer foreldrenes kreftsykdom pa ulike mater. Pedagogene omtalte det &
mestre som det & klare noe og fa kontroll, den kontrollen en kan ha i en slik situasjon.
Opplevelsen av at de kom seg videre i hverdagen. Dette kan tolkes opp mot Lazarus &
Folkman (1984), ettersom de definerer mestring som en aktiv prosess som handler om at den
enkelte person endrer forestillinger, atferd eller falelser pa en mate som gjenoppretter
sammenheng og mening i livet. Man ser likheter i tankegangen til pedagogene i forhold til
definisjonen deres, ettersom det kan se ut som at pedagogene ogsa ser pa mestring som en
prosess. Bade det & handtere noe der og da, a fa kontroll over situasjonen, men ogsa
opplevelsen av & handtere hverdagene.

Pedagogene la vekt pa at dersom man skal arbeide med mestring i barnehagen skal det skije
gjennom lek og hverdagslige aktiviteter. De var opptatt av a gi barna oppgaver som de visste
barna kunne mestre slik at barna skulle fa en god falelse. Her ser vi tydelige trekk til

Rammeplanen (2011) hvor fokuset er at barnehagens omsorgs- og leeringsmilje skal fremme
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livsglede, mestring, trivsel og falelse av egenverd. En tanke blir derfor at man ma veere
bevisst pa a gi hvert barn statte og utfordringer ut i fra barnets forutsetninger. Igjen krever
dette at de ansatte lytter, stotter og utfordrer barna i et fellesskap i barnehagen. Skal dette bli
en realitet kan det vaere en tanke at personalet medvirker til at hvert enkelt barns individualitet
og behov for selvutfoldelse ma skije i trygghet innenfor fellesskapets rammer (ibid.). Videre
var fokuset pa a anerkjenne og bekrefte det barna gjer. Da med tanke pa a bekrefte at det er
lov & prate om egne falelser. Pedagogene gav uttrykk for at de prevde & skape et trygt miljo
hvor det var akseptabelt & prate om egne tanker og falelser. Farst da kunne barna fa oppleve
positive tilbakemeldinger og styrke selvtilliten og selvbilde. Ved at omsorgsgivere i samspill
med barnet er sensitive kan det antas at barnet utvikler et godt selvbilde og en falelse av
egenverdi. Kvaliteten pa omsorgsgiverne kan ifglge Dyregrov (2007) veere beskyttende for
barnet ved en senere traumatisk hendelse. Den ene pedagogen var samtidig undrende i forhold
til hvor mye barnehagen skal stille krav til & mestre ting hele tiden. Det ble sagt at fokuset pa
arbeid med mestring i barnehagen burde ta utgangspunkt i leken. Rammeplanen (2011)
henviser at leken star sentralt i forhold til barns trivsel og utfoldelse, og samspillet i leken blir

viktig for en allsidig utvikling.

Hva som var grunnen til at noen barn “talte” mer enn andre mente pedagogene handlet om at
de hadde fatt informasjon, de hadde fatt ta del i prosessen fra A-A og at de ble mgtt av de
voksne med apenhet. Noen av pedagogene uttrykte at de som var mest “hérsre” var de barna
som ikke visste hva det handlet om. Noen foreldre valgte derfor a ikke la barnet ta del i
prosessen i like stor grad for & “beskytte” barnet. Litteraturen viser likevel til at barnet skal fa
ta del i prosessen pa en alderstilpasset mate. Osborn (2007) understgtter dette i studier at
voksne undervurderer barns vansker ved & ikke tilstrekkelig veere klar over hva barna sliter
med. Resultatet av en slik vurdering blir ifalge Dyregrov (2012) at voksne ikke vet nok om
hvordan barnet har det, og av den grunn heller ikke blir i stand til 2 mgte barnets behov. De la
heller ikke skjul pa at barn som har veert med fra A-A ogsa kan vare sarbare i utgangspunket.
Likevel kan det bygges opp en motstandskraft over tid i et omsorgsfullt miljg (Dyregrov,
2007). Motstandskraften er neert knyttet til organisering av hjemmemiljg, foreldrenes
kapasitet til & stimulere og ta vare pa barnet og evne til & skape et miljg hvor barnet kan
utvikle en sikker tilknytning. Ved a organisere hjemmemiljget slik at barnet far ta del i
prosessen, kan derfor hjelpe dem til & utvikle motstandskraft mot & utvikle psykiske
problemer (Borge, 2003). Med dette menes at barnet blir tatt pa alvor, inkludert i form av

informasjon og at de far ta del i prosessen.
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Personlighet ble videre uttrykt som en faktor som bade kan veere positiv og hemmende. Noen
barn kunne uttrykke bedre hvordan de hadde det, mens andre var mer stille. Det kan se ut som
at utadvendte barn handterer kritiske situasjoner bedre enn innadvendte barn (Amirkan,
Risinger & Swickert, 1995). Pedagogene stilte samtidig spegrsmal til barn som gav uttrykk og
fortalte hvordan de hadde det, grunnet det kunne veere like vanskelig for utadvendte barn som
for de som ikke sa noe. Som tidligere belyst kan dette kobles opp mot det andre forholdet til
Dyregrov (2007) som omhandler forhold hos eller i barnet. I studien hans blir det belyst at
personlighetsfaktorer ogsa kan vere et risikoforhold. Fordi utadvendte barn kan oppsgke flere
situasjoner som enkeltvis eller samlet kan gi fareeksponeringer, mens innadvendte barn kan
baere tanker og bekymringer alene. A veere observant p& begge “typer” personlighet kan her
vaere av betydning med tanke pa a finne nye muligheter & hjelpe barnet pa. Igjen ser man at
det & bli mgtt av gode voksne som er apne med dem og som forstar dem ble sett pa som en

annen viktig faktor.

Den ene pedagogen uttrykte et tvillingpar som interessant fordi de hadde ulike mater a
handtere deres hjemmesituasjon pa. Pedagogen kunne skjgnne at en bror og en sgster kunne
reagere ulikt grunnet alder og utvikling, men at to av samme alder og oppdragelse kunne
reagere sa forskjellig fant pedagogen interessant. Den ene tvillingen benektet situasjonen og
ville ikke hgre snakk om den kreftsyke i barnehagen, mens den andre gnsket a snakke om det,
men ble avvist av den andre som sa: ”Stopp!”. Dette kan igjen vere knyttet til barnets
opplevelse av selve erfaringen, i og med at det er forskjellig fra barn til barn uansett om de
har de samme vilkarene som hverandre. | et slikt tilfelle kan det veere viktig & tenke over at
barn kan reagere ulikt pd samme type risiko, og kan derfor komme til syne pa forskjellige
mater hos hvert enkelt barn (Borge, 2003). At to barn som er jevngamle, og med lik
oppdragelse reagerer sa forskijellig, kan videre tyde pa at de benytter seg av ulike
mestringsstrategier for a takle kreftsykdommen. En av mestringsstrategiene som det kan virke
at kommer til syne her hos det ene barnet er unngaelsesreaksjon (Osborn, 2007). For enkelte
kan det a la veare a forholde seg til informasjon fungere som mestring for a handtere
kreftsykdommen (Dyregrov, 2012). Som tidligere belyst hos Lazarus & Folkman (1984) deles
mestringsstrategier inn i to hovedkategorier som problemfokusert og falelsesfokusert. Med
tanke pa disse to hovedkategoriene ses unngaelsesreaksjon som en underkategori av
folelsesfokusert mestring. Altsa, at barnet unngar a tenke pa det som er stressende i

situasjonen (Endler & Parker, 1990). Det kan tolkes som at den ene tvillingen har tilegnet seg
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denne mestringsstrategien, mens den andre apenbart gnsker a prate om fglelsene sine. For
barnet som sier ’STOPP” kan det tolkes som et gnske om & opprettholde barnehagen som et
fristed. Videre hadde det veert interessant og undersgkt forhold som personlighet (enegget og

toegget tvillingpar), men ut i fra oppgavens omfang vil det ikke bli belyst.

6.3 Hva kan barnehagen gjere
Alle pedagogene var opptatt av a legge til rette for barns behov, noe man kan se at
sammenfaller med tidligere belyst forskning. Faktoren som kan tyde pa var av starst
betydning for pedagogene var det a vare tilstede for barnet. Neert knyttet opp til det & veere
tilstede beskrev de som det & se barna, mgte de og ha en relasjon til hvert barn. Litteraturen
statter disse utsagnene ved a beskrive personalet som barnehagens viktigste ressurs (Drugli,
2014). Med andre ord er samspillet mellom personalet og barna med pa & gi barnehagen
kvalitet og innhold. Det & vise omsorg, administrere, leere bort og samarbeide for a beherske
jobbhverdagen kan vere av betydning i dette samspillet. Likevel ma de ansatte i barnehagen
veere klar over hvilke grenser de setter for de pargrende barna. Som pedagogene beskrev, er
det i en barnehagehverdag mange barn man skal ta hensyn til. Om man da lar det pargrende
barnet sitte pa fanget over lang tid var de bevisste pa tanken over konsekvensene av slike
handlinger. Dette med at barn kan oppleve et fang som trygt og godt, men viktigheten av a se
de andre barna ogsa. A utfordre barnet ved & ta det med i andre kontekster kan derfor spille en
rolle i hvordan barnet kommer seg videre som pargrende. Slik kan bade barnet fa utfolde seg
sammen med andre barn og voksne, samtidig som de ansatte far sett alle barna. Hvor mye en
kan utfordre det pargrende barnet er opp til de ansatte & vurdere ettersom det er de som
kjenner barnet, og som vet hva barnet mestrer eller ikke. Pianta (1999) peker videre pa at
nere og positive relasjoner mellom barn og voksne er av stor betydning for barns utvikling og
trivsel i barnehagen. Det er barnehageansatte som tilbringer flere timer med barna hver dag,
og kan derfor tenkes at de blir viktige samspillspartnere for barna. Samtidig er det de voksnes
ansvar a fremme gode relasjoner til hvert enkelt barn, og serge for at relasjonskvaliteten blir
endret om behov. For & kunne se hva barnet har behov for kan det tenkes at barnehageansatte
ma kjenne barnet, noe man kan knytte opp til Nordenhof (2012) og Kampmann (2000) sin
litteratur om barneperspektivet. For a kunne legge til rette for barnets behov kan det vaere
viktig at barnehageansatte praver a sette seg inn i barnas perspektiv, slik at de kan prave a
forsta barnas opplevelser av situasjonen. Drugli (2014) beskriver ogsa at jo tryggere og bedre

en relasjon mellom barn og voksne er, desto starre betydning far den for barnet. Man kan ogsa
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se pa positive relasjoner som en beskyttelsesfaktor for barna. Ettersom barna kan gjennom

positive relasjoner oppleve det & bli sett, anerkjent og tatt vare pa.

At hverdagen skulle fortsette som normalt ble videre sett pa som et tiltak for & dekke barns
behov. Viktig for barnets trygghet var at de hverdagslige rutinene og de voksne rundt barnet
fungerte som normalt. Nar barn opplever vanskelige livssituasjoner som kreft i hjemmet har
de behov for et stabilt og trygt miljg, hvor de kan fa mulighet til & sette ord pa det de opplever
(Dsthg, 2015). Ettersom barnehagen holder pa hverdagslige rutiner og skaper trygge rammer
rundt barna, kan det ha betydning for barns trygghet og struktur i livet deres. Man kan se
kobling til Semple et al. (2010) sin forskning hvor de belyser at & opprettholde rutiner hjemme
kan vaere med pa a trygge og beskytte barnet. Om de pargrende barna opplever
trygghetshehovet som tilfredsstillende kan man videre trekke trader til barnets behov om at
barnehagen skal vere et fristed som belyst under pargrende barns behov og reaksjoner. Her
kan det vere viktig for barnehageansatte a legge til rette slik at de beholder de hverdagslige
rutinene, beriker leken, mgter sensitive voksne og har et tett foreldresamarbeid. Noen ganger
kan det hende at foreldre i en periode med mye sykdom ikke har anledning til & se barnas
behov. I slike tilfeller kan det & gi barna et godt tilbud i barnehagen statte opp det foreldre
kanskje ikke har mulighet til. Kommunikasjon med barnet i slike situasjoner kan veere av
betydning ved a veere apne om at andre omsorgspersoner i slike situasjoner trer inn i en starre
rolle for barnet og familien. Enkelte barn og familier i dagens samfunn har kanskje ikke like
mye familie rundt seg av ulike arsaker. Barnehagen kan for enkelte familier veie opp
viktigheten av et trygt og godt omsorgsmiljg med tanke pa barn som pargrende. Dette kan ses
i sammenheng med Dyregrov (2007) sin forskning pa forhold som kan virke inn pa barns
reaksjoner. Man kan her trekke inn det tredje forholdet som omhandler omsorgsmiljget til
barnet. Dette med at barnehagen legger til rette for et trygt og godt omsorgsmilje med
sensitive voksne, kan veaere med pa a pavirke reaksjonen barna kan fa i forhold til
kreftsykdommen til mor eller far. For at barnehagen skal vare i stand til a legge til rette for et
trygt og godt omsorgsmiljg trengs det kompetanse hos barnehageansatte. Pedagogene uttrykte
her et gnske om mer kunnskap. Bade i forhold til barn som pargrende, og barn i utfordringer
generelt. Samtlige av pedagogene falte seg alene, og at de matte tilegne seg alt selv nar de var
ferdig utdannet, og at det var erfaringene som gjorde de klokere. Det kom frem at jo mer
kunnskaper barnehageansatte har om barn som pargrende og deres behov, desto bedre klarer
personalet & dekke behovene i barnehagen. Et sparsmal blir derfor om barnehagen i slike

tilfeller bar ha kunnskap om tilpassede opplegg knyttet til mulige sykdommer foreldre kan ha,
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eller om generelle tilneerminger som omsorg, lek, informasjon, vennskap og barnehagen som
er fristed er nok? I et slikt tilfelle kan det veere mulig a se kompetansebehovet pa flere mater.
En ting er & vite hvordan man best forholder seg til barn i en sarbar situasjon, og til barn med
foreldre med kreft. Sa vel som det handler om tilpassing av informasjon til barn, ettersom a
vite hva og hvordan man best kommuniserer med barn, noe som kan veere utfordrende. En
problemstilling er derfor om barnehageansatte bgr ha kunnskap om alle slags alvorlige
sykdommer. Dette i forhold til Rammeplanen (2011) som belyser barnehagen som en laerende
organisasjon slik at den pa best mulig mate er rustet til & mgte utfordringer og krav. En stadig
utvikling av personalets kompetanse kan derfor ha betydning for kvalitetsutviklingen i

barnehagen.

| forhold til hvordan barnehagen legger til rette for pargrende barns kommentarer og spgrsmal
legger pedagogene vekt pa at de ma veere like imgtekommende som alltid. De legger vekt pa
at det er viktig a veere der for alle og ta alle sine behov i betrakting, sa godt det lar seg gjere.
Barnas spersmal og kommentarer var noe som pedagogene erfarte kom veldig spontant. |
flere tilfeller uttrykte pedagogene at det var viktig & undre seg i sammen med barna. | den
betydning av at det kunne komme spgrsmal om dgden og veien videre. Her la den ene
pedagogen vekt pa a undre seg i sammen med barna, i og med at det kan finnes mange
forskjellige svar. Dette kan ses i sammenheng med tidligere belyst teori om at det er viktig a
ta tak i og respondere pa barnas tanker og spgrsmal, slik at deres falelser kan bekreftes,
forestillinger korrigeres og at de far hjelp til & finne gode mestringsstrategier for a bedre
handtere hverdagslivet sitt (Haugland et al., 2012). Samtidig som det blir ngdvendig a tilpasse
responsen pa barnas sparsmal i forhold til barnas situasjon, behov og utviklingsniva. Barn kan
og vere direkte og undrende, og de kan komme med sparsmal eller kommentarer som kan
vaere vanskelig & svare pa. Et godt foreldresamarbeid vil av den grunn veere viktig i forhold til
hvordan barnehagen kan ivareta og respondere pa barnas tanker og spgrsmal. Det som er
viktig & ha i mente er at barn med somatisk syke foreldre er preget av et offerperspektiv.
Barna blir derfor ofre for noe som ingen kan klandres for, og man ma derfor sette seg inn i
barnas tanker og oppfatninger for a fa en bredere forstaelse (Ytterhus, 2012). Flere av
pedagogene la heller ikke skjul pa at det ofte var de som var litt redde. @stbg (2015) belyste
tidligere at det viktigste barnehageansatte kan gjere er a imgtekomme barna og ikke trekke
seg unna i redsel for & gjare noe galt. A stoppe opp & ta barna pa alvor og undre seg i sammen
med dem, blir derfor som Rammeplanen (2011) legger frem viktig & mgte barna med respekt,

ydmykhet og nysgjerrighet sa vel som a mgte de med kunnskap.
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6.4 Foreldresamarbeid
Hvordan barnehagen kan ivareta barna ligger ngye knyttet opp mot samarbeidet mellom
barnehage og hjem. Godt samarbeid ble for flere av pedagogene sett pa som alfa omega i
forhold til & kunne ivareta de pargrende barna i barnehagen, og for a ta barna pa alvor og
skape en felles forstaelse. Foreldresamarbeid ble sett pa som viktig i forhold til hvilken
informasjon barna hadde fatt i forhold til sykdommen, men ikke minst med tanke pa
informasjonen barnehage fikk. Samtidig som et samarbeid er aktuelt for & vaere godt informert
om hvordan situasjonen oppleves for den det gjelder. Det er som tidligere belyst foreldrene
som kjenner barna sine best, og for at barnet skal kunne bli ivaretatt i barnehagen er et godt
samarbeid av grunnleggende betydning (Thoresen, 2017). Glazer (2013) belyste tidligere at
bade hjemmet og barnehagen er sentrale miljgfaktorer som begge kan bidra i barnets
utviklingsprosess, alt etter hvordan barna ble mgtt i disse kontekstene. For at begge skal
kunne bidra i barnets utviklingsprosess er det viktig med et godt samarbeid. Det blir av den
grunn viktig med gjensidig respekt og anerkjennelse for hverandres oppgaver i forhold til
barnet, slik at regelmessig kontakt, informasjon og begrunnelser utveksles
(Kunnskapsdepartementet, 2011). For at et samarbeid skal veere gjensidig er en viktig
forutsetning at foreldrene ma kunne stole pa barnehagen. Dersom foreldrene stoler pa
barnehagen og vet at den vil kunne ivareta barnet pa en god mate, vil det kunne bidra til at
foreldrene kan komme til barnehagen med det som opptar dem. Samkjgring, felles planer og
utallige foreldresamtaler ble av den grunn viktige i forhold til & finne lgsninger som var til
beste for barnet og foreldrene. Pedagogene hadde i denne “runden” familier som var apne om
kreftsykdommen og beskrev situasjonen som “enklere” a handtere, enn om foreldrene ikke
ville delt med seg. Hadde foreldrene ikke vert apne om situasjonen ville situasjonen i forhold
til erfaringene til pedagogene vaert mye mer krevende, og det hadde vaert vanskeligere &
imgtekomme barnet. Om barnehagen fikk den informasjonen de trengte for & kunne ivareta
barnet, viste pedagogene til ulike erfaringer i forhold til sykdomsforlgpet og om en kunne
trekke seg bort nar foreldrene kom i barnehagen. Det blir av den grunn viktig & ha i betrakting
at kreftdiagnosen kan ha stor innvirkning pa mange omrader ikke bare i den kreftsykes liv,
men ogsa andre familiemedlemmers liv (Huizinga et al., 2011). Dette kan og kobles opp mot
at det er viktig a vise at man er der, at man forstar og at man vet. Flere studier viser at foreldre
gir uttrykk for at det er vanskelig & kommunisere og informere barna om kreft sykdommen
(Zhang & Siminoff, 2003, Semple et al., 2010). Det er et stort behov for a gi foreldrene hjelp
og statte slik at de bedre kan hjelpe barna. Ved a involvere barnehagen tidlig kan det bli satt i

gang prosesser som setter bade barn og foreldre i bedre stand til & mestre situasjonene.
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Muligens kan et slikt tiltak bidra til & forebygge utfordringer hos barn. Ved a hjelpe barna til &
mestre utfordringer i hverdagen kan man hjelpe dem til & klare & gi mening til det
meningslgse. Noe som kan ha stor betydning for hvordan livet oppleves bade for barnet selv,
men ogsa familien. For & ivareta barna er det avgjerende a hjelpe foreldre. Dette for at den
friske forelderen skal kunne utgjer “barebjelken” i familien (Dyregrov, 2012). Semple et al.
(2010) statter en slik tilneerming ved a belyse i sin studie at dersom foreldre far
tilfredsstillende stette, kan det ha en positiv effekt pa barnets funksjon. Skal man lykkes med
en slik tilnaerming blir det viktig at foreldrene blir sett, slik at de kan fa mer overskudd og
gkte krefter i forhold til omsorg for barna. Mangel pa stette fra fagfolk ma i denne
sammenheng ikke undervurderes. Da foreldres hgye forventninger og ambisjoner pa tross av
kreftsykdommen kan fare til depresjoner, og tanker om utilstrekkelighet. Foreldrenes
utilstrekkelighet kan man videre se sammenhenger til hos barnehagen hvor pedagogene ogsa
gikk og falte pa de samme tankene. Nar pedagogene derimot fikk statte fra kreftforeningen
folte de at jobben deres var tilstrekkelig med tanke pa at barna hadde det bra i barnehagen.
Pedagogene uttrykte i den sammenheng at det ble viktig a tenke over hvordan man mater
bade den friske og den kreftsyke i barnehagen. De beskrev at det var viktig a veere bevisst pa
hvordan man mgter foreldrene. Dette i forhold til at det sikkert var flere andre som lurte pa
hvordan de hadde det med sykdommen, men at man i barnehagen er bevist pa a fokusere pa
det positive barnet har opplevd. Pa den maten kan barnehagen bidra til & legge til rette for at
barnehagen skal bli et fristed for foreldrene ogsa. Samtidig som barnehagen kan bidra til 4 gke
omsorgskapasiteten til foreldrene ved a gi de avlasting, ivareta barnet i barnehagen og statte i
form av rad til foreldrene. Ved a vise at barnet blir godt ivaretatt i barnehagen kan barnehagen
bidra til at foreldrene far redusert stressbelastning og slipper tilleggs bekymringer (Dyregrov,
2012).

A sgke rad hos en annen instans kan for barnehagen vaere smart. P& spgrsmél om hvilke
instanser det er viktig at barnehagen har et samarbeid med og hvorfor uttalte pedagogene
kreftforeningen og kreftomsorgen. Hvorfor akkurat disse instansene ble lagt vekt pa var fordi
de ansa disse i & ha kompetanse i forhold til kreftsykdommen og sykdomsforlgpet.
Pedagogene uttrykte at det var viktig bade for foreldrene og barna a snakke med noen som har
kompetanse i forhold til det & snakke med barn. Som tidligere belyst kan man her spgrre seg
om barnehagen drives av tanken om a skulle gjare alt riktig. Av den grunn kan en trang
oppsta med tanke pa a finne en god plan og gode rad fra noen med de rette kunnskapene
(Bugge & Rgkholt, 2009). Videre kan man som Bugge & Rgkholt (2009) belyser stille
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spgrsmal om barnehagen underveis glemmer 4 stole pa egen kunnskap om barnas atferd og
veeremate. Ettersom hver yrkesgruppe har hvert sitt kompetanseomrade kan det tenkes at et
bedre samarbeid kan fare til en mer samhandlende kultur. Et slikt samarbeid kan videre fare
til positive holdninger til hverandre (Galvin & Erdal, 2007). Ikke bare vil dette fare til
bygge opp kompetansen i barnehagen, men det vil ogsa kunne gke kunnskapsnivaet i de ulike
yrkesgruppene/instansene. Dette kan man se igjen i svarene til pedagogene hvor de opplevde
god oppfelging ifra kreftforeningen. Noe som igjen farte til at de leerte mye og ble tryggere pa
hvordan de skulle mgte det pargrende barnet. For at et slikt samarbeid skal kunne skje trengs
det refleksjon rundt hva barnehagen har og ikke har av kompetanse, og kunnskap om hvem
man kan innga i et tverrfaglig samarbeid med. Det blir samtidig her viktig & vere klar over at
et tverrfaglig samarbeid ikke er et mal i seg selv, men en metode for a na et mal (Glavin &
Erdal, 2007). Malet blir for barnehagen og kreftforeningen (eller andre instanser med
kunnskap om kreft) & arbeide pa tvers av fagomradene om en felles utfordring. Fra
barnehagen sin side vil malet vaere a ha kunnskaper om a mgte barnet i barnehagen og vite
hvordan man tidlig skal fange opp, og handtere et barn i krise og sorg. Det kan samtidig vere
et samarbeid om a lage en handlingsplan eller rutiner for oppfalging av barnet. Et slikt
samarbeid vil samtidig kreve en del fra alle yrkesgruppene som er involverte og ikke minst fra
kommunene. Det handler om at man sammen ma utveksle kunnskaper og koordinere
informasjon i tverrfaglige mater, slik at man i sammen lettere kan finne beslutninger og
iverksette de riktige tiltakene raskere (Glavin & Erdal, 2007). Det handler i den grad at de
ulike yrkesgruppene ma bli mer synlige overfor hverandre, slik at de enklere kan innga i et
tverrfaglig samarbeid med hverandre. Da blir det som pedagogene etterlyser viktig at
kommunen/barnehageeier legger til rette, slik at det blir enklere for barnehagen a ta kontakt
eller & vite hvem man kan kontakte. Samtidig som pedagogene legger vekt pa at det kan vare
nyttig bade for foreldrene og barna & ha en trygg og god plass & ga til, hvor barna bade kan fa
lekt og snakket om kreften med noen som har erfaring pa omradet. Et tverrfaglig samarbeid
med noen som har de rette kunnskapene vil derfor veere en viktig ressurs, ikke bare for
barnehagen, men for andre yrkesgrupper ogsa. Barnehagen ma samtidig ikke glemme at de
sitter pa verdifulle kunnskaper som kan veere aktuelle for andre instanser. Barnehagen ma som
pedagogene beskrev tarre litt mer. De ma stole pa egne kunnskaper og ferdigheter som de har

ervervet gjennom a kjenne familien og barnet.
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7. Oppsummering

| dette arbeidet er falgende problemstilling belyst: Hvordan mgter barnehagepedagoger barn
som pargrende ved kreft? Fokuset har vaert pa barnehagepedagogers individuelle erfaringer
med barn som pargrende ved kreft i barnehagen. Datamaterialet som er belyst er analysert og
drgftet ut fra intervjudata fra fem barnehagepedagoger. Det er benyttet kvalitative
forskningsintervju siden det gir innsikt i personers tanker, fglelser og erfaringer (Thagaard,
2013). Datamaterialet har blitt drgftet opp mot relevant teori som pargrende barns behov og
reaksjoner, mestringsstrategier, barnehagen som pedagogisk virksomhet og

foreldresamarbeid.

| den kvalitative analysen av intervjuene framkom fire ulike behov. Det var behovet for
omsorg, struktur, informasjon og barnehagen som et fristed.

Omsorgen kunne vise seg pa forskjellige mater. Pedagogene erfarte at noen barn trengte
omsorg i form av et fang og en hand a holde i, eller det a bli sett og hart. Andre hadde
individuelle tilpasninger som behovet for a bli tatt pa alvor, eller at de trengte a vaere mer
alene. Behovet for & gi det pargrende barnet informasjon ble fremhevet. Barna trengte a vite
om hva sykdommen var og hvordan den pavirket familien, foreldrene og dem selv. Dette i
forhold til det ene barnet som var usikker, og som pedagogen erfarte ikke hadde fatt
tilstrekkelig informasjon. Arlighet og apenhet ble sett pa som to kvaliteter innenfor behovet
informasjon. Et tredje behovet dreide seg om at hverdagen og voksne rundt barnet skulle
fungere s normalt som mulig. At hverdagen var forutsigbar i forhold til informasjon som ble
gitt, og med tanke pa at hverdagslige rutiner ble opprettholdt virket & spille inn pa barnas
trygghet. Videre var det siste behovet som kom til uttrykk hos pedagogene at barna trengte a
ha barnehagen som et fristed. Noe som ogsa blir bekreftet hos Huizinga et al. (2011) som
pekte pd hvor betydningsfull kontakt med jevnaldrende og en fri sone” var for de pargrende
barna. Altsa at barnehagen skulle vare et sted hvor sykdommen ikke skulle prege hverdagen

til de pargrende barna.

Pedagogene uttrykte at barna kommuniserte behovene sine gjennom vaerematen sin. Jo
vanskeligere situasjonen var hjemme, desto tydeligere kom reaksjonene til uttrykk i
barnehagen med tanke pa hvordan de pargrende barna uttrykte behovene sine. Samtidig som

det er verdt & merke seg at det kan vare ulike forhold som kan virke inn pa barns reaksjoner.
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Pedagogene i denne anledning var veldig obs pa at de aldri skulle gi uttrykk for at de visste
arsaken til reaksjonene. De viste til at det ikke alltid matte vere situasjonen hjemme som
utlgste barnas reaksjoner i barnehagen, og at det ble viktig at de aldri kom til barnet med
spersmal som: ”Er det mor/far du tenker pd na?”. Dette i1 forhold til at det kunne vare helt
andre grunner til barnas reaksjoner. Noen barn kunne komme opp i situasjoner som de ikke
behersket, og kunne av den grunn bli sint og sla. Dette som fglge av at de kunne ha det
vanskelig med & sette ord pa tanker og fglelser, og at mye av den grunn kom frem gjennom
sinne, uro eller oppmerksomhetskrevende atferd (Bugge & Rekholt, 2009). Andre hadde
inntrykk av at noen trengte mer tid og stillhet, noe som kan stattes ved at stillhet kan veere en
mate, et valg a kommunisere eller uttrykke et behov pa. Barn kunne under foreldrenes
behandling veere mer lei seg og sarbare enn tidligere. Pedagogene belyste her viktigheten av &
kjenne barnet godt for & kunne se endringer i barnas veeremate. De la vekt pa sette seg inn i
barns mate & kommunisere behovene sine pa, og preve a forsta barnas opplevelse i eget liv jfr

barneperspektivet.

Pedagogene opplevde at hvert enkelt barn handterte foreldrenes kreftsykdom pa forskjellige
mater. De erfarte at dersom de pargrende barna fikk informasjon, pluss at de fikk ta del i
prosessen sa klarte barna & handtere situasjonen bedre. Noe man kan se trader til hos Borge
(2003) som beskriver at ved a organisere hjemmemiljget slik at barn far ta del i prosessen, kan
det hjelpe dem til & utvikle motstandskraft. Det & kjenne hvert barn kan derfor bli viktig for &

vite hvordan hvert barn mestrer ulike situasjoner i hverdagen ut fra deres forutsetninger.

Det kom frem at barnehagens viktigste oppgave for a mgte det pargrende barnet var a vaere
tilstede, se barna, mgte de, ha en relasjon og legge til rette for & skape et fristed for barna. Nar
barna kom i barnehagen skulle de fa slippe kreftsykdommen for & ha det ggy med venner og
voksne i leken. Ved at barn fikk utfolde seg i kontakt med jevnaldrende og i en fri sone,
kunne det veere av betydningsfull stette i folge Huizinga et al. (2011). Samtidig som de fikk
tilfredsstillende stette via at de voksne bidro til & berike leken og hverdagen til barna. Dette
stattes opp hos Drugli (2014) som beskriver at jo tryggere og bedre en relasjon mellom barn
og voksne er, desto starre betydning far den for barnet. Det kom frem at en positiv relasjon
mellom barn og voksen kan ses som en beskyttelsesfaktor ettersom det kan fremme barnets
opplevelse av a bli sett, anerkjent og tatt vare pa. For & kunne mgate det pargrende barnets
behov, ble det videre uttrykt et gnske om mer kompetanse. Pedagogene la vekt pa at

kompetanse var av stor betydning for & kunne dekke barnas behov i barnehagen. Desto
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tryggere relasjon de voksne har til de pargrende barna, jo mer vet de voksne hvilke
sammenhenger de kan utfordre barna i. Som tidligere beskrevet opplevde pedagogene at et
behov hos barna var at hverdagen skulle vare sa forutsighar som mulig. Et tiltak for a gjere
hverdagen forutsigbar ble derfor & holde pa de hverdagslige rutinene, og at voksne rundt

barnet skulle fungere som normalt.

Hvordan barnehagen kan mgte barnet som pargrende ligger ngye knyttet opp mot samarbeidet
mellom barnehagen og hjem. Pedagogene uttrykte godt samarbeid av grunnleggende
betydning, ettersom det er foreldre som kjenner barna sine best. Viktigheten av et godt
samarbeid kan man ogsa tydelig se hos bade Thoresen (2017) og Glazer (2013) som beskriver
samarbeidet som en sentral miljefaktor for barnets utviklingsprosess. En apen dialog med
foreldrene kan derfor vaere av betydning slik at barnehagen til en hver tid vet hvordan
situasjonen er hjemme, og ikke mist hvilken informasjon barnet har fatt i forhold til
situasjonen. For pedagogene i barnehagen kan det igjen fare til at de kan tilrettelegge bedre
for det pargrende barnet, og det kan vare lettere a forsta reaksjonene deres om en utfordrende
situasjon skulle oppsta. Enkelte familier kan ha stor nytte av et slikt samarbeid ettersom
barnehagen kan veie opp viktigheten av et trygt og godt omsorgsmiljg. En mulig utfordring i
forhold til samarbeid og informasjon er som pedagogene beskriver mangel pa informasjon.
Dette i forhold til at det kan vaere foreldre som lar vere & dele kreftsykdommen med seg, og
holder den derfor skjult bade overfor barnet, men ogsa barnehagen. | den anledning uttrykte
pedagogene deres arbeid som mer krevende, enn om foreldrene delte kreftsykdommen med
seg. Pedagogene hadde samtidig forstaelse for at foreldrene ikke trengte & dele alt, men det
som var ngdvendig for at barnehagen kunne veere i stand til 2 mate barnet, slik at barnets
behov kunne bli dekket pa en tilfredsstillende mate i barnehagen.

Videre trengs det kompetanse for & kunne gi foreldre hjelp og statte, slik at barnehagen har
nok kunnskap om hvor og til hvem man kan henvise foreldrene. Det kom frem hos
pedagogene at de i enkelte tilfeller kunne vaere redd med bakgrunn av at de opplevde & ikke
ha nok kompetanse pa & mate barnet som pargrende. Et godt tverrfaglig samarbeid mellom de
ulike instansene blir derfor a betrakte som en ressurs. Ettersom de kan bidra med mer
kunnskaper og kompetanse overfor hverandre. | den grad handler det om at
kommunene/barnehageeiere ma legge til rette for a gjgre yrkesgruppene/instansene mer
synlige overfor hverandre. Dersom dette blir gjort kan det bidra til at de sammen kan ta gode
beslutninger, og iverksette de riktige tiltakene raskere (Glavin & Erdal, 2007).
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Konkluderende kan det se ut som at pedagogene har en oppfatning som kan indikere at de er i
trad med meta-studiene som tidligere belyst. Dersom barnehagen klarer & legge til rette for at
barnehagen blir et fristed, har den ngdvendige informasjonen i forhold til situasjonen hjemme,
har klare rutiner, et godt foreldresamarbeid og kompetanse pa omradet, vil pedagogene ut i fra
det de erfarte kunne mgte barns behov som pargrende pa en tilfredsstillende mate.
Kompetansebehovet anses a veere av starst betydning hos pedagogene i forhold til & kunne
mgte barn som pargrende i barnehagen, og ikke minst for & kunne dekke barnas behov. Her i
form av spesifikk kunnskap om kreftsykdommer og handtering av barn i sorg og kriser.
Undersgkelsen fremhever til slutt at det trengs mer forskning pa omradet far noe kan
generaliseres. Forskningsprosjektet gir dermed bare et lite innblikk i hva som rarer seg pa
feltet. Likevel retter det fokus pa et viktig tema, og innimellom skal det lite til for at gkt fokus

skaper endring.

Forskningsprosjektet har tatt utgangspunkt i kvalitative forskningsintervju. Hadde man tatt
nytte av flere metoder (metodetriangulering) under forskningsprosessen kunne det ha styrket
resultatene. Observasjon av pedagogene i mgte med barn som pargrende kunne bekreftet i
hvilken grad pedagogenes oppfatninger om hva som er viktig ogsa blir fulgt opp i praksis.
Fokuset har i dette forskningsprosjektet kun vert pa barn som pargrende med tanke pa
kreftsykdommer. Som Kvale & Brinkmann (2015) beskriver kan det ha en form for
leserbasert analytisk generalisering. Det vil si at resultater kan brukes som en rettledning for
mulige hendelser som kan oppsta i andre situasjoner. Med det menes om undersgkelsens
strategi kan veere overfarbare til andre potensielle dgdelige sykdommer. Om denne
undersgkelsen kan ha en slik generalisering vil veere opp til leseren a avgjere.
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Vedlegg

VEDLEGG I: Informasjonsskriv

Forespgrsel om deltakelse | forskningsprosjektet

”Hvordan moter barnehagepedagoger barn som parorende ved kreft?”

Hensikten med dette forskningsprosjektet er & skape en oversikt over barnehageansattes
erfaringer, kunnskaper og manglende kunnskaper i forhold til mgte med barn som pargrende
ved kreft i barnehagen. Avhandlingen er en masteroppgave i spesialpedagogikk som

gjennomfgres ved Universitetet i Stavanger.

| den forbindelse gnsker jeg & intervjue barnehageansatte som har erfaringer med barn i
alderen 3-5 ar som pargrende ved kreft, og sender en forespgrsel om a rekruttere
barnehageansatte ved deres barnehage til & delta i forskningsprosjektet. Det bes derfor om
tillatelse til & ta kontakt med en barnehagepedagog, som har erfaringer med barn som
pargrende ved kreft ved deres barnehage. Inklusjonskriteriene for deltakelse i dette prosjektet
vil da veere:

- At informanten(e) ma ha arbeidet eller arbeider med barn som pargrende ved kreft.
e Hvainnebarer Deltakelse i prosjektet?

Deltakelse i prosjektet inneberer at intervjuet gjennomfares nar det matte passe for
informanten(e) og intervjuer i arbeidsdagen. Intervjuet vil ogsa ha en varighet pa 30-40
minutter. Spgrsmalene vil inneholde tema som barn som pargrende, kunnskaper, kompetanse,
se barnet, samarbeid og rutiner. Intervjuene vil bli registrert ved hjelp av lydopptak. Dersom
det skulle veare gnskelig for barnehage/informanten, kan dere ta kontakt for a se
intervjuguiden pa forhand. Personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt i dette
prosjektet. Det vil kun veere student som vil ha tilgang til informantenes personopplysninger.
Barnehagen eller andre ansatte ved barnehagen vil med andre ord ikke ha tilgang til denne
informasjonen etter gjennomfart intervju. Lydopptaket vil bli lagret pa datamaskin som er

passord beskyttet, og som kun studenten vil ha tilgang til. Barnehagen og den ansattes navn
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vil ikke bli nevnt, de ansatte vil bli gitt et fiktivt navn, slik at en ikke skal bli gjenkjent i
ettertid.
Etter planen skal prosjektet avsluttes 12.06.2017 og alt data som er innsamlet vil bli slettet

etter endt sensur.

e Deltakelsen er frivilling

Deltakelsen i dette prosjektet er frivillig, og den ansatte i barnehagen kan nar som helst velge
a trekke sitt samtykke uten a matte oppgi noen grunn. Dersom en velger a trekke seg, vil alt
av datamaterialet rundt personen bli umiddelbart slettet og ikke brukt i prosjektet.

Dersom det skulle veare noe sparsmal til prosjektet, ta kontakt med Mari Alice Grindheim via

mail: marialice92@hotmail.com eller via telefon: 47648087. Det er ogsa mulig & ta kontakt

med veileder via mail: henning.plischewski@uis.no.

Haper pa snarlig tilbakemelding.

Med vennlig hilsen

Mari Alice Grindheim
Utdanningsvitenskap- Spesialpedagogikk
Universitetet i Stavanger

Mob: 47648087

Marialice92@hotmail.com
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VEDLEGG II: Samtykkeskjema

Samtykke til deltakelse i studien

Samtykkeerklaring inneberer at jeg som informant er blitt informert om forskningsprosjektet,
og ensker a delta i forskningsprosjektet som handler om barn som pargrende ved kreft i

barnehagen. | den anledning sier jeg meg villig til & bli intervjuet og er kjent med at:

e Intervjuet vil bli tatt opp ved hjelp av lydopptaker, transkribert og brukt som analyse i
masteroppgaven. Intervjuet, transkripsjonen og analysen av intervjuet vil bli gjort av
intervjuer, Mari Alice Grindheim.

e Intervjuet vil bli avidentifisert, slik at det ikke skal vaere mulig for andre enn intervjuer,
Mari Alice Grindheim, a fare det som blir sagt tilbake til personen som blir intervjuet.

e Intervjuer har taushetsplikt og skal sikre konfidensialitet, ved avidentifisering, sikret
oppbevaring og sletting av data etter endt sensur.

e Det er frivillig og delta og informanten kan nar som helst trekke sin deltakelse s lenge
studien pagar, uten & matte oppgi noen grunn for dette.

e Prosjektslutt er 12.06.2017 og datamaterialet og lydopptak slettes umiddelbart etter endt

sensur.

Jeg har mottatt informasjon om forskningsprosjektet og samtykker deltakelse i intervjuet.

Samt at jeg har kjennskap til at intervjuet tas opp med lydopptaker.

Dato:

Signatur:
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VEDLEGG IlI: Intervjuguide

Intervjuguide

Problemstilling:

Hvordan mgater barnehagepedagoger barn som pargrende ved kreft?

Rammesetting for intervju start:

e Tema for samtalen: Barn som pargrende og barnehageansattes erfaringer med barn
som pargrende i alderen 3-6 ar.

e Hva skal intervjuet brukes til: Masteroppgave i spesialpedagogikk,
Leeringsmiljgsenteret, Universitetet i Stavanger.

e Taushetsplikt/Konfidensialitet

e Anonymitet: Avidentifiseres, oppbevaring og slettes ved endt sensur.

e Spgr om noe er uklart og om respondenten har noen spgrsmal

o Start opptaket....

Mal for intervjuguide: Overskriftene og mellomtitlene er omrader for samtale

Pargrende barn:
- Hvavil det si & vaere et pargrende barn?(Beskriv)
- Hvordan er disse barna i relasjon med de voksen, i relasjon med andre barn, i

barnehagen daglig program, aktiviteter?

Pargrende barns behov og reaksjoner:

- Hvaslags behov har disse barna?

- Hvordan kommer de til uttrykk?

- Hvordan tar barnehagen pargrende barns behov pa alvor?

- Hvordan legger barnehagen til rette for pargrende barns kommentarer og spgrsmal?

- Huvilke tydelige reaksjoner (generelt) far/fikk dere fra barn som er pargrende i
barnehagen?
Mestringsstrategier:

- Hva vil det si a mestre? Hva betyr det & mestre?

- Hvordan kan barnehagen jobbe med mestring?
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- Hvordan har det seg at noen barn "taler” mer enn andre? (hva tror du er grunnen til
dette)

- Hvakan en gjere dersom barn unngar situasjonen og trekker seg unna?

Barnehagen sin rolle/ kompetanse:
- Hva kan barnehagen gjare for barn som er pargrende?
- Hvordan handterer dere pargrende barns reaksjoner?
- Pa hvilken mate kan barnehageansatte stgtte pargrende barn? (Beskriv)
- Hvordan ser barnehagen barnet? (Hva betyr det a se barnet?)
- Har dere noen rutiner/planer for barn som pargrende?(Beskriv, dersom ikke: hvorfor?)
- Hvordan kan barnehagen bidra til & ivareta barnas behov for stgtte og informasjon?
- Hvordan snakke om liv og ded i barnehagen?
- Hvordan forklare om kreften pa en god mate? (Hva vil en god mate si?)
- Hvordan kan DU som voksne ta kontakt?(Hva kreves det av deg i slike situasjoner?)
- Faler du at barnehageansatte har nok kunnskaper om barn som pargrende og deres
behov? (Beskriv)

- Pa hvilken mate kan barnehagen vare et fristed for barn som pargrende?

Foreldresamarbeid:
- Hvordan kan barnehagen fa nok informasjon om de pargrendes situasjon hjemme?
- Far barnehagen den informasjonen de trenger?
- Hvordan samarbeider barnehagen med foreldrene i forhold til informasjon?
- Hvordan kan en sikre seg ”god og nok ” informasjon om det som skjer rundt barnet?
- Hvordan kan barnehagen hjelpe foreldrene, slik at man sammen kan hjelpe barna?
- Hvilke ressurser kan veere til stgtte for bade familie og barnet?

- Huvilke instanser kan det veere viktig at barnehagen har samarbeid med og hvorfor?

Andre aktuelle spgrsmal knyttet til samtalen:
- Erdet andre ting som du gnsker a formidler relatert til barn som pargrende i

barnehagen?
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