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«DOBBELTHAKE»
Jeg er sd trist

Ma vare pa sykehus

Jeg far medisin, men blir bare sykere
Mamma og pappa grater

Nar de tror jeg sover

De sier til meg, at de vet det gar over
Men jeg klarer ingenting, og jeg blir ikke bra

Jeg har ingen krefter og jeg klar’ke a vare glad

Jeg er sd trist
Og det er midt pa natta
Jeg er viken, men ingen trgster meg
Hvorfor ma jeg vare her, nar jeg vil hjem
Hvorfor far jeg medisin i en fremmed seng
Jeg lover a bli snill, for jeg har nok veart slem

Sykepleier, var sa snill og send meg hjem igjen

Jeg er sa glad
Og det er midt pa natta
Jeg er spent, fordi vi skal ha fest
Jeg slipper ut i dag, fra rommet mitt
Jeg skal Igpe i gangen, og ha det fritt
Vi skal marsjere og spise kake
Og jeg skal spise til jeg far:
Dobbelthake!

(Bringager, Sa@ter & Hellebostad 2003:172)
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1.0 Innledning

Omkring 140 barn under 15 ar rammes hvert ar i Norge av kreft (Helgestad og Madsen 2005).
I fplge Lie (2001) er over halvparten av disse barna under 5 ar ved diagnosetidspunktet.
Takket vaere en positiv utvikling innen forskning, diagnostikk og behandling, de siste 30
arene, har fremtidsutsiktene blitt mye lysere, og overlevelsen har gkt fra 15 % til 75 %

(Helgestad og Madsen 2005).

1.1 Valg av tema
Jeg har valgt 4 fordype meg i temaet sykepleie til barn som rammes av kreft. Dette grunner i
egne interesser, personlig erfaring og gnske om a kunne tilegne meg god faglig kunnskap

omkring sykepleie til barn som rammes av alvorlig sykdom.

1.2 Presentasjon av problemstilling

Klarer sméa barn & forsta hva kreft er? Og hvor alvorlig sykdommen er? Hva trenger de
eventuelt & vite for a forsta situasjonen bedre? Barns forstaelse av sykdom og
sykehusinnleggelser kan vaere begrenset alt etter hvilke erfaringer barnet har fra tidligere,
alder og modenhet. Jeg gnsker 4 finne ut hvordan en sykepleier kan hjelpe barnet til & forsta

sin situasjon, og mestre den pa best mulig mate. Problemstillingen ble derfor:

“Hvordan kan sykepleieren hjelpe kreftrammede barn til forstielse og mestring av sin

sykdom?”

1.3 Presisering og avgrensning av oppgaven

Problemstillingen er omfattende, s pa grunn av oppgavens omfang- og tidsbegrensning, samt
for & kunne ga mer i dybden, har jeg valgt & avgrense den noe. I oppgaven vil jeg forholde
meg til barn i alderen tre til fem ar, og kreft generelt. Den forestilte situasjonen vil finne sted
pa et sykehus, ved en barneavdeling. Barnet er nettopp innlagt, samt nettopp fatt sin diagnose.
Med dette som utgangspunkt forutsetter jeg at barnet fortsatt er i fin form, tross sykdommen.

Jeg vil ogsa fokusere pa gruppen kreftsyke barn hvor utfallet er usikkert.

Pargrende er en svert viktig del av barns liv og ved sykepleie til barn. Likevel har jeg i
oppgaven valgt a holde fokuset pa barnet, men nevner pargrende underveis. Videre har jeg

valgt & presentere min informant som “Anne”. Dette for & sikre informantens anonymitet,



samt unnga ungdvendig ordbruk.

Forstaelse grunner i & oppfatte og skjgnne hva noe dreier seg om. I oppgavens sammenheng
gnsker jeg a bruke ordet forstaelse som en mening om a forsta egen situasjon og hva den
dreier seg om. Mestring handler om a klare seg i hverdagen og takle de pakjenninger livet gir
(Reitan 2004). Med mestring mener jeg i oppgaven hvordan barnet klarer a handtere

utfordringene og livspakjenningene kreftsykdommen bringer med seg.

1.5 Egne erfaringer

For noen ar tilbake ble min eldste sgnn rammet av alvorlig sykdom, og sykehuset ble for en
periode, vart “andre hjem”. Interessen omkring sykepleie til barn gkte ved dette tidspunktet,
og i dag ser jeg pa barneavdelingen som min fremtidige arbeidsplass. I Igpet av utdanningen
har jeg dessverre ikke fatt mulighet for noen praksis i retningen barn eller kreft. Derimot fgler
jeg erfaringsmessig at jeg har fatt et lite innblikk fordi jeg har sttt pa den «andre siden av
gjerdet» som pargrende. Jeg er ogsé klar over at min oppfatning av sykepleie kan ha blitt

pavirket av situasjonen jeg stod i og at den derfor kanskje ikke stemmer med realiteten.

Dette er et tema som star mitt hjerte nert, derfor har det vart bade viktig og ngdvendig a
tenke gjennom en del ting underveis. Dalland (2007) presiserer at ndr et tema er knyttet til
alvorlige og dramatiske opplevelser i ens eget liv eller blant ens narmeste, er det ngdvendig a
tenke seg ngye om. Jeg var redd jeg ville la meg rive med under arbeidsprosessen, men har
forsgk & forholde meg sa objektiv som mulig. Min erfaring som pargrende har veart en ressurs

for bade oppgaven og meg selv.

1.6 Hensikt og formal med oppgaven

I vart studiepensum har vi hatt lite om bade barn og kreft, derfor er oppgavens hensikt a
belyse hvordan en sykepleier kan ivareta kreftsyke barn. Dette er ogsa avsluttende eksamen
for grunnutdanning i sykepleie som jeg ma ha bestatt for a kunne bli sykepleier, og malet er a

fa gkt kompetanse til den dagen jeg stir som ferdigutdannet sykepleier.

1.7 Oppgavens disposisjon
Jeg har valgt & dele oppgaven inn i tre hoveddeler; en metodedel, en teoridel og en
drgftningsdel for & skape oversikt og struktur. I metodedelen vil jeg redegjgre for hvilke

metoder jeg har valgt som fremgangsmate for oppgaven. I teoridelen vil jeg belyse mitt valg



av sykepleieperspektiv med Joyce Travelbee som hovedperson, og generell teori om kreft,
barn med kreft og barns utvikling i tre- til femarsalderen. I drgftningsdelen vil jeg drgfte de
funn som har fremkommet av datasamlingen og se dette i sammenheng med
problemstillingen, relevant teori og forskning. Til slutt vil jeg oppsummere de viktigste

punktene i oppgaven og forsgke 4 trekke en konklusjon som svar pa problemstillingen.



2.0 Metode

Metode er et redskap i mgtet med noe vi vil undersgke, og et hjelpemiddel til & samle inn
relevant data (Dalland 2007). Data vil si den informasjon jeg trenger til undersgkelsen min.
Innenfor samfunnsvitenskapen skilles det mellom kvalitativ og kvantitativ metode.
Kvantitativ metode tar sikte pa & undersgke flest mulig forekomster, og former informasjon
om til malbare enheter, som for eksempel ved en spgrreundersgkelse (Dalland 2007). 1
motsetning til dette star kvalitativ metode som tar sikte mot & undersgke faerre forekomster
mer grundig. Metoden gar i dybden og benyttes for & karakterisere et fenomen. Iensikten er &

fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller male (Dalland 2007).

2.1 Valg av metode

Jeg valgte et forskningsintervju som fremgangsmate for a samle data til oppgaven. Dette er en
kvalitativ metode som gir meg muligheten til & samle en nyansert beskrivelse av informantens
livsverden (Aadland 2004). Mélet var a kartlegge sykepleierens egne meninger, tenkemate og

opplevelser i forhold til kreftsyke barns forstaelse og mestring, samt hennes bidrag til dette.

Metoden valgte jeg fordi jeg mente en sykepleier med kompetanse og erfaring med kreftsyke
barn kunne gi mye god, relevant og pélitelig kunnskap omkring temaet. Samt bidra til et mer
utdypende perspektiv pa sykepleie til denne pasientgruppen. Metoden er ogsa spennende og
utfordrende, og ga meg muligheten til & komme i direkte kontakt med feltet. Min innhenting
av data har ikke gitt meg den fullstendige sannheten, fordi jeg kun har forhold meg til en
informant og hennes synspunkter. Likevel mener jeg denne metoden ga best svar i forhold til
problemstillingen og har vert et svert viktig bidrag for a forsta hvordan fenomenet blir mgtt
av den enkelte sykepleier. Dette tror jeg ikke ville kommet klart frem ved hjelp av en

spgrreundersgkelse.

Vitenskapsteoriene fenomenologi og hermeneutikk er to kunnskapssyns som ligger innenfor
den kvalitative metode. Jeg har valgt a benytte en kombinasjon av disse, fordi fokuset for
oppgaven vil vaere pa hele barnet, og ikke bare vedkommendes kreftdiagnose. Men for &
forsta helheten ma jeg ogsa forsta enkeltdelene. I en fenomenologisk tiln@rming er en opptatt
av a sgke kunnskap ved a utforske fenomenet selv, og malet er 4 la et fenomen sta frem pa
sine egne premisser slik det fremstar for oss i et fgrstepersonsperspektiv (Aadland 2004).
(nsket var & innhente kreftopplevelsen hos barn, hvor jeg uten forvrengning kunne beskrive

opplevelsen slik den viste seg gjennom sykepleierens opplevelse. Hermeneutikk betyr



fortolkningslere, og dreier seg om a tolke og forst et fenomen. Gjennom hermeneutikken
forsgker man a se helheten i forskningsproblemet, og perspektivet har fokus pa hele

mennesket og alle sider ved sykdommen (Dalland 2007).

Videre benyttet jeg et litteraturstudie som metode til 4 skaffe oversikt over emnet. Til dette
har jeg brukt sgkemotorene BIBSYS og NORART for & finne relevant litteratur og
pensumlitteratur. Viktige sgkeordene har vart <<barn og kreft>>, <<barnesykepleie>>,
<<kreftsykepleie>> og <<cancer* and* children*>>, bade i kombinasjon og som enkeltsgk.
Forskningsartiklene er hentet herfra, samt Tidsskrift for den Norske Psykologforening, og
brukes for a fa frem viktige poeng i oppgaven. I tillegg kontaktet jeg kreftforeningen og fikk

tilsendt relevant materiell.

Samtidig med litteraturstudiet utarbeidet jeg en prosjektbeskrivelse for bacheloroppgaven. I
denne ble oppgavens tema og problemstilling, med presisering og avgrensning, presentert og
jeg kom med egne erfaringer pa omradet. Videre presenterte jeg oppgavens hensikt og formal,
og redegjorde for mitt valg av metode. Valg av sykepleieperspektiv ble ogsa tatt opp og
begrunnet, og forskningsetiske hensyn ble gjort rede for. Prosjektplanen har vert et verktgy
for meg i utarbeidelsen av bacheloroppgaven, og har hjulpet meg til & avklare og avgrense hva

jeg egentlig har vert ute etter.

Jeg planla a utfgre et halvstrukturert intervju. Dette fordi jeg gnsket at intervjuet skulle bli
mer som en samtale mellom meg og informanten, hvor hun kunne gjengi sine tanker s&
korrekt og upavirket som mulig (Dalland 2007). Med dette som utgangspunkt utarbeidet jeg
en intervjuguide, som ble godkjent av veileder i forkant av intervjuet (Vedlegg 1.0). Den var
basert pa hvilke temaer jeg gnsket a ta opp, med spesifikke dpne underspgrsmal og fungerte
som en plan for intervjuet. Informanten fikk den utlevert i forkant av intervjuet med den tanke

om a fa gode og utfyllende svar fordi hun fikk mulighet til & forberede seg.

Informanten mgtte opp med intervjuguiden og notater til den, noe som viste at hun tok meg og
oppgaven serigst. Selve intervjuet foregikk pa et kontor, og det var rolige forhold rundt oss.
Derimot hadde informanten pasientavtaler underveis noe som fgrte til at det ble en del
forstyrrelser. Likevel ser jeg pa dette som en positiv del av intervjuet fordi jeg fikk lov til & bli
med som observatgr. Avtalene hadde absolutt relevans fordi de inkluderte smé kreftsyke barn

og deres familie. Det var sterke mgter, men svert lererikt og berikende for min forstaelse av a
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utgve sykepleie til kreftsyke barn. Observasjonene var ikke avtalt pa forhdnd, men setter stor

pris pa at jeg fikk delta.

Intervjuet ble som en dialog mellom informanten og meg, ved at vi snakket rundt de tema jeg
hadde tatt opp i intervjuguiden. Underveis ga jeg henne tid til 4 gjengi det hun hadde & bidra
med til hvert tema, men stilte tilleggsspgrsmal der hvor jeg fglte det var naturlig. Enten for &
bedre min forstaelse av hva som ble sagt eller for & fa informanten til & utdype noe. Under
intervjuet benyttet jeg bandopptaker med tillatelse fra informanten. Dette for 4 kunne vie all
min oppmerksomhet pa informanten, samt kunne fanget opp nyanser i sprak og stemmeleie.
Dessverre har bandopptakeren ingen mulighet til & fange opp kroppsspréket, sa derfor
observerte og noterte jeg det som kom til syne underveis. P4 denne maten fikk jeg med alle
nyanser og detaljer i samtalen, og ble brukt som et hjelpemiddel ved bearbeidelse og analyse

av intervjuet.

Etter intervjuet transkriberte jeg lydopptaket, for s & begynne & lese gjennom det. Deretter
delte jeg det inn i de tema som hadde blitt tatt opp for & fa oversikt over hva som hadde blitt
sagt. Observasjonene noterte jeg ved siden av ulike utsagn, hvor det hadde vert med a pavirke
min forstaelse. Deretter begynte jeg a se mine funn i forhold til problemstillingen og valgte sa

hva jeg gnsket a belyse for a kunne svare pa oppgaven.

2.2 Kildekritikk

Malet var & bruke primerlitteratur til oppgaven, men har mattet forholde meg til noe
sekundarlitteratur underveis. Enten fordi jeg ikke har klart & finne frem til primeerlitteraturen
eller hatt problemer med a fa tak i den. Til min redegjgrelse av sykepleieperspektiv har jeg
forholdt meg til Joyce Travelbees bok om Mellommenneskelige forhold i sykepleie. De
bgkene jeg har brukt mest er Barn med kreft av Bringager, Szter og Hellebostad og

Barnesykepleie av Sidsel Tveiten.

Barn med kreft er skrevet av to sykepleiere og en lege, hvor alle har kompetanse og erfaring
fra sitt arbeid med kreftsyke barn. I denne boken har de samlet sin kunnskap og sine
erfaringer, og bringer oss inn i deres arbeid gjennom en bok rik pa eksempler. Den forklarer
omfattende om kreftsykdommer hos barn og tar for seg viktige problemstillinger og aspekter

rundt sykdommen.



Barnesykepleie er skrevet av hggskolelektor Sidsel Tveiten ved avdeling for

sykepleieutdanning. Boka tar opp generelle temaer om sykepleie til barn 1 ulike aldersgrupper,
og vektlegger hvordan man kan yte helhetlig og god sykepleie til denne pasientgruppen. Boka
er skrevet til sykepleierstudenter og for sykepleiere i praksis, men ogsa andre kan dra nytte av

boka (Tveiten 1998).

Utviklingsteorien er hentet fra et utvalg bgker som gar ngye inn pa de ulike aldersgruppene
jeg har forvalgt til oppgaven. Tre av bgkene tok for seg en aldersgruppe hver, og jeg har
hentet litt teori fra hver av dem. I tillegg har Barnesykepleie av Tveiten bidratt til denne delen

av oppgaven. Alle overnevnte bgker er kilder jeg anser som relevante og palitelige.

2.3 Forskningsetikk

Innenfor forskning skiller man mellom terapeutisk og ikke-terapeutisk forskning. Terapeutisk
forskning tester ut medisinsk, psykologisk eller sykepleiefaglig behandling, og det antas at
forsgkspersonene skal ha nytte av forskningen. Dette star i motsetning til ikke-terapeutisk
forskning fordi den innbarer ingen helsemessig gevinst for forsgkspersonene (Slettebg 2008).
Min fordypningsoppgave er av en ikke-terapeutisk art, fordi jeg verken skal inn med noen

form for behandling eller sykepleietiltak.

Med valget av metode fglger visse forskningsetiske krav og hensyn. Ved opprettelse av
kontakt med feltet henvendte jeg meg til avdelingssykepleier ved forvalgt forskningssted. I
denne samtalen orienterte jeg om mitt forskningsprosjekt og spurte om tillatelse til 4 intervjue
en sykepleier hos dem. Videre presiserte jeg hvilken informant jeg gnsket, hvor mange det
dreide seg om og hva det ville innebare & delta. Deretter fikk jeg oppgitt et navn til den hun
ansa som den “rette” informant, og tok selv videre kontakt for a spgrre om frivillig deltakelse.
Jeg sgkte ogsa tillatelse til innhenting av data gjennom skriftlig henvendelse til
avdelingssykepleieren. Denne ble godkjent av bade veileder og avdelingssykepleier for

datainnsamlingen startet.

Som student hadde jeg i fplge Personvernombudet for forskning meldeplikt i forbindelse med
datasamlingen. Dette kravet har jeg oppfylt ved a sende inn personvernombudets elektroniske
meldeskjema fgr intervjuet fant sted (Vedlegg 5.0). Her matte jeg oppgi ulike opplysninger
om forskningsprosjektet. Prosjektbeskrivelsen, intervjuguiden, informasjonsskrivet,

samtykkeformularet og sgknad om datainnhenting ble vedlagt (Vedlegg 1.0, 2.0, 3.0 0og 4.0).
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I forkant av intervjuet ble informanten orientert om oppgaven. Muntlig overlevering ble gitt
per telefon, hvor vi ogsa avtalte tid og sted for intervjuet. Skriftlig utarbeidet jeg et
informasjonsskriv og et samtykkeformular som ble levert informanten og som matte
underskrives i forkant av intervjuet (Vedlegg 2.0 og vedlegg 3.0). I disse skrivene ble
informanten gitt viktige opplysninger angaende forskningsprosjektet og om sine rettigheter

som deltaker.

Konfidensialitet og vern av personopplysninger er svert viktig ved forskning. Dette for a

sikre deltakere, samt kunne bidra til & innhente mest mulig korrekt data (Slettebg 2008). Dette

kravet har jeg oppfylt ved & overholde min taushetsplikt, anonymisert informanten og den

data som er utlevert, samt oppholdt datamaterialet og bandopptak pa et sikkert sted. Bandet

vil bli slettet sammen med transkripsjon nar karakteren for bacheloroppgave er fastsatt. Dette

for & hindre at data kommer pa avveie, samt at andre ikke skal fa tilgang til konfidensiell

informasjon.
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3.0 Teori
I dette kapittelet tar jeg for meg hva kreft er, ser sykdommen opp 1 forhold til barn,
presenterer mitt valg av sykepleieperspektiv, samt generell teori om barns utvikling fra tre- til

femarsalderen.

3.1 Hva er kreft?
Pa fagspréaket betegnes kreft som cancer og er en samlebetegnelse for mange ulike
kreftsykdommer. Dette er en alvorlig diagnose som kan ramme alle aldersgrupper og

ubehandlet fgre til dgden (Kristjansen 2001).

Alle levende organismer er bygd opp av celler, noe menneskekroppen er et godt eksempel pa.
Den er bygd opp av flere milliarder celler som sammen danner den hver enkelt av oss er i dag.
Hele tiden ma gamle eller skadede celler skiftes ut med nye, noe som er en naturlig prosess i
kroppen var. Hver type celle har hver sin spesielle oppgave. For 4 kunne bevare sine
egenskaper ma en gjenproduksjon av cellene utfgres. Dette skjer ved at en celle dobler sitt
arvemateriale, for sa a dele seg i to. Dermed blir den nye cellen identisk med sin morcelle

(Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2006).

Under celledeling kan gener skades eller forandres. Hvis dette skjer slar som regel kroppens
forsvarssystem inn og gdelegger cellen som har en feil. Dersom den ikke stanses vil feilen
kunne viderefgres og kreft kan utvikle seg (Kristjansen 2001). Ved kreft har det oppstatt en
feil eller skade i cellenes arvestoff, slik at celler deler seg ukontrollert og ikke utfgrer de
oppgavene de friske cellene ville ha gjort. Etter hvert som kreftcellene fortsetter & dele seg
skjer det en opphopning av kreftceller 1 det organet der den ukontrollerte veksten startet, og

det vil utvikle seg en kreftsvulst (Kreftforeningen 2008).

3.2 Barn og kreft

<<Mange tror at kreft er noe som kun hgrer den voksne alder til. Dessverre er ikke dette
tilfellet, barn kan ogsa fa kreft, og det kan ramme barn i alle aldre >> (I.ie 2003:3).
Sykdommen forekommer sjelden blant barn, men sammen med ulykker er det likevel den
hyppigste dgdsarsaken hos barn over ett ar (Monsen 1999). I fglge barnelege og kreftforsker
Sverre Lie (2003) er hyppigheten av barnekreft forbausende konstant hvor enn pa kloden man

bor.

12



De kreftformene som er vanligst i barnealderen skiller seg noe fra de man finner hos voksne,
og forekomsten varierer noe med barnets alder (Monsen 1999). Leukemi viser seg & vare den
mest dominerende kreftformen blant barn, og kan forekomme i alle aldre. Som en god
nummer to kommer hjernesvulst, og forekommer hyppigst hos barn under 6 ar. Til sammen
utgjor disse to kreftsykdommene om lag halvparten av kreft hos barn. Den resterende
halvparten fordeler seg mellom kreft i blod- og lymfesystemet, som for eksempel leukemi og
lymfekreft. Samt andre kreftsykdommer i lever, nyre, skjelett og andre mer sjeldne

kreftformer som i gyet og muskulaturen (Monsen 1999).

Ved de fleste kreftformer finner man ingen arsak til sykdommen,bade hos voksne og barn.

Det man derimot er blitt kjent med er at der finnes en rekke risikofaktorer for kreftutvikling.
Det konkluderes med at kreftsykdom mest sannsynlig er et resultat av et komplisert samspill
mellom genetiske mekanismer hos pasienten og miljgfaktorer, som for eksempel celledeling

og forurensning, kost- og livsvaner (Monsen 1999).

Selv om behandlingsmulighetene er bedret er fortsatt behandlingstiden intens og krevende for
bade barnet og familien (L.ie 2003). Den totale behandlingstiden kan variere fra maneder til
ar, avhengig av hvilken kreftsykdom som skal bekjempes (Haugland 2004). Dagens
behandlingsmuligheter er kirurgi, stralebehandling og cytostatikabehandling, ogsa kjent som
cellegiftbehandling (I.ie 2003). Hvilken type behandling som blir brukt er avhengig av
hvilken type kreftsykdom det er, hvor kreften er lokalisert og om der foreligger spredning til
andre organer. I de fleste tilfeller blir det benyttet en kombinasjon av disse

behandlingsalternativene (Lie 2003).

3.3 Barnets utvikling

For 4 kunne utgve helhetlig og god sykepleie til barn er det viktig at sykepleieren har
kjennskap til barns utvikling i de ulike aldersgruppene. Dette for & kunne legge til rette for
stimulering slik at barnet kan vokse og utvikle seg normalt samtidig som barnet er sykt.
Stimuleringen ma selvsagt vare tilpasset barnets symptomer og konsekvenser av sykdommen,
samt barnets evne til a oppfatte inntrykk og reagere (T'veiten 1998). I litteraturen defineres
barnealderen gjerne fra null til atten ar. I min oppgave har jeg valgt a ta utgangspunkt i barn

fra tre- til femarsalderen, ogsé kjent som fgrskolealder.

A ha kunnskapen om barns utvikling er til fordel for bade barnet og for sykepleieren. Med
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denne pastanden mener jeg at fordelen ligger i at sykepleieren da vet noe om hvordan barn
generelt reagerer pa situasjoner. Slik vil erfaring og kunnskap kunne bidra til at ivaretakelsen
av barnet skjer pa best mate. Her vil jeg ogsa bemerke at alle mennesker er forskjellige, og at
alle reagerer forskjellig pa ting ut fra hvem man er som individ, og hva man opplever

(Travelbee 2001).

Trearsalderen er avslutningen pa smabarnsalderen og starten pa fgrskolealderen. I denne
alderen utvikler barna seg rask pa de fleste omrader, og behersker bade sprak og motorikk
relativt bra. Dette er en periode hvor de begynner a bli mer selvstendige, noe som kommer til
syne ved at barna na kan utfgre enkle daglige gjgremal selv (Bruun 1994). I tillegg er de i
denne alderen pa vei mot en periode der kameratene vil bety stadig mer for dem (Trowell

1993).

Firearingen utvikler seg hele tiden, og det kan vi se ved at barnet blir mer og mer selvstendig,
bade i sinn og i tanker. Men Miller (1993) poengterer at dette ma skje innenfor trygge

rammer.

”For mye uvisshet og usikkerhet, for mange uventede og forvirrende hendelser vil

overbelaste barnets mentale system. Det er derfor unger er sda glad i rutiner. De fryder

seg over rutiner og vaner der det er plass til bevegelse og frihet" (Miller 1993:20).

Femérsalderen er vanligvis en rolig periode. De fgrste barnearene er na beseiret, med de aller
mest stormende fglelsene og den mest intime narheten til foreldrene (Holditch 1993). Fysisk
er femaringen i rask motorisk utvikling og er glad i fysisk utfoldelse (Tveiten 1998). Videre er
de fleste fulle av nysgjerrighet, og interesserer seg for alt som rgrer rundt dem. Behovet for &
finne ut av ting blir derfor viktig (Holditch 1993). Intellektuelt utvikler de seg stadig og de

forstar etter hvert mer og mer. Dette er aret for store oppdagelser (Holditch 1993).

Sprakutvikling

Sprakutviklingen starter allerede i spedbarnsalderen, og varierer fra barn til barn. Etter hvert
som barnet blir stgrre lerer de mer og mer. Gjennom samspill og kommunikasjon leres ord
og uttrykk, og hva det star for. Begrepsinnholdet oppfattes helt konkret, altsa barnet forstar

ordene helt bokstavlig. Fgrst i seks og syvarsalderen begynner de a forsta sammenhenger og
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tenke abstrakt (Tveiten 1998).

Barnets sprakutvikling og sprakevne innvirker pa evnen til 4 oppfatte informasjon, men gir
ogsa muligheten til & innhente opplysninger om konkrete forhold (Tveiten 1998). En firearing
spgr ofte etter arsaker, sammenhenger og virkninger, og er dypt og alvorlig opptatt av
vesentlige ting. Med spgrsmal forsgker de a finne sammenhenger og forbindelser, som for
eksempel sammenhengen mellom mor og far (Miller 1993). Sprakutvikling har med utvikling
og modning a gjgre, men pavirkes av lering og stimulering. Syke barn som har hatt mye
kontakt med helsevesenet kan for eksempel bruke fagterminologi og gi inntrykk av stor
innsikt i egen sykdom og behandling. Studier viser derimot at innsikten kun er tilsynelatende;

barnet bruker begrepene, men forstar ikke innholdet (Tveiten 1998).

e Tanker og fantasi

Barnets tankevirksomhet uttrykkes i tre- til firearsalderen mer gjennom handling enn ord.
Uttrykksmaten er konkret, og kan pavirke barnets forstielse av sammenhenger (Tveiten
1998). For eksempel kan en stikkpille misforstds som en pille som stikker, likedan en
smertepumpe som en pumpe som gir smerte (Tveiten 1998). Her blir det viktig at vi som
sykepleiere er bevisst hvilke ord som brukes ovenfor barnet. Dette for & unnga uttrykk som

kan feiltolkes, selv om det er umulig & aldri bruke ord som kan misforstas (Tveiten 1998).

Fantasien er sterk i fire- til seksarsalderen, og barna klarer ikke alltid & skille mellom fantasi
og virkelighet. Som sykepleier er det viktig a vare klar over nettopp dette og bgr derfor

undersgke hvordan barnet har oppfattet gitt informasjon.

I fantasi kan barnet gi liv til ting og lage arsakssammenhenger. I en
sykehussammenheng kan dette fa skremmende fplger, scerlig kombinert med konkret

tenkning” (Tveiten 1998:28).

For eksempel kan barnet {a for seg at et sprgytestikk kan lage hull i huden, og da kan det som
er inni renne ut (Tveiten 1998). Da blir det viktig og ngdvendig & oppklare eventuelle

misforstaelser.

Barnets fantasi kan ogsa kombineres med animisme. Det betyr at ting blir tillagt liv. Slik kan
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sykdomsarsaker, behandling og instrumenter skape redsel hos barnet (Tveiten 1998). Som for
eksempel kan intravengsslangen bli en levende slange for barnet. Det blir derfor viktig at vi
som sykepleiere tilrettelegger for at fantasi ikke forsterker barnets angst og utrygghet. Dette
kan gjgres ved a forsikre barnet om at slangen er laget av plast, og forklare dens funksjon. I
femarsalderen er ogsa magisk tenkning vanlig, og kan fgre til at barnet far for seg at
sykdommen er straff eller skyldes noe de selv har gjort (Tveiten 1998). Som sykepleier blir
det var oppgave a forklare barnet realiteten og gi ngdvendig informasjon, samt vare

oppmerksom pa barnets bekymringer (Tveiten 1998).

I fgrskolealderen tenker barn egosentrisk, det vil si at de tenker med seg selv 1 sentrum. Det
betyr ikke at de er egosentriske, men at de ikke klarer & skille mellom seg selv og
begivenheten utenfor. Dette kan bidra til at barnet lager urealistiske sammenhenger. For
eksempel siden mormor dgde pa sykehuset vil barnet ogsa det (Tveiten 1998). “Slike
koblinger kombinert med konkret tenkemdte og fantasi, kan fore til vonde opplevelser av
sykdommen og virkningen av den” (Tveiten 1998:28). Det blir da viktig at vi som sykepleiere
vet noe om hvilken tidligere erfaring barnet har om sykdom og sykehusinnleggelse, enten

egen eller andres sykdom, som kan prege barnets opplevelse i aktuell situasjon.

3.4 Valg av sykepleieperspektiv

Jeg har valgt Joyce Travelbees sykepleieteori som sykepleieperspektiv fordi den star sentral i
forhold til problemstillingen min og fremhever det jeg gnsker a belyse. Dette pa bakgrunn av
Travelbees vektlegging av samhandling og det mellommenneskelige forhold 1 sykepleie, noe
jeg ser pa som en utfordring i sykepleieutgvelsen til barn. I tillegg har teorien absolutt
relevans fordi den ogsa nevner den sykes familie, som i aller hgyeste grad er relevant her.

Personlig liker jeg hennes tenkning noe som ogsa har bidratt til mitt valg.
Travelbees sykepleieteori bygger pa et eksistensialistsk menneskesyn som skjer gjennom
etableringen av et menneske-til-menneske forhold (Kristoffersen 2005). Hennes definisjon

lyder slik:

<<Sykepleie er en mellommenneskelig prosess, der den profesjonelle sykepleieren

hjelper en person, en familie eller et samfunn med d forebygge eller mestre erfaringer
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med sykdom og lidelse, og om ngdvendig a finne en mening med disse>> (Travelbee

2001:29).

Sykepleierens mal og hensikt er i fglge Travelbees tenkning a hjelpe enkeltindividet, familien
eller samfunnet til & forebygge eller mestre sykdom og lidelse. Og dersom ngdvendig finne
mening 1 disse erfaringene. Det er ikke alltid sykdom eller lidelse kan forebygges, men
sykepleierens oppgave blir da a hjelpe individet til mestring (Travelbee 2001). Slik jeg tolker
teorien skal sykepleieren vare en stgttende og motiverende person. Barnet og familien ma ses
som en helhet, fordi alene vil kanskje ikke barnets mestringsevne vare tilstrekkelig verken til
a forebygge, mestre eller finne mening. Dette er i stor grad avhengig av barnets forstaelse.
Hvert barn ma vurderes hver for seg og mgtes der det er (Tveiten 1998). For a na dette mélet
vektlegger Travelbee at sykepleieren skal bruke seg selv terapeutisk i samhandling med
pasienten, og i denne samhandlingen star kommunikasjon og intellektuell tilnerming sentralt

(Travelbee 2001).

Travelbee (2001) vektlegger ogsa at sykepleieren bgr kjenne til pasientens opplevelse av sin
situasjon. Altsa a vite hvilken mening den syke selv legger i opplevelsen framfor & forholde
seg kun til diagnosen. Dette vil jeg si meg sterk enig i. Som sykepleier er man ikke bare ute
etter & behandle den syke delen hos pasienten, men & gi pleie og omsorg som helhet. Det er
viktig & fokusere pa hele pasienten, bade fysisk og psykisk, siden disse henger sterkt sammen

(Martinsen 2004).

Menneske-til-menneske forhold i sykepleiesituasjoner er virkemidler som gjgr det mulig &
oppfylle sykepleierens mal og hensikt (Travelbee 2001). Da er de i et stadium hvor de ser og
forholder seg til hverandre som unike personer. Dette forholdet kommer ikke av seg selv. Det
bygges opp dag for dag mens sykepleieren samhandler med den syke og med andre
(Travelbee 2001). Dette er en gjensidig prosess som etableres gjennom ulike
sammenhengende faser (Travelbee 2001). Likevel poengterer Travelbee at ansvaret for &
etablere og opprettholde forholdet ligger hos den profesjonelle sykepleier. Forholdet er viktig
for & kunne mgte hverandre som individer, og ikke som roller hvor man far skapt en reel

kontakt. Slik vil sykepleieren kunne se mennesket bak sykdommen.

17



o A bruke seg selv terapeutisk

Det 4 kunne bruke seg selv terapeutisk er i fglge Travelbee (2001) et kjennetegn ved den

profesjonelle sykepleier.

"Nar sykepleieren bruker seg selv terapeutisk, gjgr hun bevisst bruk av egen
personlighet og egne kunnskaper med sikte pd d bevirke forandringer hos den syke.
Denne forandringen betraktes som terapeutisk ndr den lindrer vedkommendes plager”

(Travelbee 2001:44).

Det handler om evnen til & bruke egen personlighet og kunnskap bevisst og malrettet i forsgk
pa a etablere et forhold til den syke. For a kunne bruke seg selv terapeutisk méa man ha dyp
innsikt i det & vaere menneske, og handlingene skal skje ut fra fornuft og intelligens

(Travelbee 2001).

e Kommunikasjon

Kommunikasjonen er et middel som bidrar til & skape en relasjon. Mélet er & bli bedre kjent
med den syke slik at sykepleieren kan fastsla og ivareta vedkommendes sykepleiebehov og
oppfylle sykepleiens mal og hensikt (Travelbee 2001). Travelbee beskriver kommunikasjon
som et av sykepleierens viktige redskaper for a etablere et virkelig menneske-til-menneske-
forhold, og foregér i alle mgter mellom sykepleieren og den syke. Bade verbalt og non-

verbalt, og pavirker partene gjensidig.

Innenfor kommunikasjon finner vi to grunnelementer, verbal og nonverbal kommunikasjon.
Som oftest skjer en kombinasjon av disse elementene (Tveiten 1998). Verbal kommunikasjon
er lyder, stemmer eller ord og uttrykk i tale eller skrift, og budskapet er tydelig. Ved
nonverbal kommunikasjon uttrykker man seg annerledes, og i kontakten med mennesker
spiller ofte det nonverbale en like stor rolle som det verbale (Eide og Eide 1996). Da kommer
budskapet frem gjennom kroppssprak, bevegelser, bergring og ansiktsuttrykk. I
mellommenneskelige relasjoner signaliserer vi verbalt og nonverbalt pd mange nivaer og med
ulik styrke (Eide og Eide 1996). "Ndr barnets sprak er lite utviklet er nonverbal
kommunikasjon og lyder scerlig viktig, likedan nyanser i lyder” (Tveiten 1998:55). Lek kan

vare en god metode for kommunikasjon og informasjon (Tveiten 1998).
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4.0 Drgftning

Drgftningen vil ta utgangspunkt i de funn som framkom av intervjuet. Fokuset vil vere pa
barnets fgrste mgte med sykehuset, relasjonsbygging og hvordan man kommuniserer med og
formidler informasjon til barnet. Til slutt kommer sykepleierens bidrag til forstaelse og

mestring hos det kreftsyke barnet.

4.1 Det forste mgtet med sykehuset
Anne forteller at bade barnet og foreldrene er i en usikker situasjon nar de ankommer

sykehuset, og i dette mgtet blir det viktig a skape ro og trygghet.

"Onske er at de foler det trygt a komme hit, og at de fpler seg ivaretatt. Det er i
utgangspunktet ikke sa veldig mange praktiske ting som skal gjpres, men at de har

noen som er der for dem og som kan hjelpe” forteller hun videre.

Det fgrste mgtet med sykehuset er viktig og svart utfordrende for alle deltakende parter;
barnet, foreldrene og sykepleieren. Dette grunner 1 at opplevelsen av mottakelsen kan prege
barnet gjennom hele sykehusoppholdet. Det blir derfor ngdvendig at sykepleieren forsgker a

skape et positivt mgte (Bringager et al. 2003).

Nar det mistenkes eller oppdages at et barn er rammet av kreft, skjer innleggelsen pa sykehus
relativt akutt. Dette for & finne ut av sykdommen, samt kunne starte behandling sa tidlig som
mulig. Dermed blir forberedelsene av barnet, i forkant av innleggelsen, minimal. Hos et barn 1
fgrskolealder er kanskje forstaelsen av situasjonen begrenset noe som kan fgre til utrygghet
(Tveiten 1998). Barnet og foreldrene er i en situasjon preget av usikkerhet nir de ankommer
sykehuset, forteller Anne. Foreldrene er ofte fulle av angst og stress, og barnet kan fgle seg
liten og hjelpeslgs, “som et midtpunkt i et eneste stort kaos, som skyld i en katastrofe”
(Bringager, Hellebostad & Szater 2003:113). P4 grunn av barnets magiske tenkning kan de i
noen tilfeller fa for seg at sykdommen skyldes noe de selv har gjort eller de kan oppleve
sykdom som straff. Min mening er at ingen barn skal ha skyldfglelse for noe de ikke er skyld
1. Som sykepleier bgr man informere barnet om sykdommen og situasjonen, samt forsikre at
gitt informasjon er forstatt riktig. Dette vil kunne bidra til & gi barnet ny innsikt i egen

situasjon, og kanskje minske skyldfglelsen, samt bedre forstéelsen.
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Anne mener at ivaretakelse av hele familien er viktig. Pargrende er barnets viktigste
stgttespiller og barn i fgrskolealder er fremdeles avhengige av sine foreldre. Jeg mener
foreldrene representerer barnets trygge og vante milj@, og er en positiv faktor for barnets
mestring av aktuell situasjon. Men kan pargrende ha en negativ innvirkning pa barnet? Anne
opplever barna sjeldne redde ved innleggelse, og papeker at sma barn vet lite om kreftsykdom
dersom de ikke har tidligere erfaring med sykdommen. Det hun derimot kan se er at barna blir
engstelige nar foreldrene er det. Forskningsstudier viser ogsa at barna pavirkes av foreldrenes

reaksjoner (Carlsson 2007).

“Hvis foreldrene er redde blir barna redde, hvis foreldrene foler seg trygge vil dette
smitte over pd barnet og de vil fple seg trygge. Derfor blir ivaretakelsen av hele

familien viktig” avslutter Anne.

Det er i fglge Anne viktig a skape trygghet og ro rundt familien ved mottakelsen, for & hindre
uheldige opplevelser og fremme trygghet i en fremmed situasjon. Dette er ikke alltid like
enkelt, men kan gjennomfgres ved at erfarne helsepersonell tar i mot dem, forteller Anne. Nar
man vet hva som skal gjgres og vektlegges vil det baere preg av en trygg atmosfaret. Personen
som tar i mot familien bgr gjerne vere en person de vil se mer til fremmover, som for
eksempel den som skal vare familiens kontaktsykepleier (Bringager et al. 2003). Malet er a gi
barnet en positiv opplevelse, tross sin sykdom. ”Barnet skal kunne vokse gjennom mestring av
vanskelige situasjoner” (Bgrresen 1997). I felge Anne vil det ogséa vare positivt a skape et
team rundt familien, slik at de slipper & forholde seg til for mange. Dette vil bidra til
kontinuitet, og kontinuitet i pleiegruppen er sveart viktig den fgrste tiden pa sykehuset for &
bidra til trygghet og forutsigbarhet (Haugland 2004). I tillegg vil jeg pasta at det blir lettere &
bygge opp et tillitsforhold néir familien har et mindre antall mennesker 4 forholde seg til.
Likevel er det viktig 4 understreke at & bygge opp et tillitsforhold krever bade tid og
talmodighet (Haugland 2004).

En del utviklingspsykologiske sertrekk hos barn fra tre til syvarsalderen har sarlig betydning
ved sykdom og sykehusinnleggelse. Dette fordi forskning viser at reaksjonene pa sykdom og
sykehusinnleggelse kan vare sterke hos barn 1 fgrskolealder (Tveiten 1998). Sykepleierens
oppgave er a tilrettelegge for at barnets evner til & mestre sykdommen blir tatt vare pa og
videreutviklet. For 4 kunne gjgre det ma sykepleieren ha kunnskap om barnets

utviklingspsykologi. I felge Grgnseth (2005) kan kunnskap om vekst og utvikling vere et
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utgangspunk for a forsta barnets virkelighet, samt bidra til a se ressurser og
mestringsstrategier. Utviklingskunnskap vil kunne gi innblikk 1 potensielle stresskilder ved
innleggelse, som for eksempel at mangel pa kjente rutiner gjgr smabarn utrygge, mens frykt
for skade pa kroppen er vanlig blant alle barn (Grgnseth 2005). Videre pavirker kunnskap om
vekst og utvikling sykepleierens evne til samspill, kommunikasjon, informasjon og hvordan
hun forbereder pasienter til behandling (Grgnseth 2005). Et eksempel pa dette er kunnskap
om fgrskolebarns begrensende evne til & stenge ute konkurrerende stimuli. Her kan avledning
brukes som en effektiv mestringsstrategi ved kortvarige prgver og undersgkelser (Grgnseth
2005). Videre er det ogsa viktig at sykepleieren kjenner til de lover og forskrifter som gjelder
nar barn blir innlagt pa sykehus. Dette for a tilrettelegge for at barnets rettigheter, vekst og
utvikling ivaretas slik at sykdom og sykehusinnleggelsen blir minst mulig belastende (Tveiten

1998).

En innleggelse pa sykehus stiler store krav til barnets mestringsevne. Sma barn opplever seg
sjelden som syke av kreftsykdommen, men legger merke til alle forandringene sykdommen
forarsaker (Tveiten 1998). Nér et barn legges inn pa sykehus skjer store forandringer. Barnet
ma forlate sitt hjem for & innta en ny rolle pa et nytt sted. Det som tidligere var vante rutiner
vil avvike med de rutinene de mgter i sykehuset. Likesa er de né borte fra kjente og kjzre,
samt sitt trygge og vante milj@. En slik situasjon kan virke skremmende, og for noen kan det
oppleves traumatisk (Bgrresen 1997). Dette kan fgre til gkt stress hos barnet, og barnets evne
til & mestre denne type stress varierer med den enkelte og pavirkes av ulike faktorer. Slike
faktorer kan vere sprak og uttrykksmaéter, tenkemate, tidligere erfaring med sykdom, alder og
modenhet (Tveiten 1998). Som sykepleier mener jeg man bgr tilstrebe til at forandringene blir
sd sma som mulig. Dette kan gj@res ved a gi barnet muligheten til & fa vaere barn, ogsé pa
sykehus. Som for eksempel a la det utfolde seg gjennom lek, f& samvar med andre barn og
muligheten til & ha det morsomt mellom de mange skumle prosedyrene og den intensive

behandlingen.
Nar barnet ankommer sykehuset, starter straks jakten etter det syke. Likesé starter jakten etter

det friske. Som sykepleier ma vi forsgker a oppdage og ha blikket festet pa pasientens

ressurser og verdier, og dyrke disse frem (Bringager et al. 2003).
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"Ved a minske vektleggingen av det syke kan vi gke det friske, ved d pke vektleggingen

av det friske kan vi minske det syke. Dette sammenfaller med det vi har erfart”

(Bringager et al. 2003:125).

Der medisinen i dag konsentrer seg rundt utredning og behandling av sykdommen, har
sykepleieren, slik jeg oppfatter det, et ansvar i a identifisere det friske i mennesket og ivareta
helheten. Som sykepleiere ma vi fokusere pa prosessen rundt behandlingen, men like
selvfglgelig ma vi fokusere pa prosessen rundt hva som fgrer til helse (Bringager et al. 2003).
For a 14 innsikt 1 hva som bringer det enkelte mennesket helse ma vi forsgke a forsta barnets
og familiens situasjon (Travelbee 2001). Dette kan vi gjgre ved & tilbringe tid med familien,
snakke med dem og skape en relasjon basert pa tillit. Vi jakter pd det friske. Vart jaktutstyr
er sprdket og leken, var styrke er kunnskap, om det som truer og det som beskytter”

(Bringager et al. 2003:126).

4.2 Relasjonsutvikling
I fglge Anne er apenhet, ®rlighet og tillit viktige stikkord for & kunne skape en god relasjon til
barnet. "Barnet md vite at vi er til d stole pd. At ndr man har sagt noe sa holder man pd det”.

Likevel poengterer hun at det ikke alltid er like enkelt i et sykehus. “Her blir ikke ting
bestandig slik man har sagt, men man md prgve sd godt det er mulig”. Videre presiserer hun
at man ikke ma lure dem. Som for eksempel at vi sier en undersgkelse ikke vil gjgre vondt nar
vi vet den vil. Jeg mener at dersom endringer oppstar er det viktig & informere barnet om det
sa tidlig som mulig. I tillegg mener jeg at man utfgrer “en forbrytelse” ovenfor barnet ved &

holde tilbake informasjon eller gi feilaktig informasjon med.

Samspillet mellom sykepleieren og barnet kan analyseres ved hjelp av den interaksjonistisk
teori. Dette er en teori om hvordan menneskers bevissthet om seg selv og omverden oppstar
gjennom samspill med andre (Svensson 1998). Det er viktig a vite at det er de sma og
umerkelige gestene, tonefallet og méaten man imgtekommer pasienten pa som gj@r at vi som
helsepersonell bekrefter pasienten som person og pavirker hans fglelser av 4 ha menneskelig
verdighet (Svensson 2001). I mgtet med barn ma forholde oss konkret 1 vare utsagn, vi ma
forholde oss til barnets modningsniva og alder, og vi ma forholde oss til barnets tidligere

erfaringer og opplevelser.
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I fglge Travelbee (2001) er det a bruke seg selv terapeutisk viktig i et menneske-til-menneske
forhold, noe jeg gnsker & se i sammenheng med sykepleie til barn. Nar en sykepleier bruker
seg selv terapeutisk benytter hun sin egen personlighet og egen kunnskap for a oppna
forandring hos den syke. Forandringene betraktes som terapeutisk hvis den lindrer
vedkommendes plager. Nar det gjelder barn kan lek bidra til 4 skape en god relasjon mellom

sykepleier og barn. I fglge Anne lekes der en god del pa sykehus.

"Vi kan ha det artig sammen, noe som er sveert viktig at det er rom for. Jeg har lgpt en

del i korridorene holdende pd stativene, mens barna har syklet i full fart” forteller

Anne mens hun ler godt.

Under pasientavtalene observerer jeg et nart forhold mellom Anne og familien. Man kunne
tydelig se at barna ble glade for a se sin kontaktsykepleier. Der foregikk en god dialog mellom
partene, som var lysbetont med humor, glede og latter. Samtalene handlet ikke bare om kreft,
men om ting generelt. Etterpa diskuterte jeg mine observasjoner med informanten, hvor hun
understreket at hele situasjonen gjgr at man blir godt kjent, bade med foreldrene og barnet.
Videre beskriver hun mgtene som hyggelige, og hun mener det bidrar til at det blir litt greiere
a vaere pa sykehus. ”Det blir noe positivt”. Dette er et eksempel pa terapeutisk handlinger
hvor sykepleieren benytter egen kunnskap og personlighet 1 samhandlingen med barnet og

pargrende for a bedre situasjonen.

Joyce Travelbee forholder seg til at ethvert menneske er en unik person, forskjellig fra alle
andre som har levd, og som noen sinne kommer til & leve. Hvert enkelt menneske er
enestaende og uerstattelig (Travelbee 2001). Jeg mener det er viktig som sykepleier, og
generelle yrker hvor man jobber med mennesker, at man ikke generaliserer mennesker. Vi ma
se pa hvert menneske som unik. Denne holdningen tror jeg bidrar til at man blir klar over at
mennesker har ulike behov. Fgrskolebarn har ikke like god sprakutvikling som voksne, og det
kan derfor bli vanskelig for en sykepleier som ikke kjenner barnet & tolke dets behov. Her
spiller pargrende en viktig rolle, og det er viktig at vi som sykepleiere har kjennskap til dette.
De kjenner barnet best, og kan ut fra sin kjennskap og relasjon til barnet oppfatte barnets
skulte signaler i vanskelige situasjoner. Jeg tror at etter hvert som barnet og sykepleieren blir
bedre kjent og far bedre kontakt vil ogsa sykepleieren kunne gjenkjenne ulike synlige og

skjulte behov.
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4.3 Hvordan kommunisere og formidle informasjon til barnet?

I fglge Anne er kommunikasjon og informasjon avhengig av barnets alder, og bgr tilpasses
deretter. Nar det gjelder informasjon til fgrskolebarn mener hun at det er viktig a fortelle og
forklare barnet hva som skal skje under prosedyren. Likevel informerer hun fgrskolebarn
bevisst kort tid i forveien f@r en undersgkelse. Spesielt hvis hun vet det vil bli en ubehagelig
opplevelse for dem. Dette for & unngé at barnet skal grue seg over lengre tid, samt gi mulighet
for & forberede seg. Videre papeker hun at @rlighet og konkret informasjon er viktig pa grunn

av barnets konkrete tenkning.

For ikke mange ar tilbake ble kommunikasjonen med det syke barnet gitt liten
oppmerksomhet (Worum 1999). Barnets behov for & ha noen a snakke med, dele tanker,
opplevelser, sorg og skuffelse med ble lite prioritert. I stedet fikk foreldrene en kort
redegjgrelse om barnets sykdom. Veiledning og informasjon ble ikke vektlagt tross
helsepersonellets kunnskap om at barnet gikk en tgff og vanskelig tid i mgte (Worum 1999).
Heldigvis har dette snudd i dagens behandlingstilbud. Kommunikasjon med barn bgr ses pa
som en viktig del av behandlingen fordi det setter dem i bedre stand til & forsta hva som skjer,

og gir mulighet til gkt mestring av sykdommen (Worum 1999).

Kommunikasjon er en del av samspillet mellom barn og voksne, og krever at vi tar i bruk
sider av oss selv som kanskje ikke brukes til daglig (Tveiten 1998). Barn kommuniserer
forskjellig fra det vi voksne gjgr, men betyr likevel ikke at den er darligere av den grunn
(Tveiten 1998). Dette grunner i barnets alder og modningsniva. Ikke alle barn har utviklet
spraket, noe som kan forklares ved a se pa spedbarnet. Fra fgdselen av klarer barnet &
formidle sitt behov og gnsker, selv uten sprak. Dette skjer gjennom nonverbal
kommunikasjon, som for eksempel barnets grat. Som foreldre leerer man seg fort a kjenne
barnet, og fra egen erfaring som mor klarer man etter hvert & skille graten fra nar barnet har
vondt og nar det klager. Travelbee (2001) sier at sykepleieren ma vare i stand til a forsta hva
den syke kommuniserer og bruke denne informasjonen i planleggingen av sine handlinger.
Videre oppfordrer hun sykepleieren stadig til a bli kjent med pasienten som individ. Dette er
jeg sterkt enig i, og mener at alle som jobber eller samhandler med barn bgr ha forstaelse for
at barn i ulike aldre har ulikt ordforrad og begrepsforstielse. Barn under seks ar har vanligvis
liten evne til & forstd abstrakte begreper og overfarte betydninger (Tveiten 1998). Med slik
kunnskap er det lettere & vere bevisst nyanser i ordbruket, selv om begrepene er konkrete.

Der finnes et mangfold av kommunikasjonsmuligheter, og gjennom kommunikasjon kan vi gi
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barnet nye verktgy & mestre situasjonen med (Tveiten 1998). I fglge Travelbee (2001) er det &
skape og utvikle god kommunikasjon viktig i forholdet mellom mennesker. Dette er jeg enig i
fordi darlig kommunikasjon kan vare arsaken til misforstéesler, frustrasjoner og konflikter

(Tveiten 1998).

4.3.1 Informasjon som kilde til forstaelse

Forstar barn det vi formidler? Sma barn kan forsta sin situasjon bare de fér hjelp til det, og
forstar ofte mer enn vi tror (Worum 1999). Dette kan fgre til at barnet mestrer de
vanskelighetene og prgvelsene de mgter fordi de har voksne som er villige til 4 hjelpe med

informasjon og forklaringer (Worum 1999).

Anne mener at apenhet og @rlighet er viktig, men ifglge litteraturen har jeg ogsa fatt
forstdelse for at apenhet ikke er en selvfglge til barn med kreft (Reinfjell et al. 2007). Ved a
tie om sykdommen tror voksne at de skaner barnet, men de skaner bare seg selv. Det kan vare
lett 4 tenke at det man ikke vet, har man ikke vondt av. ”Det de derimot har vondt av, er det
de aner, men ikke far skikkelig rede pa” (Worum 1999:5). Ordet kreft sier kanskje ikke et lite
barn sa mye, men ved 4 fortie ordet, eller a kalle kreft for noe annet gjgr vi sykdommen til noe
mystisk og skremmende (Bringager et al.2003). Forskningsstudier viser at barn gnsker & vite
om alle aspekter rundt situasjonen og sykdommen. 78 % av barna gnsker informasjon om
prognosen, men bare 38 % av foreldrene mente dette var ngdvendig (Reinfjell et al. 2007).
Videre viser studier at barn som ble fortalt og informert om sin sykdom tidligst mulig viste

bedre tilpasning til sykdommen enn barn som ble informert senere (Reinfjell et al. 2007).

A snakke apent om dgden er for mange vanskelig og tabubelagt, og er noe som kan grunne i
den voksnes trang til & beskytte barnet ved & skjerme det for informasjon. Studier viser at selv
sveert unge barn kan ha en forstdelse av dgden og hva den innebarer (Reinfjell et al. 2007). En
god apenhet bidrar til at barn blir mgtt pa sine bekymringer, noe som kan gjennomfgres ved a
vare apen, ®rlig og direkte forteller Anne. Et barn under skolealder stiller gjerne dpne og
svert direkte spgrsmal. Erfaringer viser at ndr slike spgrsmal gjgr oss usikre, gir vi gjerne
unnvikende svar, noe barnet senser (Bringager et al. 2003). Slik oppdager det hva som er
“farlige” spgrsmal, noe som kan fgre til at barnet ikke spgr igjen, og i stedet grubler pa dette
alene (Tveiten 1998). Effekten av a holde tilbake informasjon viser seg a fa barn til a fgle seg

ensomme og isolerte (Reinfjell et al.2003).
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Erfaringer viser at barn i tredrsalderen kan fa med seg mye av det vi forteller dem, selv om de
ikke ngdvendigvis kan gi sa mye verbal tilbakemelding (Bringager et al. 2003). Selv om
barnet leker mens man snakker, kan det vere en god lytter, og kan fa forbausende mye med
seg av det som fortelles (Bringager et al. 2003). Det har vart vanskelig a spesifisere hvordan
barnets forstaelse av sin sykdom varierer som en funksjon av barnets alder. Dette grunner i at
tidligere forskning har behandlet barn og ungdom som en homogen gruppe og tatt lite hensyn
til barnets utviklingsmessige status, samt bruken av foreldre i stedet for barnet selv som
informant (Reinfjell et al. 2007). Likevel mener jeg sykepleie til barn handler om a se og

forsta det lille mennesket, uansett alder, noe Travelbee (2001) vektlegger i sin tenkning.

Det vi vet er at kreft er en alvorlig livstruende sykdom, og mange forbinder ordet kreft med
dgden. Dette grunner i at det oftest snakkes om de som dgr av sykdommen, fremfor de som
blir friske (Worum 1999). Nar et barn blir syk av kreft rammes ogsa familien, og alle skal
handtere den nye situasjonen. Voksne, spesielt foreldre og familie, vil gjennom sitt
kroppssprak og sine reaksjoner kunne gi signaler om at her er det noe skremmende og farlig i
vente. Derfor trenger barnet konkret kunnskap for a fa et nyansert bildet av hva kreft er. I
fglge Worum (1999) ma vi ikke vente for lenge med & gi barnet informasjon. Dersom man
utsetter informasjonen vil barnet kunne skaffe seg kunnskap og erfaring ut fra den tausheten
det er omgitt av. Erfaring viser at taushet, unnvikelse og kroppssprak er et taust sprak barnet
oppfatter, men ikke helt forstar (Worum 1999). En kombinasjon av barnets fantasitenkning og
de voksnes spraklgshet kan gjgre barnet utrygt. I tillegg viser erfaringer at uansett alder
tilegner barnet seg kunnskap og erfaring om egen situasjon (Worum 1999). Et eksempel pa
dette var en fem ar gammel kreftsyk gutt som nettopp hadde mistet sin kamerat i kampen mot
kreften. Etter dgdsfallet spurte gutten "kommer jeg ogsa til & dg?”. I denne situasjonen var det
viktig at sykepleieren kunne forsikre han om medisinen gjorde jobben sin, og hadde alt under

kontroll (Worum 1999).

Barn er ikke alltid like tilgjengelig for informasjon, noe som ma respekteres. Nar barnet sitter
i dyp konsentrasjon, viser tydelige tegn pa redsel, eller nar det er sint og grater, er ikke tiden
moden (Bringager et al 2003). Som sykepleier har vi store muligheter for 4 na barnet med
informasjon nar barnets tilgjengelighet er stgrst, fordi vi gjennom vart naerver pa institusjon,
24 timer i dggnet, kan observere nar barnet er rede til 4 ta imot (Bringager et al. 2003). Tid er

ngkkelordet, og med ulike virkemidler kommer man som regel til mél med den informasjonen
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vi ma gi. Ofte er det a overbringe informasjon til barnet faktisk noe som kommer av seg selv,

mens vi leker (Bringager et al.2003).

I fglge Anne er informasjon viktig for a fremme forstéelse. Et tiltak jeg har bemerket meg er
utarbeidelse av en dagsplan i samarbeid med barnet. "Gjennom dagsplan kan vi forberede
barnet pa forventede hendelser og tilby barnet deltagelse og autonomi” (Bringager et al.
2003:169). Hvis denne skrives i samarbeid med barnet vil man kunne gi informasjon
underveis og slik forberede barnet pa dagens gjgremal. Dette kan gi barnet fglelse av
delaktighet og medbestemmelse. Metoden viser seg positiv fordi at punktene gjennomfgres
uten problemer nar de bestemmes sammen. Informasjonen bgr gis underveis, men kort,
konkret og gjerne litt spennende. Dagsplanen bgr ogsa inneholde noe barnet kan glede seg til,
som for eksempel vannkrig, sangstund eller fest (Bringager et al.2003). Dette for & motivere
barnet. ”Her blir vi utfordret pa vdr kjennskap til og evne til d skape muligheter for d gi

barnet en god opplevelse” (Bringager et al. 2003:169).

Informasjon til barnet mé betraktes som en prosess over tid. Ogsa i kortere perspektiver fordi
de tar inn komplisert informasjon gradvis. Fgrste behandlingsfase preges av krise, kaos,
forvirring og overveldende inntrykk, og tar stor plass i barnets opplevelse. Dette medfgrer at
informasjon ma gjentas, og bgr vare svart enkel og konkret i starten (Reinfjell et al. 2007).
Hovedmalet med informasjon er & gi barnet og familien kunnskaper for a forstd det som skjer,
og til 4 se mulighetene i den nye situasjonen. Vi vil motivere og gi hép, skape tillit hos
familien og gnsker med informasjon & gi familien nye ressurser til & mestre situasjonen med

(Bringager et al. 2003).

4.4 Sykepleierens bidrag til forstaelse og mestring
I fglge Anne kan en sykepleier bidra til forstdelse og mestring ved & leere barnet om
sykdommen, samtale med barnet om det som opptar dem og gi svar der det er behov.

Opplering i enkle tiltak som for eksempel & sprite hendene kan ogsa ha positiv innvirkning.

Nar barnet ikke takler de utfordringer sykdommen og behandlingen byr pa ma vi som
sykepleiere ga inn i situasjonen med stgtte, ressurser og krefter, og vi ma vage a sta i den selv
om det kan vare vanskelig (Tveiten 1998). Vart viktigste verktgy i samarbeidet med barnet er
kommunikasjon, og det betyr mye for barnet og familien hva vi formidler og ikke formidler

(Tveiten 1998). "Informasjon gjgr at ting blir mindre skummelt og gjor det lettere for det
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barnet det gjelder d mestre den aktuelle situasjonen” forteller Anne. Slik jeg ser det er
informasjon en svert viktig brikke for & fremme forstaelse hos barnet. Samtidig tror jeg
forstaelse av situasjonen og sykdommen vil kunne bidra til at barnet mestrer sin aktuelle

situasjon bedre.

Moderne tenkning tar for seg ivaretakelse av hele familien nar kreft rammer, og
oppmerksomhet mot & involvere barnets naturlige nettverk er ogséd kommet mer pa banen de
siste ar (Reinfjell et al. 2007). I forhold til skolebarn underviser Anne ikke bare barnet og dets
foreldre, men ogsa barnets nermiljg, som klassen, handballaget og lignende. Dette for at
nermiljget skal bli kjent med hva som foregar, men ogsa fordi barnet og foreldrene skal lerer
mer. Dette fungerer 1 fglge Anne som en oppl@ringssituasjon fordi barnet og foreldrene som
oftest deltar pa undervisningen sammen med Anne. Dette tror jeg er et viktig bidrag fordi den
rammede familien lerer om sykdommen pa en indirekte mate ved at sykepleieren henvender
seg til forsamlingen. I tillegg vil de kunne fa svar pa ting som kanskje er vanskelig & snakke
om eller eventuelt ikke har rukket & tenkt over enda. Som for eksempel at nermiljget stiller

spgrsmalet om dgden.

Krefter en sykdom med mange bivirkninger, noe Anne beskriver som en stor utfordring. Med
bivirkninger mener jeg ikke bare de fysiologiske konsekvensene av behandlingen. Som at
straling kan gdelegge omkringliggende vev, eller at cytostatikabehandlingen fgrer til redusert
immunforsvar (Lie 2001). Jeg tenker ogsd pa hva sykdommen ellers bringer med seg. Som for
eksempel at barnet endrer utseende, som a miste haret, gd mye ned i vekt, andre kan bli plgsen
og tykk og lite gjenkjennelig. Disse endringene kan vare vonde og vanskelige a oppleve, og
kan pavirke barnet til & fgle seg annerledes (Worum 1999). Néar barnet forandrer seg opplever
ogsé barnets nermiljg den syke som annerledes, og slik kan sykdommen og behandlingen
ogsa pavirke barnet i forhold til sitt neermiljg. Jeg har et eksempel hentet fra boka Barn med
kreft hvor en kreftsyk gutt pa tre ar hadde mistet alt haret pa grunn av behandlingen. Han
hadde vart pa sykehus over en lengre periode og skulle endelig fa besgk av kameraten sin.
Men mgtet ble ikke som forventet. Kameraten var veldig opptatt av guttens skallete hode og
ville absolutt kjenne pa den hele tiden. Dette var ikke den kreftsyke gutten tilpass med og
gnsket ikke besgk etter denne hendelsen (Bringager et al. 2003). Jeg tror at dersom
nermiljget, familien og barnet forberedes pa mulige forandringer vil reaksjonene arte seg i en
mer positiv forstand fordi endringene da ligger i forventningene. Dermed bemerkes de ikke

som endringer, men mer som en selvfglge. I forhold til sma barn informerer Anne
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barnehagepersonell og noen ganger snakker hun med besteforeldre, tanter og onkler.
Opplaringspoenget er i felge Anne at barnet selv skal lere & vite mer om sin egen sykdom og

bidra til trygghet og mestring.

Nar det gjelder informasjon til sma barn forteller Anne at det ikke bare skjer verbal
informasjon, men at det ogsa brukes hjelpemidler som for eksempel barnebgker for a
illustrere, informere og lere barnet om sykdommen. Barneboken ”Kjemomannen Kasper og
Jakten pad de sure kreftcellene” av Helle Motzfeldt er godt kjent og mye brukt i arbeid med
kreftsyke barn. Under en av pasientavtalene kunne en av foreldrene bekrefte til meg at denne
boken hadde lert deres barn hva som egentlig foregikk. Bare tre ar gammel fortalte hun meg

om hva som foregikk inni kroppen og hva medisinen gjorde med de sure kreftcellene hennes.

"Samtaler med barnet kan ogsd veere en mdte a formidle forstdelse og informasjon pd. Det er
ikke bestandig dette er vellykket, fordi barna ofte har sa mye annet som er mye mer viktigere
enn d ha mgte med meg” forteller Anne mens hun ler. Disse samtalene er forbeholdt henne og
barnet og det som samtales om forblir mellom dem. Det varierer litt hva som kommer ut av
samtalene, men barnet far likevel muligheten til & dele tanker, bekymuringer og ta opp
spgrsmal de undrer seg over. Videre snakkes det en god del rundt sykdommen og hva som méa
passes pa under forlgpet. Som “d lerer dem d sprite hendene. Barn ned i to- og tredrsalderen
kan sprite hendene og vet at dette er lurt, fordi immunforsvaret er ddrlig” forteller Anne. Ved
kreftbehandling blir barnets immunforsvar svekket og det blir da viktig at barnet ikke smittes
av andre sykdommer. Dette for & ivareta barnet best mulig, og for at det skal slippe
ungdvendig smerte. Jeg tror at ved a laere barnet noen konkrete tiltak i situasjonen kan fgre til
at barnet fgler at det kan bidra med noe og dermed fér fglelse av pavirkning og innflytelse
over eget liv. Det er viktig a ikke frata barnets ansvar i en behandlingsmessig sammenheng

(Reinfjell et al. 2007).

A komme til sykehuset med sykdom i kroppen, og mdtte tilbringe tiden der i en uviss fremtid,
innebeerer for de aller fleste a fple at det er klumper bdde i magen og halsen» (Bringager et
al. 2003:170). Klumpene er fglelser som bgr identifisere og bearbeides for a kunne slippe
taket, og det kan vere vanskelig for bade voksne og barn a identifisere hva klumpene bestar
av (Bringager et al. 2003). Fgrskolebarn regulerer oftest emosjoner gjennom handling eller
ved & sgke hjelp av andre, som & trekke seg vekk eller be en voksen om trgst. I forbindelse

med behandling kan barnet oppleve mye smerte og ubehag. For de yngste barna vil det a ikke
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forsta arsaken til smertene vare forvirrende. Som hjelpere ma vi vage a spgrre barna om deres
fglelser, og som tidligere sagt er dpenhet viktig. Hvis barnet er redd kan vi gi bekreftelse pa at
vi forstar at det er vanskelig, og normalisere deres naturlige fglelser i slike sammenhenger.
Ved & vise at vi ser deres sinne, og bekrefte at det er lov kan vi skape et felles fokus og en god
samhandling hvor barnet blir bekreftet og gyldiggjort i sin situasjon (Reinfjell et al. 2007). I
fglge Tveiten (1998) kan det noen ganger vare lettere a tegne enn a beskrive fglelsene
verbalt. Andre igjen kan ha behov for a uttrykke seg gjennom aggresjon og raseri. Som

voksen og som sykepleier ma vi signalisere at vi aksepterer barnets uttrykk.

“Barn md fa lov til a skrike, protestere og kjempe imot. Likevel er det ikke sagt at vi ikke skal
sette grenser og hjelpe barnet med G kontrollere egne folelser og oppforsel. Men det
eksisterer en balansegang som vi gjennom erfaring md sgke d beherske» (Bringager et al.

2003:171).

1 fglge Anne kan enkelte foreldre finne det ubehagelig nar barnet oppfgrer seg stygt mot
helsepersonellet. Da kan vi som sykepleiere gjennom informasjon forklare vér tankegang; det
at vi skal ta i mot, men ogsa sette grenser ut fra hvilken situasjon som oppstar. Anne forteller
ogsa at det er viktig & vaere oppmerksom pa at gamle regler og grenser overholdes tross
situasjonen, fordi hvis man ikke er oppmerksom pd dette vil man fd barn som rett og slett er
uspiselige, og det er ikke bra”. Sa mitt budskap er & la barnet fa muligheten til & uttrykke seg
pa sin mate, men ha forforstaelse av at dette skal skje i akseptable settinger. Barnet jobber
trossalt intenst for a forsta og fa oversikt over den nye sammenhengen. Dette er en prosess det

ma gjennom (Bringager et al. 2003).

Spgr barna mye om egen sykdom? Annes opplever ikke at barna spgr mye og papeker derfor
viktigheten av & fortelle alt. Barnet ma fa ngdvendig informasjon og fakta omkring
sykdommen for & fremme mest mulig konkret forstaelse. Gjerne ved hjelp av hjelpemidler
som relevante bgker, bildemateriell og handdukker. Ut fra egne erfaringer har jeg forstaelse
for verbal informasjon ikke er tilstrekkelig i alle tilfeller, og at maten man formidler pa er

viktig.
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5.0 Avslutning

Forskning viser at barns tilpasning av kreft pavirkes av s& mangt. Blant annet sykdommens
alvorlighetsgrad, hvilke begrensninger den medfgrer og hvilke bivirkninger og
komplikasjoner behandlingen gir. Barnets alder og modningsniva, evne til kommunikasjon,
tidligere erfaring med sykdommen og nettverkets reaksjoner pavirker ogsa i mer eller mindre
grad. Det har vert sveert utfordrende & besvare problemstilling og jeg har enda ikke klart a
finne et klart svar. I stedet har jeg pekt pa hvilke muligheter vi har som sykepleiere for & bedre

forstaelsen hos barnet og hjelpe det til mestring av sin situasjon.

For & tilrettelegge og ivareta barnets behov for forstaelse og mestring av tilvaerelsen som syk
vil det vere avgjgrende at barnets ses som en helhet og ivaretas deretter. Informasjonsbehovet
og strategier for a handtere sykdommen bgr ga hand i hand med ivaretakelsen av den
emosjonelle opplevelsen (Reinfjell et al. 2007). Normalisering av fglelser i gitte situasjoner
vil veere av stor betydning. I tillegg vil @rlighet, apenhet og konkret informasjon vere viktige
faktorer for at barnet skal kunne forsta situasjonen korrekt. Dette er noe som bgr vies stgrre
oppmerksomhet i fremtiden, béde klinisk og forskningsmessig fordi det i praksis forsgmmes
av enkelte nar barnet skal dg (Reinfjell et al. 2007). Og helsepersonellets rolle og ansvar i

slike sammenhenger bgr diskuteres (Reinfjell et al.2007).

Erfaring viser at med tiden som hjelp og med mye stgtte mestrer de fleste barn situasjonen
som syk med stolthet og overskudd (Bringager et al.2003). Ved 4 bruke fantasien og
innlevelsen var, samt veere modig vil vi kunne gi barnet god sykepleie og omsorg. Tid er

ngkkelordet, men arbeidet er utfordrende.

"Lykkes vi likevel med a motivere, forberede og trygge barnet, er det gode sjanser for

at dette er en de gangene faget vart blir til kunst” (Bringager et al. 2003:162).

Som sykepleier kan vi bidra til mestring ved & peke pa muligheter, men vi kan derimot ikke
finne svar (Tveiten 1998). Var oppgave er a stgtte, men ikke overta. Vart mal vil vaere a
omskape sykehuset til et ”drivhus”. Dette kan gjgres ved a holde fokus og innsats pa hvert

enkelte unike menneske og dets muligheter for vekst, utfoldelse og trivsel (Tveiten 1998).
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Du spgr om det er
Vondt eller godt a leva.
D4 svarar eg: JA!
Olav H. Hauge (sitert i Husebg 2003 s.1)
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Vedlegg 1.0

1y

2)

3)

4)

5)

Intervijuguide:

Forste mgtet med sykehuset:

Hva synes du er viktigst i dette mgtet?

Relasjon med barnet:

Hva mener du er viktig for 4 kunne skape en god relasjon med det kreftsyke barnet?

Kommunikasjon og informasjon:
Hva mener du er viktig i forhold til kommunikasjon med barnet?
Kan du si litt om hva du som sykepleier vektlegger nar du gir informasjon til det

kreftsyke barnet?

Mestring og forstaelse:
Hvordan mener du en sykepleier kan bidra til a hjelpe det kreftsyke barnet til

forstaelse og mestring av sin sykdom?

Sykepleie til barn:

Hva er den stgrste utfordringen i sykepleie til kreftsyke barn?

36



Vedlegg 2.0

INFORMASJONSSKRIV TIL INFORMANTEN.

Februar 2008

Jeg er student i bachelorutdanning i Sykepleie pa Hggskolen i Bodg, og skal i den forbindelse
skrive en avsluttende eksamen. Min forelgpige problemstilling er: <<Hvordan kan sykepleier
bidra til & hjelpe kreftrammede barn, til forstaelse og mestring av sin sykdom?>>.

Gjennom denne oppgaven gnsker jeg & kartlegge hva du legger i begrepet sykepleie til barn
som rammes av kreft, og hvordan man kan utgve helhetlig profesjonell sykepleie til denne
gruppe pasienter. I den forbindelse er jeg veldig takknemlig hvis du er villig til a stille opp til
et intervju. Jeg har laget en intervjuguide som en rettledning til intervjuet. Denne vil du fa
tilsendt pa forhand.

Jeg har taushetsplikt, og alle opplysninger som du gir vil bli anonymisert slik at det ikke fgrer
til at noen opplysninger spores tilbake til deg. Jeg ber om tillatelse til & benytte meg av en
bandopptaker under intervjuet, slik at ingen detaljer blir borte. Opptaksbandet vil bli slettet
etter at fordypningsoppgaven er ferdig og sensuren har falt.

Gjennomfgringen av intervjuet vil ta ca.45 minutter. Det er gnskelig at vi finner et sted vi kan
prate uforstyrret.

Din deltakelse er frivillig, og dersom du gnsker det, har du mulighet til & trekke deg. Jeg
kommer ikke til & kreve noen form for begrunnelse til din avgjgrelse, dersom dette skulle skje.

Héper at du vil veere med i dette studiet.

Ta kontakt pa telefon: eller send en mail til for videre informasjon og
avtale.

Med vennlig hilsen
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Vedlegg 3.0

SAMTYKKEERKI.AERING.

Jeg har mottatt skriftlig og muntlig informasjon. Jeg er ogsa informert om at forsker er
underlagt taushetsplikt og at data behandles konfidensielt. Min deltakelse er frivillig og jeg

har muligheten til a trekke meg underveis i intervjuet uten 4 matte begrunne dette nermere.

Pa disse betingelser er jeg villig til & delta i studien:

Signert av informant. Sted, dato.

Signert forsker. Sted, dato.
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Vedlegg 4.0

HOGSKOLEN | BODO

INSTITUTT FOR SYKEPLEIE OG HELSEFAG l I ‘
TLF. 75 51 72 00 TELEFAKS 75 51 75 70

Jor.

TILLATELSE TIL INNHENTING AV DATA

SOKNAD OM TILLATELSE TIL INNHENTING AV DATA |
FORBINDELSE MED SKRIFTLIGE STUDENTARBEIDER.

Stilles til:

Avdeling / institusjon

Ved:

Navn avdelingsleder / faglig leder

Som ledd i arbeidet med 1.) Fordypningsoppgave _x
2.) Deleksamen __
3.) Semesteroppgave ___
4.) Prosjektarbeid ___

soker:

Student:

Bachelor i sykepleie: Kull: _06H  Studiested: Bodg

Videreutdanning, linje: Kull:

om tillatelse til & innhente data fra Deres praksisfelt/arbeidssted. Slik datasamling er vurdert
av student og fagleerer som ngdvendig for gjennomfaringen av nevnte eksamen/oppgave.

Undertegnede er kjent med lover og forskrifter som regulerer personvern og pasienters
rettssikkerhet, forskningsetiske retningslinjer og interne retningslinjer for oppgaveskriving.
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Det er ikke tillatt & gjennomfare undersekelser der pasient eller pargrende er respondenter /
intervijupersoner.

OPPLYSNINGER OM ARBEIDET:

Problemstilling og formal med undersokelsen:
Forelgpig problemstilling: <<Hvordan kan sykepleie bidra til & hjelpe kreftrammede barn til

forstaelse og mestring av sin sykdom?>>. Forméalet med oppgaven er a kartlegge sykepleie

til barn som rammes av kreft, og belyse sykepleieutgvelsen til denne gruppe pasienter.

Metode v/ datainnsamlingen: Kvalitativt forskningsintervju.

Respondenter / intervjupersoner: En fagperson som er tilknyttet en barneavdeling, og som er

relevant til min oppgave.

Hjelpemidler til bruk v / datasamlingen: Bandopptaker lant fra hggskolen.

NB!  Evt. sparreskjema til bruk i datasamlingen er vedlagt.

Tidspunkt / Tidsrom for datasamlingen: Uke 12

Ved gnske om ytterligere informasjon bes saksbehandler om a ta kontakt med undertegnede

student eller fagleerer.

Med hilsen

Student Fagleerer
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Svar pa sgknaden bes gitt pa vedlagte svarskjema, som sendes til student med kopi til
fagleerer.

Jnr.: Dato:

Til
Student:
Fagleerer:

Hogskole:

Adresse:

Postnr. / poststed:

SVAR PA SOKNAD OM TILLATELSE TIL INNHENTING AV DATA.

Soknad av dato er behandlet dato av saksbehandler / organ:

Vedtak:

Evt. merknader knyttet til vedtaket:

Underskrift Underskrift
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Vedlegg 5.0

Meldeskjema 2008 4
for forsknings- og studentprosjekt som medfarer meldeplikt eller konsesjonsplikt
{jf. personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter)

Kopi av innsendt meldeskjema

Prosjektnummer: 21538

Sykepleie til barn som rammes av kreft

Institusjon:

Hagskolen i Bodg

Avdeling/fakultet: Institutt:
Profesjonshegskolen

Navn(fornavn og etternavn);

Arbeidssted(avdeling/seksjon/institutt): Akademisk grad: Stilling:
Profesjonshggskolen Hoyere grad Hagskolelektor
Hagskolen i Bodg

Adresse — arbeidssted: Postnummer: Poststed:
8049 BOD@

Telefon: Mobil: Telefaks: E-post:
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Adresse — privat:

Postnummer:

Poststed:
BODO

Telefon:

Mobil:
92486773

Telefaks:

E-post:

Problemstillinger,

forskningsspgrsmal, eller
lignende.

Enkelt institusjon

Beskrivelse av utvalget.
Gi en kort beskrivelse av hvilke

personer eller grupper av personer
som inngdr i prosjektet (f.eks.
skolebarn, pasienler, soldater).

Mitt formal og hensikt med oppgaven er & belyse hvordan en sykepleier kan
bidra til & ivareta barn som rammes av kreft, og gi et innblikk i hvordan man
utever helhetlig profesjonell sykepleie og omsorg til denne gruppen pasienter.
Forelapig problemstilling: Hvordan kan sykepleieren bidra til & hjelpe
kreftrammede barn til forstaelse og mestring av sin sykdom?

O Nasjonal multisenterstudie

Angi gvrige institusjoner som

skal delta:

En sykepleier/kreftsykepleier med relevant praksis til barn med kreft.

O Internasjonal mulitisenterstudie

Rekruttering og trekking.

Oppgi hvordan utvalget rekrutteres
og hvem som foretar rekrutteringen/
frekkingen.

Jeg vil ved hjelp av enhetsleder ved en barneavdeling f& hjelp til 4 velge ut en

person som samsvarer mine krav til informanten.

Forstegangskontakt.

Oppgi hvem som oppretter
forstegangskontakt med utvalget.

Jeg vil via telefon kontakte avdelingen og enhetsleder for & presentere meg
selv og mitt forskningsprosjekt. Deretter fa hjelp til a velge informanten.
Personlig vil jeg mate denne personen for a presentere bade meg selv og
prosjektet for intervuet skal skje. Her vil jeg ogsa stille meg apen til sparsmal

om forskningsprosjektet.

Oppgi alder pa utvalget

O Barn (0-15 ar)

O Ungdom (16-174r)

Voksne (over 18 ar)
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Antall personer som inngér i

utvalget.

En person.

Dersom det inkluderes personer
med redusert eller manglende
samtykkekompetanse, beskriv
denne del av utvalget nzermere.

Oppgi hvordan informasjon til

respondenten gis.

Det gis skriftlig informasjon.
Det gis muntlig informasjon.

Redegjar for hvilken informasjon som gis

Jeg vil redegjere for hva forskningen gar ut pa og dens formal. Deretter at
deltakelsen i dette studiet og den data som samles inn vil bli anonymisert og
holdt konfidensielt. Videre vil deltakeren bli informert om at deltakelsen er
frivillig, og at mulightene for & trekke seg gjelder under hele prosessen, uten at
det vil bli krevd noen forklaring.

O Det gis ikke informasjon. Forklar hvorfor det ikke gies informasjon.

Samtykke

Innhentes samtykke fra den
registrerte?NB. Se veiledning for
krav til samtykke.

Ja

Oppgi hvordan samtykke innhentes.

Samtykke vil bli innhentet bade muntlig, men ogsa skriftlig, ved at deltaker
skriver under pa et samtykkeerlaering. Dette for & forsikre og kunne bevise til
skole og veileder om at deltakeren er infomrert og samtykker i frivillig
deltakelse.

O Nei
Gi en redegjerelse for hvorfor det anses nagdvendig & gjennomfare prosjektet

uten samtykke fra respondenten.
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Kryss av for hvilke
datainnsamlingsmetoder og O Sparreskjema

datakilder som skal benyttes Personlig intervju

O Observasjon

O Gruppeintervju

O Psykologiske/pedagogiske tester

O Medisinske undersgkelser/tester

O Journaldata

O Registerdata

O Biologisk materiale

O Utpraving av legemidler

O Annen innsamlingsmetode, oppgi hvilken:

Kommentar til metode for innsamling av personopplysninger:

Jeg vil utfgre et personlig intervju med informanten for & komme i dybden péa
fenomenet barn som rammes av kreft. Under intervjuet vil jeg beytte en
bandopptaker for & forsikre meg om & f& med alt som blir sagt, samt notere

kroppsspéak underveis.

Gjer kort rede for hvilke Jeg onsker & samle inn data som omhandler sykepleie til kreftsyke barn. Om

opplysninger som skal samies inn. | hyordan man som sykepleier kan bidra til 4 hjelpe barnet. @nske er & komme

Legg ved sparreskjema, frem til ulike metoder og tiinaermingsmater som gir svar pa problemstillingen

intervjuguide, registreringsskjema e.

min.
a., som foreligger ferdig utarbeidet
eller som utkast.
Registreres det direkte Hvis ja, oppgi hvilke:
personidentifiserende O Ja O Navn, adresse, fadselsdato
opplysninger? Nei O 11-sifret fadselsnummer
Registreres det indirekte Hvis ja, oppgi hvilke:
identifiserende Ja Arbeidssted og yrkeskompetanse.
personopplysninger O Nei
Behandles det Hvis ja, oppgi hvilke:
sensitivepersonopplysninger? O Ja O Rasemessig eller etnisk bakgrunn, eller palitisk, filosofisk
Nei eller religies oppfatning.
O At en person har veert mistenkt, siktet, tiltalt eller demt for
en straffbar handling.
O Helseforhold.
O Seksuelle forhold.
O Medlemskap i fagforeninger.
Behandles det opplysninger om Hvis ja, hvordan blir tredjeperson informert om behandlingen?
tredjeperson? O Ja O Far skriftlig informasijon.
Nei O Far muntlig informasjon.
O Blir ikke informert.
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Redegjer for hvordan datamaterialet

registreres og oppbevares.

O Direkte personidentifiserende opplysninger (spesifiser hvilke pa punkt 10) erstattes
med et referansenummer som viser til en manuell/elektronisk navneliste som oppbevares
atskilt fra det gvrige datamaterialet.

Oppgi hvordan koblingsngkkelen lagres og hvem som har tilgang til denne.

O Direkte personopplysninger lagres sammen med det avrige materialet.

Oppgi hvorfor det er nedvendig med oppbevaring av direkte identifikasjonsopplysninger
sammen med det gvrige datamaterialet:

O Annet

Spesifiser:

Hvordan skal datamaterialet
registreres og oppbevares?

Sett flere kryss dersom
opplysninger registreres flere
steder.

O Fysisk isolert pc tilherende Lydopptak
Manuelt/papir
O Annet:

Hvis annen lagring, beskriv nearmere:

virksomheten

O Pc i nettverksystem tilherende
virksomheten

O Pc i nettverksystem tilknyttet Internett
tilherende virksomheten

Behandles lyd/videoopptak pa pc?
O Ja

Nei

O Isolert privat pc
Privat pc tilknyttet Internett
O Videoopptak/fotografi

Sikring av konfidensialitet.

Beskriv hvordan datamaterialet er beskyttet mot at uvedkommende far innsyn i
opplysningene?
Datamaterialet vil bli oppbevart i mitt private hjem, pa et sikkert sted som bare

jeg vil ha tilgang til.

Vil prosjektet ha Oppgi hvilke:
prosjektmedarbeidere som skalha | Ja
tilgang til datamaterialet pa Iik finje Nei
med daglig ansvarlig/ student?
Innhentes eller overfores Hvis ja, beskriv hvilke opplysninger og hvilken form de har.
personopplysninger ved hjep ave- | Ja
postinternett/eksternt datanett? Nei
Vil personopplysninger bli utlevert til Hvis ja, til hvem:
andre enn prosjekigruppen? O Ja
Nei
Skal opplysninger samies Hvis ja, redegjer for hvem som skal samle inn data og hvilke
inn/bearbeides ved hjelp av O Ja data dette gjelder:
databehandler? Nei
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Hvis multisenterstudie:

Er prosjektet fremleggelses-pliktig

materialet og hvordan reguleres tilgangen:

Redegjar for hvordan samarbeidet mellom institusjonene foregar. Hvem har tilgang til

Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilrdding/illatelse.

or har

ppgi tidspun.
datainnsamiingen starter —

prosjekistart samt tidspunkt nar
behandlingen av person-
opplysninger opphorer —
prosjekisiutt.

for Regional komité for medisinsk og | O Ja
helsefaglig forskningsetikk (REK)? Nei
Dersom det anvendes biologisk Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilrading/tillatelse.
materiale, er det sgkt REK om 0 Ja
opprettelse av forskningsbiobank? Nei
Er det ngdvendig & sgke om Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilrdding/illatelse.
dispensasjon fra taushetsplikt fora |0 Ja
fa tilgang til data? Nei
Er det ngdvendig med melding til Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilrdding/tillatelse.
Statens legemiddelverk? O Ja
Nei
Andre Angi hvem.
Ja Nodvendig a seke tillatelse til & gjennomfere intervju hos
O Nei institusjonens/avdelingens leder. | dette tilfellet vil jeg rette seknaden til

enhetsleder ved avdelingen.

Prosjektslutt (ddmmaaaa): 30.04.2009

Gjor rede for hva som skal skje med
datamaterialet ved prosjekisiutt.

Datamaterialet skal anonymiseres.

Gi en redegjerelse for hvordan datamaterialet anonymiseres.

All data som gis vil bli skrevet om slik at det ikke lenger er mulig & fare opplysningene
tilbake til deltakeren i forskningsprosjektet. | tilleg vil radata og bandopptaker slettes etter
at sensur falt og karakter satt.

O Datamaterialet skal oppbevares med personidentifikasjon
Hvor skal datamaterialet oppbevares?

Gi en redegjarelse for hvorfor datamaterialet skal oppbevares med personidentifikasjon:
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Oppgi hvor mange vedlegg som | 4

legges ved meldeskjemaet.
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