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Abstract

Title: The educational activities in the hospital environment.

- A study on the needs of children and the playtherapists work in the hospital environment

We want to immerse ourselves in what playtherapy means and how it can ease the hospital
visit for sick children. We have chosen to investigate what opportunities the educational
environment provides to support and stimulate children's play in hospitals. We want to
investigate how the playtherapists reflect on the educational activities and how they plan the
game and the environment in which it occurs. We have chosen to focus on three questions
that will be answered in this essay: How does the environment promote children's play in the
play therapy? How can the educational environment and the play support children in the play

therapy activities? How does the play therapists reflect on play within play therapy?

To investigate and get answers to our questions, we chose qualitative survey methods wich
consists of interviews and observations. We find that these survey methods are the best way to
gain relevant answers to our questions. We have chosen to use the psychoanalytic theory
based on Maare Tamm's research in our theoretical starting point. In order to understand the
importance of play for the individual's psyche and development we have also chosen to bring
up the psychoanalytical theory witch many play therapists use in practice. In our result, we
have come to the conclusion that the environment is one of the most important components in
play therapy. The playtherapists method conducting the play sessions proved to be a

developing factor in the development of children.

Nyckelord: Lekterapi, Miljo, Sjukhus, Lek, Utveckling
Keywords: Playtherapy, Environment, Play, Development

Vivill tacka alla lekterapeuter och familjer som har stdllt upp och tagit sig tiden att bidra till
vdrt insamlade material.
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1. Inledning

Nér barn vistas pa sjukhus ér det oftast forenat med otrygghet. Ofta associerar man sjukhus
med sjukdomar och andra negativa hilsoproblem. Det kan vara bade fysiska och psykiska
skador. Det dr vanligt att man forknippar hélsa och sjukvérd till utredning och behandling av
sjukdomar och skador. Vérden é&r frivillig och ska utformas samt genomforas tillsammans
med patienten sa gott det gir (1177 vardguiden 2016). Ibland kan ménniskor behdva bli
inlagda i ldngre perioder vilket kan paverka en hel familj och anhériga. Varden tar emot drygt
200 000 barn varje ar till foljd av en sjukdom eller skada (Socialstyrelsen, 2011). Barns rédsla
for sjukdom och sjukvard kan komma att paverka sjukhusvistelsen. Darfor erbjuder flera
sjukhus en miljé ddr man ska kénna sig bekvém trots den svara tiden man gér igenom. Man
forsoker anpassa miljon sa att vardagen pé sjukhuset blir ndgorlunda virdig och stimulerande.
En verksamhet som startades pa sjukhus ar 1956 vars syfte var att erbjuda barn en lekfull
miljo under deras sjukhusvistelse, har visats sig ha en positiv inverkan pé barn. En sadan

insats kallas idag for lekterapi.

Lekterapi inom sjukhusmiljon innebér att barn som é&r sjuka och inlagda pa sjukhus ska fa
mdjlighet till utveckling och stimulans. Meningen dr att barn som vérdas pé sjukhus ldngre
perioder ska fa uppleva en slags pedagogisk verksamhet av lekterapeuter som arbetar inom
lekterapeutiska verksamheten. Verksamheten har som syfte att vara en frizon ddr man kan
komma f0r att leka, ldra, skratta och spela. Det finns inga sérskilda krav pa barnens nirvaro

utan varje barn och fordlder bestimmer sjdlv aktivitet samt tiden de vill vara dér.

Leken dr idag en sjdlvklarhet for forskolldrare och har en 6vervéigande del 1 forskolans
laroplan. En stor del av forskningen pépekar hur viktigt det dr att frimja leken dé det ar en av
de bésta metoderna att fa barn att lira och utvecklas (Pramling Samuelsson & Sheridan 2016,
s. 34-35). Enligt Olofsson uppstar utvecklande lekar i lekstimulerande miljoer, med lekglada
och tilldtande vuxna (Olofsson 1991, s. 36-37).) Man kan stélla sig frigan om den
pedagogiska verksamheten inom sjukhus har samma fOrutsittningar och mal for

leken. Vart intresse ar att se hur den pedagogiska verksamheten egentligen fungerar pé
sjukhus dér det dr en ovanlig miljo for de flesta barn och hur leken bidrar till utveckling

samt stimulans for barnen. Miljon 4r dven ovanlig for forskolldrarna da den hér typen av



verksamhet inte uppmarksammas i forskolldrarutbildningen. Det finns idag i Sverige inte
ndgon speciell utbildning for lekterapeuter pa sjukhus (Lindquist, Lind & Klackenberg 1978,
s. 51).



Disposition

Efter den inledande delen kommer vi nu i forsta hand att fokusera pa bakgrund som ar
vésentlig for var uppsats. Efter bakgrunden kommer syfte och fragestdllning dir redogdr vi
vért syfte med studien samt preciserar fragestdllningarna. Dérefter kommer tidigare forskning
och vi tar upp forskning som handlar om lek, miljo och barns sjukhusvistelse. Detta gor vi
bland annat for att ge ldsaren en djupare forstaelse om betydelsen av lek och hur en
sjukhusvistelse kan péverka ett barn. Direfter kommer teoretiska utgangspunkter och fokus
kommer att ligga pa den psykoanalytiska teorin av forfattaren Tamm. Vi lyfter dven andra
forfattare som vi anser ar relevanta for var studie. Efter teoretiska utgangspunkter foljer en
metoddel dér vi i detalj beskriver och motiverar vara undersokningsval samt kritisk granskar
véra undersokningsmetoder. Dérefter foljer vara observationer och lekterapeuternas
reflektioner fran unders6kningen med sammanstéllningar. I resultatdelen har vi dven
analyserat det insamlade materialet med koppling till tidigare forskning och teoretiska
utgangspunkter. Uppsatsen avslutas med en diskussion dir vi bland annat kommer att besvara

véra fragestéllningar samt diskutera fragor och tankar som viacktes under studiens ging.



2. Bakgrund

2.1 Lekterapins historia

Under borjan av 1900-talet fanns det inte barnkliniker och dédrfor behandlades barn som
vuxna patienter och placerades dirmed péd vuxenkliniker (Ljungstrom & Olsson 2008, s. 13).
Det fanns vuxna som tyckte om barnens nirvaro di barnen oftast smittade av sin glidje. Dock
fanns det fler vuxna som inte uppskattade barnens nérvaro. Detta resulterade till kampen for
att separera barnen frdn de vuxna och barns rattigheter tridde fram. Detta ledde till att
lekterapin startades. (Ljungstrom & Olsson 2008, s. 13-14). I Umeé 1956 var aret da
lekterapin startades av Ivonny Lindquist. Lindquist var tidigare forskolldrare men blev senare
utsedd till hedersdoktor. Hon har i manga &r kdmpat for att utarbeta sin arbetsmetodik for att
f4 fram ett erkdnnande utav omgivningen till sin verksamhet. Med sin starka drivkraft och
kunskap om barn lyckades Ivonny starta igdng lekterapin. Hon borja driva fragor kring sjuka
barns behov inom Socialstyrelsen (Ljungstrom & Olsson 2008, s. 8). Eftersom man inte hade
tillgdng till lokaler pé alla sjukhus fanns det anstéllda som erbjod aktiviteter och omvardad till
de sjuka barnen i patientrummen (Ljungstrom & Olsson 2008, s. 8). For att man skulle frimja
arbetet for utvecklandet av lekterapin borjade lararinnor driva en lekverksamhet eftersom
efterfragan borjade bli stor och barnldkarna insdg att sma barn far illa pa sjukhus.
Barnsjukvarden ansdg att lararinnorna var de som satt pa mest kunskaper om

utvecklingspsykologi och smabarnspedagogik (Ljungstrom & Olsson 2008, s. 12).

2.2 Lekterapins betydelse i sjukhusmiljon

Lekterapi ska erbjuda sjuka barn mgjlighet till stimulerande, utvecklande, men ocksa
rogivande sysselsittning. Idag &r lekterapin en bedrivande verksamhet som ska fungera som
bade hjélp och stod for sjuka barn och ungdomar upp till 18 ar. Lekterapeutiska verksamheten
ar dven till for de barn som &r pa dagsbesok som far komma i séllskap med fordldrar eller
anhoriga. Eftersom lekterapin dr en pedagogisk verksamhet ska den enligt skollagen motsvara
forskola, forskoleklass eller fritidshem inom sjukvarden och den har en knutpunkt inom
Halso- och sjukvardslagen, NOBAB och FN:s barnkonvention (Ljungstrom & Olsson 2008, s.

7). Forskolldrare som jobbar inom lekterapeutiska verksamheten kallas for lekterapeuter.

Nir ett barn behandlas pa ett sjukhus far man inte gldomma att ta hansyn till barnets psykiska

status. Barn pd sjukhus kénner sig ofta oroliga for den nya miljon och behdver omvardnad.



Om barnen kinner sig avslappnade och glada underléttas sjukhusvistelsen men ocksa
tillfrisknandet och utvecklingen. Da barn inte alltid kan ge uttryck for vad de kénner eller vill
ar det sarskilt viktigt att verksamheten pa sjukhuset ger tillfdlle for skapande och lek. Barn
avsldjar mycket av sitt inre genom leken (Lindquist 1970, s. 1-2). Det kan dven ge en
avspegling av kdnslomissiga konflikter och tilldta barnen att ge utlopp for sin oro
(Ljungstrom & Olsson 2008, s. 43-44). Ménga kan anse att sjuka barn inte ska komma till
lekterapeutiska avdelningen. Det har visat sig att de flesta sjuka barn 6nskar att vara
tillsammans med andra barn pé sjukhuset. Om de inte kan delta i aktiviteter ger de dem énda
glédje att se pa och vara bland lekande barn (Ljungstrom & Olsson 2008, s. 53). For barn som
kan delta i aktiviteter dr det séarskilt gynnsamt d& de far en mgjlighet att 6va péd bade grov- och
finmotorik i sin lek. Det finns barn pa sjukhus som inte kan rora pé sig da dr det viktigt att
lekterapeuterna besoker barnet i barnets avdelnings rum. Vuxna kan inte alltid fa ett barn att
trdna vissa muskler, upprepa vissa handgrepp eller 6va sig att umgas med andra och dérfor
mdste vissa barn luras” till detta genom leken. Det géller alltsa att utforma lekarna sé att
barnen trénar just pa det som bor trdnas pa utan att tinka pé det. Alla barn, dven de sjuka, har
stort behov av rorelse och aktivitet och pa grund av det &r det viktigt att lekterapeutiska
verksamheten pa sjukhus har stora och rymliga lokaler. De barn som vill springa omkring och
rora sig maste fa tillgang till det, men det maste dven ges plats till de som é&r rullstolsbundna
att kunna rora sig fritt i rymliga lokaler. For grovmotoriska aktiviteter behdvs det stora
golvytor och riktiga redskap. Lokalerna méiste inredas sa att de tillater olika aktiviteter och

fritt skapande (Ljungstrom & Olsson 2008, s. 52-53)

2.3 Barnkonventionen och NOBAB

Sverige ér idag anslutet till barnkonventionen som star for barns réttigheter samt till NOBAB
som ligger till grund for sjuka barns rattigheter. NOBAB stér for Nordic network for
children's rights and needs in health care som bildades ar 1980. Det dr en forening som
arbetar for sjuka barns rittigheter och behov inom Hislo- och sjukvarden (NOBAB 2017). Vi
kommer att g in ndrmre pa barnkonventionen och NOBAB samt redogora dess relevans till

vart examensarbete.

Barnkonventionen ér ett juridiskt internationellt avtal som innebdr att barn dr individer med
egna rittigheter. Enligt barnkonventionen har alla barn rétt till lek, vila och fritid. Barn ska ha

rétt till att f4 skapa och uppleva det de tycker &r roligt. Barnkonventionen tar d&ven upp barns



lika réttigheter och lika vérde dvs. oavsett psykiskt eller fysiskt funktionsnedséttning har alla
barn ratt till ett fullvirdigt liv som gor det mojligt for dem att delta aktivt i samhéllet

(Barnkonventionen 2009).

NOBAB ingar i nétverket for FN:s barnkonvention, de foljer hélso- sjukvards myndigheters
arbete och de initierar utvecklingsprojekt och forskning. NOBAB grundar sig 1 FN:s
barnkonvention och lyfter sjuka barns rittigheter och vardegrund. Enligt NOBAB behdver
alla barn vardas tillsammans med andra barn da barn behover tréffa jamnariga for lek och
aktiviteter. Barn ska ha mojlighet till lek som ska vara anpassad till deras alder och
sjukdomstillstand. Utifran barnens alder och sjukdomstillstdnd ska dven miljon vara utformad
och utrustad for att mota alla barns behov. NOBAB lyfter vikten av att méta barn med respekt

och forstaelse (NOBAB 2017).

Vi anser att NOBABS betydelse for vart examensarbete ér att kunna se barnperspektivet inom
sjukhusmiljon. Vi som blivande forskolldrare har fatt en uppfattning med inspiration av
NOBAB att dven sjuka barn maste fa utrymme for egna dsikter och behov. Tack vare
NOBAB finns det idag riktlinjer for hur barn och ungdomar ska bemétas och vardas pé bésta

satt.



3. Syfte & Fragestillning

Syftet med denna undersdkning r att se vad en lekterapeutisk verksamhet innebér och pé
vilket sitt det kan underlitta sjukhusvistelsen for sjuka barn. Vi har valt att undersoka vilka
mdjligheter den pedagogiska miljon ger for att stodja och stimulera barnens lek pé fyra
sjukhus. Vért intresse r att fa fram hur lekterapeuterna arbetar i verksamhetens lokaler for att
tillfredsstdlla barnets sjukhusvistelse och samtidigt utveckla deras formagor och kunskaper.
Uppsatsens fokus kommer dven att vara pa forskolldrarna som inom lekterapin kallas
lekterapeuter. Vi vill undersoka hur lekterapeuterna reflekterar kring verksamheten och hur de

planerar leken och den fysiska miljon.

* Hur framjar den fysiska miljon barnens lek i den lekterapeutiska verksamheten?

* Hur kan den pedagogiska miljon och leken stodja barn i den lekterapeutiska

verksamheten?

» Hur reflekterar lekterapeuterna kring lek inom den lekterapeutiska verksamheten?

N



4. Tidigare forskning

Vi anser att det finns en viktig koppling mellan den lekterapeutiska verksamheten och barns
lek. Lekterapeuterna som vi intervjuat forklarar betydelsen av leken och dérfor har vi valt att
fordjupa oss inom det omradet och dess betydelse for barn i vér tidigare forskning. Vi
kommer att nimna olika forskare som vi anser &r relevanta till var studie. Vi kommer att borja
med att ta upp vad lek &r for ndgot och sedan kommer vi att g& in pd miljons betydelse for
barn. Dérefter tar vi upp lekens betydelse for barn med avseende pé rollek och barn som inte
leker. Vi kommer dven att ta upp specifikt om samhéllets uppfattning om hélsa och sjukhus

samt barnets reaktioner under sjukhusvistelsen.

4.1 Vad ir lek?

Lek &r ett kulturfenomen som é&r djupt forankrad i barnkulturen. Lek &r ett grundlaggande sétt
att uttrycka sin identitet och en umgéngesform bland barn. Lek ger barn mojlighet att aktivt
tilldgna sig 1 vérlden, exempelvis i form av sénger, rim, sanglekar, ramsor, spel mm. Leken &r
kulturfenomen eftersom socialisation sker genom barns forhallande till regler och normer.
Barnet tar in, bearbetar och vidareutvecklar typiska drag i hur samhillet fungerar. Ddrmed har

leken en viktig funktion dven for storsamhéllets kultur (Lillemyr 2013, s. 212).

Enligt Brodin kan lek klassas som ensam lek, parallell lek eller samspels lek. Leken ér enligt
flera forskare en aktivitet som &r spontan, frivillig, lustbetonad och inte malstyrd (Brodin,
2008, s. 47). Enligt Olofsson &r lek en mental instdllning, ett forhdllningssatt till verkligheten.
Att leka innebdr att kunna transformera verkligheten till ndgot annat (Olofsson 1991, s. 20).
Olofsson forklarar vidare om lekens speciella kénsla. Hon menar att man ger sig in i leken av
inre lust, man glommer sig sjdlv och verkligheten som finns runtomkring (Olofsson 1991, s.
22-23). Leken bedoms vara viktig for barns utveckling och larande. Barnen utvecklas genom
pedagogernas aktiva nirvaro som bidrar till att barnens lek utvecklas och ddrmed resulterar
till en ldrande utveckling (Olofsson 1996, s. 176). Pramling Samuelsson & Asplund Carlsson
hévdar att lek innebér att uppticka den fysiska virlden. Barn anvénder bade sprak, kropp

och material for att skapa och gestalta sina erfarenheter och genom detta gor de sin vérld

meningsfull (Pramling Samuelsson & Asplund Carlsson 2003, s. 42).

11



4.2 Miljons betydelse for barn

Vi vill uppméarksamma miljons betydelse for barn da lekterapeuterna som vi intervjuade
forklarar vikten av miljon for barns sjukhusvistelse. Vi kommer senare i uppsatsen ta upp
lekterapeuternas reflektion kring miljon. Ménga forskare har konstaterat miljons betydelse for
barn. Pramling Samuelsson dr en av de och hon forklarar att miljon i den pedagogiska
verksamheten har en stor betydelse for barns ldrande da barn interagerar med omgivningen
(Pramling Samuelsson & Sheridan 2016, s. 37-39). Utifrdn miljon kan barnen anta vad som
forvintas ske och dérfor ska den pedagogiska miljon vara gjord sa att barns lérande
underldttas, stimuleras och utmanas. Miljon ska vara tillaten for sinnligt och kroppsligt
utforskande speciellt for yngre barn da deras utforskande av miljon oftast sker kroppsligt.
Miljon har en stor betydelse for utvecklingen och bor vara utformad sa att barnets utveckling
stimuleras via leken. De olika miljoerna i den pedagogiska verksamheten dr en del av barnens
larande och miljon ska vara inbjudande till kreativitet och fantasi.

Enligt Pramling Samuelsson & Sheridan ar det pedagogens uppgift att stodja och arbeta med

att skapa miljoer som dr kreativa for barnens lek (Pramling Samuelsson & Sheridan ibid.).

4.3 Leken i det sociala samspelet

Leken handlar om bland annat att kunna ga in i en roll for att kommunicera, férhandla och
komma 6verens med andra om rollens fordelning och innehall. Forskning tyder pa

att det finns flera olika ldrande skeden som barn tar till sig i den aktiva leken. Barn kan pa ett
lekfullt sétt lara sig att umgds vilket bidrar till den sociala samvaron som regler, 6msesidighet
och turtagande. Saddan kunskap ger mdjligheter till associationer, nyskapande fantasi och
kreativitet (Olofsson 1987, s.179). Olofsson betonar att lek mojliggdr for barn att 6va och
utveckla det de redan vet, dva sjélvkontroll, arbeta i grupp, samverka och kunna vara med
andra. Barns emotionella utveckling paverkas i leken genom att barn vid ménga tillfdllen féar
mdjligheten till att gora saker sjélva, att prova gang pa gang tills de kinner att de behérskar
ndgot. Leken ger barnen sjdlvstidndighet och &r ett forhdllningssitt till verkligheten samt en
mental instdllning (Olofsson 1996, s. 50). P4 si sétt vinner barnen en kénsla av makt och

mdjlighet (Pramling Samuelsson & Asplund Carlsson 2003, s. 42).

1?2



4.4 Vad har rollek for betydelse for barnen?

Vi kommer att ta upp vikten av rolleken for barn da lekterapeuterna beskriver hur viktig den
ar for barnens bearbetning da de pa det séttet kan avdramatisera sjukhusvistelsen. Rollek ér
den mest avancerade och rika leken under forskoleédren. Rollek innebér att barn kan inta olika
roller exempelvis mamma-pappa-barn. Rolleken har betydelse for utvecklingen av kénsla,
tanke, sprdk och kommunikation samt social kompetens. Enligt Olofsson framkommer
kénslor till uttryck i barnens rollek, det kan bearbetas och beméstras. Man kan vara ledsen,
glad eller radd och man kan uttrycka sin rddsla genom roll leken. Det som kan hinda om barn
inte leker ut sina kénslor dr att det sker en fortrangning sé att barnet blir

kénslomassigt begransad. Nér vi vuxna behover bearbeta vara kéinslor kan vi gora det

via samtal genom att prata med en nirstdende eller uttrycka oss genom litteratur och konst.

Medan barns sitt att uttrycka sig pa dr genom rolleken (Olofsson 1987, s.179).

4.5 Barn som inte leker

Vi har valt att ta upp om varfor det dr forekommande med barn som inte leker. Detta har vi
gjort d& den lekterapeutiska verksamheten moter barn som inte leker av olika anledningar.
Forskaren Olofsson hade utifrin studier konstaterat pa en forskoleavdelning att barn som
sdllan leker trots den tillgédngliga miljon, berodde pa att de vuxna inte var nirvarande.
Olofsson hédvdar att en av anledningarna kan vara barn som inte kénner sig trygga i att ga in i
lek vérlden. Hon menar att barnet inte vagar ldmna verkligheten. (Olofsson 2003, s. §82).
Olofsson beskriver att barn som inte lekar under sin barndom kommer att senare stdta pa
problem i sin vardag. Hon menar att det kan vara allt ifrén att man oftast fastnar i verkligheten
hér och nu (Olofsson 2003, s. 86). Barn som inte leker nédr det kommer till de grovmotoriska
aktiviteterna behovs det oftast storre golvytor och riktiga redskap. Lokalerna méste inredas sa

att de tilldter olika aktiviteter och fritt skapande (Tamm 1996, s. 52-53).

4.6 Samhillets uppfattning om hélsa, sjukdom och sjukhus

Barnet ér ytterst delaktig 1 den kultur de lever i och déarfor ar deras uppfattning om sjukdom
och hilsa fargade av de forestillningar och normer som finns i den omgivande kulturen.
Forskaren beskriver att det inte &r ovanligt att vissa forestéllningar dr givna om vad som ar
friskt och vad som é&r sjukt. Tamm menar att det finns vissa visterldindska normer om hur man

bor bete sig vid ndr man &r sjuk det kan exempelvis handla om att man bor uppsoka ldkare nér
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man har feber och ta mediciner vid sjukdom, dessa beteenden fargar barnets syn fran redan
tidig alder och formar dess forestéllningar, attityder samt beteenden vid hélsa och sjukdom
(Tamm 1996, s. 16-17). Dock hdavdar Tamm att man tycks gldmma den mentala hilsan och att

normerna siger att den mentala ohélsan inte klassas lika allvarlig som den fysiska ohélsan

(Tamm 1996, s. 83-84).

Camilla Rindstedt dr forskare inom tema barn och hon har bland annat skrivit boken barn
moter vdrden. Rindstedt hdvdar att under aktiviteter tar barn in 1drande genom att observera
och lyssna pa vuxna och andra barn (Rindstedt 2013, s. 21). Hon tar upp ett exempel om hur
ett barn fick vara med en sjukskoterska och folja upp en del av skdterskans arbete, det kunde
vara att barnet fick se och kénna pé olika medicinska procedurer. Intresset hos barnet var
intensivt och barnet blev mer dppen for hur sjukhus- och behandlingsprocessen fungerar
(Rindstedt 2013, s.130). Forskning tyder pa att barn som far mojligheten att uppleva sjukhuset
pa ett odramatiskt sétt dvs. att de far forberedas eller kanske delta i ndgon form utav
studiebesok resulterar i att de far en mindre rddsla for sjukhus. Om barnet sjélv har varit med
om ndgot, bevittnat med egna dgon, rort och ként med sina egna hinder och anvint sig av sina

sinnen formas detta till en erfarenhet som de kan ta en lardom utav (Tamm 1996, s. 50-53).

4.7 Barns reaktioner under sjukhusvistelsen

Vi har valt att fokusera pa barnets reaktioner under sjukhusvistelsen da de flesta lekterapeuter
vi intervjuade forklarade olika reaktioner som kan komma till uttryck beroende pa barnets
tidigare upplevda situationer. Enligt Tamm gor en noggrann forberedelse det littare for barn
att anpassa sig till sjukhusvistelsen sdrskilt nér det kommer till barn. Sjukvardspersonalen och
lekterapeuterna ska vara noggrann och forsikra sig om att barnet har forstatt informationen.
Barn har livlig fantasi och saknar formaga att halla isir fantasi och verklighet. Om man inte
kontrollerar vad barnet har uppfattat av den information som det har fatt vet man inte hur
mycket det fantiserar om sin vistelse och hur en sddan fantasi paverkar dess mentala hélsa. En
annan faktor som har en stor betydelse for barns mentala hélsa dr fordldrarnas attityd till
sjukhus vistelsen. Foréldrar till sjuka barn &r ofta oroliga och &ngestfyllda. De kédnner sig ofta
osédkra infor vad som ska hdanda och dven om de kénner till behandlingarna som ska
genomforas pa barnet, dr de fortfarande oroliga. Sddan oro kan vara svér att kontrollera och
smittar ldtt av sig pd barnet. Barnet kdnner fordldrarnas kinslostdmning och forsoker

tillfredsstélla sina fordldrars emotionella behov genom att bete sig mer vilmaende dn det
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egentligen dr. Darfor dr det viktigt att lekterapeuterna skapar trygghet for bade barnpatienten
och dess fordldrar. Nér fordldrarna kénner sig trygga sd kommer @ven barnet att gora det

(Tamm 1996, s. 130-131).

Barn pé sjukhus kan pa olika sétt pdverkas av sin sjukdom, de sjuka barnen har

sina egna erfarenheter och reaktioner i forhallande till sjukdomen. Det finns olika orsaker till
ett barns reaktion det kan vara faktorer som miljon eller barnet sjélv. Det finns sjukdomar som
gOr att barn méste vara inlagda pé sjukhus regelbundet. Beroende pa vad for sjukdom barnet
bér pé kan det innebéra olika planeringar for varje barn. Vissa barn vet nar de kommer bli
inlagda medan vissa barn inte vet det. For de barn som blir akut inlagda blir &ven deras
oplanerade sjukhusvistelse oforutsdgbar for bade barnet och forédldrarna.

De smaé forutsdgbara sjukdomarna leder oftast till den storsta mentala bordan for hela
familjen. Nér ett barn blir inlagd pa sjukhus &r det vanligt att familjen kdnner stress och
angest, den stressen som familjen bér pa kan orsaka hot mot barnets utveckling om stressen

tar Over barnets formaga till att klara sig (Haugan 2015, s. 13-14).

Utifrdn Tamms forskning sa dr det gynnande att barn far besoka lekterapeutiska verksamheten
eftersom att det forebygger rddsla samt risken till att f4 negativ bild utav sjukhusvistelsen. Det
ar aven forebyggande for eventuella skadliga reaktioner utifall barnen skulle behova ldggas in
pa sjukhus. Forskaren hidvdar vidare att nir ett barn dr med om ett miljobyte exempelvis fran
hemmets trygga miljo som byts ut mot sjukhusets frimmande miljoé kan barnet uppleva det
som otryggt. En sddan 0vergang kan orsaka bade 14ng- och kortsiktiga problem och kan dven
leda till psykisk pafrestning. Det finns flera olika faktorer till hur ett barn reagerar bdde under
och efter sjukhusvistelsen. Den kan bero pa barnets alder, personligheten och vad for typ av
sjukdom barnet bér pd. Barn har dven enligt hélso- och sjukvérdslagen ritt till att fa veta hur
sjukhuset ser ut och vilka som arbetar dar samt vilka de kommer att mota under sin vistelse

(Tamm 1996, s. 50-53).

I ovanstaende avsnitt har vi redogjort for ndgra av de huvudstudier som gjorts om lekterapi.
Vi har ocksé redogjort for vad vi anser vara de viktigaste aspekterna av idén om lekterapi. De
aspekter som vi diskuterade ovan var: rollek, miljo, barn som inte leker, samhillets
uppfattning om hilsa, sjukdom och sjukhus samt barns reaktioner under sjukhusvistelsen.
Dessa aspekter kommer att undersokas och fordjupas ytterligare i forhéllande till vart egna

forskningsmaterial i den roll som lekterapeutiska avdelningarna har pa de fyra utvalda
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sjukhusen. Vi fokuserar &dven pa hur lekterapeuter reflekterar 6ver den terapeutiska rollen som
kan ha betydelse for barn som kdmpar mot sjukdomar pé sjukhus. I néista session presenterar
vi det teoretiska perspektivet som vi tycker dr mest anviandbart for att analysera vart material.
Det valda perspektivet grundar sig i den psykoanalytiska teorin och vi riktar oss mot Tamms

arbete, som redan har introducerats ovan.
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5. Teoretiska utgangspunkter

Vi har valt att anvdnda oss utav den psykoanalytiska teorin som grundar sig i Maare Tamms
tolkning av Freuds teori som vér teoretiska utgangspunkt. For att forsta lekens betydelse for
individens psyke och utveckling har vi dven valt att lyfta den psykoanalytiska teorin d& ménga
lekterapeuter anvénder sig av det i praktiken. Vi kommer att utgd ifrén den psykoanalytiska
teorin kring lek och milj6 inom den lekterapeutiska verksamheten samt vuxnas forhéllningsétt
till leken. Maare Tamm har forfattat flera bocker som handlar om den psykoanalytiska teorin

och vi kommer dérfor att anvinda oss mycket av hennes bocker.

5.1 Bakgrunden till psykoanalytiska teorin

Sigmund Freud var ldkare, neurolog och forfattare. Han var grundaren till den
psykoanalytiska teorin och la stor vikt pa barns lek till att bearbeta fobier, radsla, traumatiska
héndelser och kénslor. Inom den psykoanalytiska teorin finns det olika utvecklingsstadium
som innebdr en slags psykosocial kris. For att individen ska utvecklas och mogna méaste
ménniskan kunna fa bemdéta, bearbeta och 10sa sina egna mognadskriser. Genom att arbeta sig
igenom de inre och de yttre konflikterna bor individen l&dmna varje utvecklingskris bakom sig
med en 6kad kédnsla av inre medvetenhet samt 6kad formaga att “’klara sig bra” vilket menas
att manniskan bedomer utifran sin egen uppfattning (Tamm 1982, s. 2-3). Freud sig leken
som en mojlighet for barn dér de kunde prova olika beteenden och forhallningssétt. Han
beskriver att det som kan vara svart och frusterande i verkligheten for barnet kan de dvervinna
genom leken. Freud beskriver att med hjélp av leken och terapueten kan barnen dvervinna sin
rddsla. Han menar att dr barnen rddda for lakaren s& kommer de att leka lékare i sin lek. Detta
bidrar till att det minskar barnets rddsla. Manga terapeuter har tagit till sig av Freuds lekteori

och anvinder den med barn som behdver terapi (Hagglund 1989, s. 14-16).

5.2 Barnet och terapeuten utifrin psykoanalytiska teorin

I den psykoanalytiska teorin betonar Freud barnets relation till terapeuten som den viktigaste
bestandsdelen inom terapin. Lekterapeuterna anvénder leken for att fi béttre kontakt med
barnet och skapa en social situation. Syftet med lekterapeuternas och barnets kontakt &r att
minska dngesten i forhallande till barnets befinnande situation och detta anses vara en bra

metod nér det ror sig om att bland annat behandla fobier. Enligt Freud har terapin och
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terapeuternas trygghet betraktats som botande metod mot emotionella storningar. Darfor ar
terapeuternas roll att skapa en vénlig och accepterande atmosfar dér barnet kan bearbeta sina
problem. Barnet bor fa en stor frihet genom att vilja sina aktiviteter i ett lekrum och ha
nédrvarande lekterapeuter som &r positivt instdllda. En annan viktig aspekt inom den
psykoanalytiska teorin &r ett pastiende om kénslor som inte far komma till uttryck. Det kan
exempelvis vara vrede som barnet inte har fatt agera ut och som senare aterspeglats pa andra
satt. Ett exempel dr ndr man “6verfor” ilskan pa foremél. Forfattaren menar att det dr viktigt
att lekterapeuterna ger utrymme till barnet att ta egna initiativ. Detta mojliggor for barnet att
agera ut sina konflikter (Millar 1970, s. 232-233). For att en terapeut ska veta vad for lek som
ar lamplig behover han eller hon veta om barnets bakgrund. Det kan vara allt fran
hemf6rhallanden, barnets egna erfarenheter och det barnet onskar att ha. Genom bakgrunden

kan terapeuten veta vad for slags lek som passar till barnets situation (Millar 1970, s. 227).

5.3 Barnets réidslor inom sjukhus utifrin psykoanalytiska teorin

Barn som har gatt igenom sjukvardsingrepp och har reagerat med skrick kan vara
angestladdade infor alla situationer som kan framkalla den tidigare upplevda kénslan.
Frammande ljudeffekter, lukter, okdnda tekniska apparater, kall utrustning och frimmande
ménniskor kan vicka &ngest och rddsla. Tamm menar att sjukhusskréck eller 1dkarskréck i
vuxen dlder kan hiarstamma fran hindelser i barndomen. Att bli sjuk och inlagd pa sjukhus ér
en ovanlig och otrygg situation for ménga (Tamm 2012, s. 35-36). Ett besok pd vardcentralen
eller en undersokning atfoljd av en vaccination kan fé ett barn att reagera med rédsla. Det &r
viktigt att ha forstdelse att det finns barn som inte vill medverka och for att f4 dem att
medverka méste personalen skapa en trygg relation till barnet. For barnet dr sjukhus ett
fraimmande stille som brukar vicka skrick (Tamm 2012, s. 195). Att distrahera barn fran
smérta och obehag genom att inrikta deras uppmérksamhet pé ndgonting annat, ér en av de
vanligaste metoderna som anvénds inom sjukvarden (Tamm 2012, s. 30-32). Ett barn som
laggs in pé sjukhuset kan uppleva dngest, riddsla och angestkénslor som kan ldgga sig

hindrande i vigen for en verklighetsuppfattning (Tamm 2012, s. 36).

Enligt forskaren Tamm kan barn bearbeta sin rddsla genom att bade leka och uppleva den och
pa det séttet fa distans till problemet. Barn som har vistats under en lidngre period pé sjukhus
brukar efter ett tag leka de olika sjukhusprocedurerna. Det kan vara att barn sticker nalar i

dockor och plastrar om dem etc. Lekens funktioner &r méngsidiga och framforallt givande for
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barnet. Genom att leka av sin rédsla och gestalta den underléttar det barnets sétt att ténka,
resonera, 10sa problem och léra sig att forstd sitt liv. Dessutom forebygger man onddiga och
overdrivna former av rddsla. For barnets moraliska utveckling &r fantasi en stor fordel till
barnets hjilp. Nar det kommer till den kdnsloméssiga delen for barnets inre &r leken ett sitt att
bemota, bekdmpa och behdrska sin rddsla infor olika slags obehagligheter. Genom leken kan
barnet ldra sig att acceptera olika smértsamma upplevelser (Tamm 1979, s. 127-129). Vidare
betonar Tamm att ndr barn upplever att de ar uppskattade och respekterade har de storre chans

att bemota svarigheter (Tamm 1979, s. 65).

Manga fordldrar och dven vérdpersonal forsoker minimera smértans betydelse genom att sédga
att det ndstan inte alls gor ont. Néir smértan sedan infinner sig blir det en dverraskning for
barnet. Sjdlva dverraskningen dr det som skrdmmer barnet mer dn smértan (Tamm 1996 s.
218-219). Dérfor forsoker fordldrar och vardpersonal distrahera barn fran smérta och obehag
genom att inrikta deras uppmérksamhet pd ndgonting annat, det dr en av de vanligaste
metoderna som anvénds inom sjukvarden (Tamm 1996, s. 30-32). Dock menar Tamm att
oavsett hur mycket én ett barn forbereds infor sjukhusvistelserna finns risken for traumatiska

upplevelser i varierande grad (Tamm 2012, s. 36).

5.4 Barns bearbetning genom leken utifrin psykoanalytiska teorin

I sjukhusleken kan barn med hjéilp av dockor och annat material komma att inse vad som
egentligen ska ske. Traumatiska erfarenheter kan &dven bearbetas genom leken (Tamm 2012, s.
195). Sjukhuslekar och doktorslekar dr vanliga lekformer for de flesta barnen. Barnet har
ndgon sorts erfarenhet av varden och kan i sina lekar komma att uppticka med det de inte
kunde i verkligheten. I sina lekar kan de utsétta leksaker for obehag, ge sprutor till dockor och
leksaksdjur eller mata dem med beska mediciner. Sprutor ér en del av de flesta medicinska
behandlingar. Att hjilpa barn med sprutriddsla dr ett utav syftena med terapeutisk lek. Lek
med sprutor dr ett effektivt sitt for barn att bearbeta sprutskrick. Genom att barn utnyttjar sina
erfarenheter och sin fantasi kan de bearbeta det som &r oként och oroande. Nér barnet i leken
bemastrar situationen har det ocksé fétt en viss kontroll 6ver den verkliga situationen.
Forfattaren menar att leken hjélper att omforma det upplevda, att kombinera erfarenheter pa
ett nytt sétt och darigenom ge det lekande barnet ett béttre grepp om verkligheten (Tamm
2012, s. 196). Att vara sjuk, kidinna smirta och behova genomga behandlingar ar ytterst
frustrerande for ett barn. Barnet kan genom leken ge uttryck for all aggression som finns inom

barnet. Nir barnet har lekt med sina kénslor, uttryckt dem och aterupplevt traumatiska
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erfarenheter kan spénning och hjilploshet reduceras och det kan éterigen atervinda tillbaka

till sitt foregaende liv pa ett mer aktivt och kreativt sitt (Tamm 1996, s. 238-239).

5.5 Konst- och musikterapi

Enligt Millar &r konst- och musikterapi ett sdtt for terapeuten att fa barnet att uttrycka sina
kénslor. Genom att tolka barnets teckningar skapar man ett inre ro hos barnet och genom
musik kan man reducera sméirta och annat obehag hos barnet (Millar 1970, s, 229). En
teckning eller malning kan uttrycka sorg, 6vergivenhet, lycka eller glddje. Det beréttar nagot
om barns inre och de dem inte kan formedla verbalt. Barn kan éven teckna sin oro och angest
genom exempelvis arga djur. Ett sjukt barn kan exempelvis rita en bil med punkterat dick, ett
hus som héller pa att falla sonder eller ett skadat djur. Dessa motiv &r ur barnet sjélvt och hur
det kinner sig — skadat, sonderfallande och trasigt. Freud utgick frén hypotesen att det som
barnet gor i fri lek symbolisk uttrycker 6nskningar, angest, lust och konflikter som barnet
sjilv inte 4r medveten om (Tamm 1996, s. 240-245). Dock menar Tamm att terapeuten inte
enbart ska lita pd barnets teckningar Musik &r en uttrycksform som talar direkt till kénslorna.
Det ér ett sprak som alla forstar och vicker manga kinslor. Den ger mod, kraft och stimulerar
sinnena samt lugnar sjdlen. Pa sjukhus har musiken anvénds frédmst {or att forbereda barn
infor smértsamma behandlingar och operationer, dels for att reducera deras stress och for att
frigora barnets kinslor samt skapa harmoni hos dem. Nér man ska anvidnda musik for att
hjélpa barn att slappna av infor olika medicinska behandlingar bér man kénna till den musik

som barnet tycker om (Tamm 1996, s. 247-248).

5.6 Sjukhusmiljon utifrin den psykoanalytiska teorin

Sjukhusmiljon dr utformad och utrustad med bland annat sjukhussidngar och medicinska
apparater samt behandlingar som méste genomgés (Tamm 2012, s. 254). Forskare har kunnat
visa ju storre skillnad det finns mellan sjukhusets och hemmets miljo desto mer paverkar det
barnet pa ett negativt sitt. Darfor har man numera forsokt att gora sjukhuset s& hemlikt som
mdjligt och lata barn ta med sig sina dgodelar sa att den frimmande miljon inte ska kdnnas sa
skrammande. Man forsoker dven att {4 barnet att forstd vad som hinder pé sjukhuset och detta
g0r man genom att bjuda in barnet till olika sjukhuslekar (Tamm 2012, s. 195). Det &r viktigt
att sjukhusets miljo ska vara utrustad med bocker eftersom det fungerar som en slags trygghet
for barnen. Genom att barnet ldser eller lyssnar pd bocker som éterspeglar barnets verkliga
situation ger det en bekréftelse och en trygghet. I barnbocker gestaltas de sma barnpatienterna

som modiga och ldkaren samt sjukskoterskan framstélls som empatiska och hjdlpsamma
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personer. Barnbockerna ér skrivna kring monsterbildande situationer som exempelvis
forberedelser infor stickprov, operationer och sprutor. Barnet far dven en uppfattning om vad
det innebdr att vara en barnpatient vilket bidrar till att barnet upplever en mer tillfredstillande

och behaglig miljo (Tamm 1996, s. 47-48).
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6. Material och metod

For att undersoka och fé fram svar géllande vara fragestillningar valde vi att utfora kvalitativa
undersokningsmetoder, det vill séga intervjuer och observationer. Om frigestillningen lutar
sig mot att fordjupa sig inom ménniskors upplevelser eller ha svar pé frdgor som ”Vad ar
detta? eller ”Vad beror detta monstret pd?” da dr verbala analysmetoder ett lampligt
tillvigagéngsatt. Den verbala analysmetoden anvénds for att undersoka sin fragestéllning det
vill sdga den kvalitativa undersokningen (Patel & Davidsson 2003, s. 14). Vi anser att var
undersokningsmetod dr kvalitativ eftersom att vi vill undersdka hur lekterapeuterna reflekterar
kring leken och hur de stimulerar barnet. Vi anser att den kvalitativa undersokningen gynnar
vért uppsatsskrivande mer eftersom vi vill samla pé oss s mycket material sa mojligt genom
att anvdnda oss utav intervjuer samt observationer. Dock valde vi att inte anvénda oss utav
kvantitativ undersokning dé vi inte har behdvt sammanstillning av siffror i vart resultat
(Kullberg 2014, s. 58-59). Den kvantitativa metoden anvdnds om man &r intresserad av att
méta vid datainsamlingen och statistiska bearbetnings- och analysmetoder (Patel & Davidsson

2003, s. 14).

6.1 Urval

Vi valde att gora vir undersokning pé de fyra storsta sjukhusen i Stockholmsomréadet. Det dr
de enda sjukhusen med en lekterapeutisk verksamhet. Pa vissa sjukhus fanns det fler sjuka
barn som var inlagda i ldngre perioder och som hade mer allvarliga sjukdomar medan det pa
de andra sjukhusen kunde vara mer dagsbesok for exempelvis en vaccination. Vi valde att
intervjua sammanlagt sex lekterapeuter. P4 tva sjukhus intervjuade vi lekterapeuterna
individuellt och de resterande har vi intervjuat tva lekterapeuter samtidigt. Vi har skrivit ner
fardiga intervjufradgor som vi bearbetat innan intervjun. Vi har intervjuat tre forskolldrare och
tre specialpedagoger och de flesta &r fran olika sjukhus. Vi kommer att sammanstilla véra
observationer tillsammans med véra intervjuer kring lekterapeuternas reflektioner kring
miljon frén alla fyra sjukhus. Detta gor vi for att tydliggora fran det som sdgs till det som gors
1 det praktiska. Vi valde att observera under en kort stund for att styrka studiens validitet och
reliabilitet da det dr en konkret metod att f& direkt trovérdig information. Det dr dven léttare
for oss att kunna forsta informationen da vi ser det med egna 6gon (Kullberg 2014, s. 78).
Stukat anser att studiens pélitlighet blir mer trovérdig nér forskaren anvéinder sig av

observationer i sin undersokning. Han menar att genom observation far man chansen till att se
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vad ménniskor gor och inte vad de sjdlva anser att dem gor. Vidare hivdar forfattaren att via
observationer kan bade det muntliga beteendet samt kroppsliga beteendet analyseras.
Forfattaren menar att nir man observerar blir informationen direkt himtad fran verksamheten
och det tillfor en storre palitlighet for unders6kningen (Stukat 2005, s. 49).
Observationstillfillena var oplanerade situationer dér barnen fick leka fritt. Barnen

observerades under tiden de lekte i ”sjukhusrummet”.

Vi har valt att gora en icke- deltagande observation som innebdr att vi statt utifrdn och tittat pa
det som sker och har ddrmed inte deltagit i ndgot som hdnder eller i ndgon sorts aktivitet som
ar planerad. Vi valde att ga tillvdga pé detta sétt d& vi inte ville att barnen skulle bli paverkade
pa nagot sétt 1 deras fria lek. En icke-deltagande observation &r nér forskaren observerar utan
att delta i det som hénder i verksamheten (Franzén 2014, s. 162). Enligt Franzén finns dven ett
annat observationstillvigagingssitt som kallas for strukturerad observation. Till skillnad fran
en icke-deltagande observation ér en strukturerad observation att forskaren utgar ifrdn
forberedda kategorier som ska foljas utifran en observationsmall (Franzén 2014, s. 62). I vart
fall genomf6rde vi en ostrukturerad observation dér vi antecknade allt som var relevant till vér

forskningsstudie for att inte g miste om viktig information som kunde paverka vért resultat.
6.2 Materialinsamling

Under intervjun anvénde vi oss utav inspelningsljud som vi spelade in frén vara telefoner. Pa
alla fyra sjukhusen som vi besokte fick vi mdjligheten att utfora totalt tva observationer.
Under observationstillfdllena forsokte vi halla oss i bakgrunden for att minska risken att stora
den pagaende verksamheten for att i sin tur inte paverka resultatet. Vi forsokte ta lite plats och
synas sa lite som mdjligt for att inte paverka vért resultat. Under de olika
observationstillfallena f6]ljde minst en lekterapeut med och berittade syftet med varje rum nér
vi observerade den fysiska miljon. Resultatet av observation- och intervjutillfdllena

antecknades pé datorn och sammanstélldes darefter.

6.3 Forskningsetiska principer

Att f4 tillatelse att gora observationer pa en lekterapeutisk avdelning ér sillsynt och dérfor
krévs det att man réttar sig efter etiska principer. Enligt de forskningsetiska principerna har vi
behovt utgd ifrdn sjukhusets riktlinjer kring barns sdkerhet och sekretess. En annan etisk

aspekt som vi fick ta hdnsyn till dr att vArdnadshavare maste ge sitt samtycke utifall deras
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barn som &r under 15 ar ska delta i en undersokning. Det dr dven viktigt att bada
vérdnadshavarna ska ge sitt samtycke till att deras barn deltar i undersokningen vilket var

aktuellt i vir undersdkning dé vi fick mojligheten att observera (Lofdahl 2014, s. 42).

Infor vara observationer har vi frgat patienterna, dvs. barnen i vért fall om vi far vara med
och titta pd nér de leker. Vi har dven fragat barnets vdrdnadshavare om deras barn fér delta i
undersokningen. Vi lamnade blanketter som fordldrarna fick skriva pa da vi behovde deras
godkdnnande for att kunna observera. Vi forklarade dven for fordldrarna att vért syfte inte var
att observera barnen utan syftet var att ta reda pd hur lekterapeuterna forhéller sig till barnen
och hur de stimulerar till en utveckling hos barnen. Eftersom att det ror sig om sjuka barn kan
det vara extra kénsligt och da anser vi att det &r sdrskilt viktigt att fa prata med foréldrarna s

att de forstdr vart syfte till undersdkningen.

For att kunna f4 utfora observationer till vér studie har vi behovt fordldrarnas tillatelse da det
sker ett informerande samtycke mellan observatoren och forskolldrare/forskolechefer som ar
nddvindig. (Lofdahl 2014, s. 36). Nér det kommer till begreppet samtycke menar forfattaren
Kullberg att samtycke de deltagande far avgora sjidlva om de vill vara med i undersdkningen
eller inte. Under observationen har deltagarna ritt till att nér som helst upphora sitt deltagande
i undersokningen (Vetenskapsradet 2017, s. 27). Nér vi befann oss pa de olika sjukhusen
forklarade vi for bdde lekterapeuterna och foréldrarna att det &r frivilligt deltagande och att de
har ritt till att stoppa deltagande nar de vill. For att {4 lekterapeuterna och fordldrarna samt
barnen att kiinna sig trygga talade vi om for de att vi kommer ga runt och kolla ndr barnen
leker bade med och utan lekterapeut. Vi forklarade dven for barnen att vi kommer anteckna pé
papper vad som sker under leken for att sedan ta med det till var skola. Vi ansag det vara
viktigt att vara tydliga med att vi garanterar konfidentialitet till bdde lekterapeuterna och
fordldrarna om att alla kommer forbli anonyma i undersdkningen. Detta innebér att vi inte
nidmner barnens, lekterapeuternas eller sjukhusens namn och @ven vid miljoobservationen dé
fotografering forekom fotade vi inte med namnen som vi anvénde oss utav som
insamlingsmetod. Vi anvédnde fotografierna till att sammanstélla vart empiriska material nér vi
observerade den fysiska miljon. Dock fick vi tillatelse att observera den fysiska miljon pa tre
av fyra sjukhus vi besokte. Nar det giller att observera verksamheten med barnen fick vi

endast observera en kort stund i tvé utav fyra sjukhus.

Enligt Kullberg dr den formella intervjun den viktigaste datainsamlingsmetoden. Forfattaren

pastar det eftersom det bara dr deltagarna som dr med under intervjun, det vill sdga forskaren
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och den som intervjuas, vilket var relevant i var studie (Kullberg 2014, s. 127-128).
Anledningen till att vi har valt att anvénda oss utav de formella intervjumetoder &r pa grund
av att det far personen som blir intervjuad att kénna sig avslappnad och ger ett storre utrymme

for att kdnna sig bekvam (Kullberg 2014, s. 130).

6.4 Metoddiskussion

Som vi tidigare ndmnde har vi anvént oss utav observationer och intervjuer, observation &r ett
utav de vetenskapliga teknikerna for att samla pa sig information. Patel och Davidsson hdvdar
att observationer dr nddvéndiga da man behdver samla information inom ett visst omrédde som
berdr beteende i naturliga situationer vilket vi anser ar aktuellt i vart fall (Patel & Davidsson
2003, s. 18). En annan anledning till att vi valde att observera dr pa grund utav att det anvénds
ofta for att komplettera information som har samlats in med andra tekniker vilket &r intervjuer
1 var undersokning, vi anser att med hjilp utav observationer stirker det véra slutresultat.
Trots att vi anser att observation &r valdigt passande till var undersdkning betyder inte det att
det enbart for med sig fordelar. Enligt forfattarna kan det vara svart att veta nér beteenden
som observeras dr representativa och ndr fangar man spontana beteenden. Nackdelen ér just
att det &r omdjligt att finga upp spontana beteenden som kan vara relevant for sjdlva syftet
med studien vilket vi kdnde kunde vara en utmaning infor vdra observationer. Vi var vél
medvetna innan vi bérjade med véra observationer att oférutsedda hindelser skulle kunna
paverka resultatet, det kunde vara att det inte fanns ndgra barn pd verksamheten eller att vi
inte skulle fa observera alls pé grund av sékerhetsskél vilket skulle resultera i enbart intervjuer

(Patel & Davidsson 2003, s. 91-92).

6.5 Tillvigagangssitt

Beskrivning av forfattarnas insatser i studien

Under uppsatsens gang har vi gemensamt delat upp arbetet pé ett réttvist sitt och haft ett
jamlikt samarbete. Vi har tillsammans bearbetat, analyserat, diskuterat och kommit fram till
gemensamma beslut. Vi har samlat in vért empiriska material och bada har varit delaktiga i
samtliga moment. For att mojliggora vart arbete har vi véxlat litteratur och under tiden
sammanstéllt pd ett word-dokument. Det vi gjorde for att underldtta for oss var att dela upp
arbetet pa sd sitt att den ena borjade skriva om forskningsetiska principer medan den andra

skrev om metoddiskussion. Det vi gjorde sedan var att byta texterna for att fortsdtta med

7R



bearbetningen av texten och godkénna varandras texter samt korrigeringar. Dock skrev vi
resultat och analys samt diskussionen tillsammans for att sékerstélla att informationen
tolkades ritt fran bade héllen. Hela studien dr uppbyggd pa detta sétt. Trots att uppsatsen har
varit tidskrdvande, har vi har alltid tagit del av varandras kunskaper, engagemang, tankar och

vi har dven respekterat varandras asikter samt idéer.

7A



7. Resultat och analys

Efter insamlad empiri har vi valt att sammanstélla observationer och intervjuer frin samtliga
sjukhus. Vi har valt att knyta ihop vara observationer och lekterapeuternas reflektioner
tillsammans utifrén de olika rummen som finns inom den lekterapeutiska verksamheten. Vi
har kategoriserat vart resultat utifran de olika fysiska rummen for att kunna végleda l4saren
och ge en storre forstaelse for hur den lekterapeutiska verksamheten kan se ut och

lekterapeuternas reflektion kring det specifika rummet.

7.1 Miljoobservation och lekterapeuternas reflektion kring miljon

Niér vi kom in till den lekterapeutiska verksamheten sag vi pd alla fyra sjukhus att det var en
lang och bred korridor med olika ingéngar till varje rum. Pa golvet i korridoren fanns det en
avlang matta med leksaksmonster pd. I korridorerna fanns det dven ett pingisbord pa alla
sjukhus vi besokte, det fanns dven en stor leksakskoja diar materialet bestod av olika
utkladningskldder. I alla fyra sjukhus vi besokte var det ett "hem” ldngre in i korridoren som
bestod av kok, matbord och koksredskap. Lekterapeuterna beréttade att de har placerat
“hemmet” i entrén dé syftet med detta &r att barnen leker oftast med det de kénner sig bekanta
med, dirfor ska det vara en trygghet for barnen att se "hemmet" redan

vid ingdngen. Lekterapeuterna uttryckte att ”ingéngen till den lekterapeutiska verksamheten
madste vara sa hemlik som mojligt for att barnet ska kdnna igen miljon och pa sddant satt
kénna en trygghet. Det forsta barnet ska mdota 1 miljon ska vara en igenkadnningsfaktor”.
Tamm beskriver att ju storre skillnad det finns mellan sjukhusets och hemmets milj6 desto
mer paverkar det barnet pa ett negativt sétt. Darfor har man numera forsokt att gora sjukhuset

sd hemlikt som mojligt (Tamm 2012, s. 195).

I alla sjukhus hade dem i den lekterapeutiska verksamheten ett ateljérum som var det forsta
rummet ndrmast ingangen. Rummet bestod av massor av estetiska material som

var lattillgdngliga. Tamm lyfter vikten av de estetiska materialens tillgdnglighet da barn kan
latt anvédnda sig utav det i sin lek. Tamm menar att genom att ha en milj6 som bestar utav
estetisk material kan barn uttrycka kénslor som sorg, dvergivenhet, lycka och gladje (1996, s.
240-245). I ateljérummet var allt material i barnens hojd och de mesta var litt och atkomligt
for alla barn. Materialet bestod bland annat av mélarférg, parlor, kritor, lera etc. De hade

paskpyntat ateljérummet och hade teckningar som barnen kunde méla utifrdn en

27



paskinspirerad miljo. Enligt Tamm kan teckning eller malning berdttar ndgot om barns inre
och de dem inte kan formedla verbalt. Barn kan dven teckna sin oro och dngest (1996, s. 240-

245).

Ett utav rummen é&r ett sa kallat sjukhusrum, detta rum fanns i alla fyra sjukhus. I det rummet
hade de doktorleksaker s& som ultraljudmaskin, specialsdangar, sprutor, gasmasker, bandage
och sprutor. Alla sjukhus material 1ag pé en instrumentvagn férutom ultraljudmaskinen som
var stor och bred dérfor 1ag den 1 hornet av rummet. De hade dven doktorskldder och
sjukskoterska klidder som hdngde pd krokar pa viaggen. I sjukhusrummet fanns det dven
dockor i olika storlekar och en reception dér materialet bestod av telefon, tangentbord, papper
och penna, receptionen 14g i mitten av sjukhusrummen. Enligt lekterapeuterna &r receptionen
till for att barnen ska ta rollen som receptionist och ta emot patienter. Var observation av den

forsta spontana leksituationen visade sig att barnen ofta tillimpande sjukhusprocedurerna.

Ett barn satt vid receptionen och intog rollen som receptionist.
”Receptionisten” svarade i telefon och lekte att hon skrev ner pa pappret

och fragade vart patienten har ont, dd svarade “receptionisten”:

- Har bebisen ont i magen? dé dr det nog magsjuka, ge bebisen

alvedon sé ska det nog ga bra.

Sjukhusrummet var dven rustat med barnbdcker som 1ag pa en bokhylla pa sidan av
sjukhusrummet. Bockerna var bildmonstrade vilket innebér att det visade steg for steg hur de
olika sjukhus behandlingarna gick till som exempelvis ett stickprov. Tamm betonar att genom
monsterbildande bocker dér det visar hur ett stickprov gér till, forbereds barnen pa deras

kommande behandlingar, vilket minskar risken for rddsla och oro hos barnet (1996, s. 47-48).

Enligt lekterapeuterna fanns det 4ven doktorskléder och sjukskoterska kldder for att barnen
ska kunna ta olika roller som doktor, sjukskoterska eller patient. Enligt lekterapeuterna kan
barnen i sjukhusrummet bland annat testa att undersdka och behandla dockor. De far
exempelvis testa pd att ge spruta, gasmask pd dockorna och pléstra om.

Lekterapeuten forklarar att miljon dr skapad sé att det ska befrdmja bearbetnings lek

och forberedelse lek infor behandlingarna dvs. att i detta rum kan barnen forbereda sig pa

behandlingar och leka av sig sin ridsla.
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Under var andra observation sag vi hur ett barn lekte 1 sjukhusrummet. Lekterapeuten iakttog
till en borjan det lekande barnet och kom sedan in i leken med barnet. Lekterapeuten och
barnet skapade en dialog med varandra. Barnet dr vid 4 ars &lder och har under en ldngre
period varit inom lekterapeutiska verksamheten och har dérfor en god kontakt med

lekterapeuterna. Barnet tar en spelpjis och laggen den pa armvecken med ett pldster dver.

Lekterapeuten fragar: Ska spelpjisen bo dar?

- Barnet: Nej det dr en ndl som tar mitt blod.

- Lekterapeuten: Jaha, gor det ont?

- Barnet: lite. Men doktorn sa att det kommer bli béttre snart, och min

bebis dr ocksa sjuk darfor méste jag ta bebisens blod ocksa.

Barnet tar fram en docka samtidigt som hon tar fram en spruta, hon tar fram

dockans arm och trycker in sprutan och sedan ldgger pa plaster.

- Barnet: Bebisen fér lite ont, men det kommer ga dver.
- Lekterapeuten: Vad ska vi gora for att bebisen ska bli glad?
- Barnet: Bebisen ska fa glass, da blir hon glad.

Barnet placerar dockan pé en leksaks rullstol.

- Barnet fragar lekterapeuten: Fér jag ta en spruta pa dig?

- Lekterapeuten: Ja det far du, men kommer det att géra ont?

- Barnet: Nej, de kommer att gd snabbt.

- Lekterapeuten: Aj aj, det gor faktiskt lite ont.

- Barnet: Men det kommer att ga bort snart. Du ska f en glass efter.

- Lekterapeuten: Det gick ju bra. Tack for sprutan doktor nu méar jag mycket bittre.
Tamm beskriver att nér barn under en lingre tid befinner sig pd sjukhus ar det forekommande

att de sticker ndlar i dockor och pldstrar om dem. dvs. att barnen leker de olika sjukhus

procedurerna (Tamm 1979, s. 127-129).
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Alla sjukhus vi besokte hade ett rum som kallades for sinnesrummet. Rummet bestod av en
massagestol som var i barnens storlek och hojd. Det var ett morkt och avgriansad rum som 14g
1 ett horn som var avligset fran resterande rum. I det rummet fanns det massor av olika bocker
och en liten TV. Enligt Pramling Samuelsson menar hon att miljon ska vara tillgénglig pa det
sattet att barnen ska fi uppleva en sinnesstimulerande milj6 och ett sinnligt utforskande (2009
s. 37-38). Syftet med sinnesrummen &r enligt lekterapeuterna att barn ska komma ut frén
patientrummet for att byta miljo och koppla av mentalt. De beréttar att detta rum ér till

for sinnesstimulering som stimulerar barnets sinne. Detta gérs genom en kombination av ljus-
ljudeftekter, musik, vibration, taktillberéring och luktupplevelser. Upplevelsen utformas
utifran individuella behov. Rummet kan ocksa anvédndas for att gé ner i varv, kénna stillhet

och vila sin egen kropp.

I tre av fyra sjukhus vi besokte fanns det ett rum i verksamheten som kallades for
musikrummet dir fanns det olika instrument. Det fanns olika storlekar pa gitarr, piano,
trumpet och mikrofon samt inspelningsinstrument. Rummet var inrett med bandspelare som
fanns i olika storlekar. Alla musikrum i samtliga sjukhus som vi besokte var vélutrustade med
olika instrument for att f4 mdjligheten till att skapa sin egen musik. Nér vi besokte
verksamheten var det mellotema pé ett utav sjukhusen och under den veckan var musiken i
fokus. Lekterapeuterna skapade en scen dér barnen fick sjunga och med hjélp utav
musikpedagogen fick barnen spela in sin favoritlat for att sedan spela upp sin 1at infér andra
barn och fordldrar. Tamm forklarar att pd sjukhus har musiken anvénds framst for att
forbereda barn infér smartsamma behandlingar och operationer, dels for att reducera deras
stress och for att frigora barnets kénslor samt skapa harmoni hos dem (1996, s. 247-248).
Musikrummen dr dér barn kan fa skapa sina egna latar eller spela in sin favorit 1at.
Lekterapeuterna beskriver att det finns en tillginglig musikpedagog som hjélper barnet under
processen med musiken. Barnet fir prova pa olika instrument och dven skapa sin egen

lat. Tamm forklarar att musik &r en uttrycksform som talar direkt till kdnslorna. Det dr ett
sprak som alla forstdr och vicker ménga kénslor. Den ger mod, kraft och stimulerar sinnena
samt lugnar sjdlen. Tamm menar att genom musiken kan barn reducera stress och skapa

harmoni (1996, s. 247-248).

Tre av fyra sjukhus hade ett annat rum som kallades for rorelserummet. I det rummet fanns
det cyklar i olika storlekar, studsmatta, pingisbord, basketkorg och gymnastik madrass.

Rummet hade stor och bred golvyta. Allt material var pd sidan av rummet och studsmattan
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och pingisbordet var i mitten. Studsmattan var stor och bred vilket tickte en stor del av
rummets yta. Pingisbordet 1ag vis sidan av rummet och cyklarna var parkerade vid hornet av
rummet. Enligt Tamm behdvs det stora golvytor och riktiga redskap for grovmotoriska
aktiviteter. Hon menar att lokalerna méaste inredas sd att de tillater olika aktiviteter och fritt

skapande (1996, s. 52-53).

Det fanns dven ett barnbibliotek i alla sjukhus vi besokte. Det var ett litet rum som bestod av
hyllor pé viggen med massor av olika bocker. Det fanns dven en vagn med bocker. I hornet
av biblioteket fanns det en rdd soffa med hingande skynken. P4 viggen av biblioteket var det
en stor text dér det stod ”Det var en gang...” Enligt alla lekterapeuter som vi intervjuade var
syftet med att barn ska fa mojligheten till att {2 sitta ner en stund och koppla av. Det fanns
ménga olika bocker pé olika sprak. Om barnet skulle vara sdangliggande sé& har d&ven de barnen
mdjlighet att l&na bocker da lekterapeuterna gar in till patient rummen med vagnar som &r
fyllda med bocker som barnet sjédlv kan vélja. Enligt Tamm dr det viktigt att sjukhusets miljo
ska vara utrustad med bocker eftersom det fungerar som en slags trygghet for barnen. Genom
att barnet ldser eller lyssnar pa bocker som aterspeglar barnets verkliga situation ger det en

bekriftelse och en trygghet (Tamm 1996, s. 47-48).

I alla fyra sjukhus forklarade lekterapeuterna att det &r viktigt att den fysiska miljon ska
inspirera barnen dérfor ska olika material vara framme sé att det ska passa alla barn. De
beréttar att det ska vara som ett smorgdsbord dir barnen ska fi kunna vilja fritt vad de vill
gora och allt ska vara tillgéngligt. De forklarar att miljon &r A och O och det &r viktigt att det
ar en lekmiljo som ar inbjudande och anpassad till varje barn. De berittar att de jobbar
mycket med den fysiska miljon och forsoker strdva efter att allt ska vara synligt och
tillgéngligt. Pramling Samuelsson betonar att miljon ska vara utformad till kreativitet och
fantasi. Hon menar att miljon ska vara anpassad sa att barnets utveckling stimuleras via leken
(Pramling Samuelsson 2009, s. 37-38). Inom lekterapeutiska avdelningen ar det
lekterapeuterna som ansvarar och paverkar miljon. Det 4r dem som utformar den fysiska

miljon, vilka material de ska ha och vad som ska vara framme.

Alla lekterapeuter vi intervjuade forklarar att de vill ha miljoer som &r anpassade for alla
aldrar men dven for olika funktionsformégor. Alla verksamheter har en barngrupp dér de far
vara delaktiga och sdga vad de vill ha for slags material inom avdelningen. De barn som &r

inlagda i ldngre perioder far denna mdjlighet att tillsammans med de andra barnen komma
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overens om hur de vill att miljon ska se ut eller vilka material det ska finnas. Lekterapeuterna
arbetar dven med att stimulera miljéerna i vintrummen pé sjukhusen och vard rummen for att
barnen ska kénna en viss trygghet dven dér. Inom verksamheten har de olika material som &r
anpassad for alla barn, ett exempel dr barn som inte har formégan till att sitta och mala da har
de férger som inte droppar sd att barnen kan ligga och mala. De har &ven méalarbord som de
kan sdtta pa sidngen ifall barnen ér sdngliggandes och inte har mdjligheten till att komma till
verksamheten. Dérfor har de lekmaterial som ska funka bade pa siangen och pa golvet. De

arbetar d&ven med att besdka barnen pa deras rum om behovet finns.

7.2 Familjeforhéllanden och fri zon

Lekterapeuterna beskriver att barnen ska fa uppleva en verksamhet som &r lik hemmiljon. Det
ska spegla hemmets milj0 sa att ndr barnen kommer till den lekterapeutiska verksamheten pé
langre besok sé ska de kénna igen sig. Genom att ha en hemlik miljo skapar det en trygghet
for barnen da det blir en annan mil;jo tillskillnad fran de resterande avdelningarna pé
sjukhuset. Ett exempel &r att en av lekterapeuterna forklarar ”en hemlik miljo skapar en
trygghet for barn under deras sjukhus vistelse”. Den lekterapeutiska verksamheten &r en
frizon for att barnen ska kunna skratta, ha roligt, koppla av och pa sd sétt himta kraft {for alla
behandlingar. Det dr viktigt att veta att inga verkliga behandlingar far ske pa barnen, utan det
ar en frizon och det ska vara pd barnens villkor. Nér barnen kommer ner till verksamheten ska
barnen fé bestimma sjdlva vad de vill gora dé det ar det enda stillet pa hela sjukhuset som de

far valja fritt.

I alla sjukhus som vi besokte har lekterapeuterna samarbete med fordldrarna da de till skillnad
fran forskoleverksamheten dr hiar med sina barn. Via samtal med foréldrarna

fér lekterapeuterna en dverblick dver hur barnet mér just idag och utifran det kan de avgora
vad som behovs. Lekterapeutens ansvar ér att titta in och se och genom fingertoppskénsla
beddma situationen. Den lekterapeutiska verksamheten blir en viktig zon &ven for fordldrarna
dér kan de koppla av nir de ser sina barn leka dérfor har miljon viktig betydelse for alla. En
av lekterapeuterna beréttar att ”Den lekterapeutiska verksamheten blir 4ven en avslappnings
plats dven for fordldrarna, da de kan koppla av och gora ndgonting annat medan deras barn
leker”. Lekterapeuterna moéter olika fordldrar som har olika erfarenheter med sig exempelvis
kan det vara en annan kultur, dir ska de kunna méta dem, men att de alltid ska tdnka pé att

mota barnets behov 1 forsta hand.
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Enligt alla véra intervjuer forklarar lekterapeuterna att de ofta far prata med foréldrarna och
berétta for dem att de dr okej att barnen &r rddda och att man inte ska sétta press pa dem. Det
ar viktigt att respektera barnets kdnslor och visa att man stottar dem istéllet. Lekterapeuterna
forklarar att de far arbeta mycket med att forklara for barnen att det &r okej att kénna sig
ledsen och rddd. Enligt lekterapeuterna glommer oftast fordldrar och vardpersonal barnets
kénslor, de kan ofta sdga under en behandling ”du behover inte vara riddd, du ér stor och
klarar det hiar” barnen far pa detta sétt en press pa sig och forvéntas att inte vara rddd och
ledsen. Lekterapeuten forklara ”det man maste tanka pa &r att respektera barnets kénslor och
inte sdtta allt for mycket press pé barnet”. Forfattaren forklarar att ett besok pé vardcentralen
eller en undersdkning atfoljd av en vaccination kan fé ett barn att reagera med rédsla. Det &r
viktigt att ha forstdelse att det finns barn som inte vill medverka och for att f4 dem att
medverka méste personalen skapa en trygg relation till barnet (Tamm 2012, s. 195). Tamm
menar att ndr barn upplever att de dr uppskattade och respekterade har de storre chans att

bemdéta svarigheter (1979, s. 65).

Det som ér viktig att 6vertyga fordldrarna om &r att barn kan leka fast an de ar sjuka.
Lekterapeuten berdttar att nér barnen leker s kommer lekterapeuterna in och samtalar om vad
barnet tyckte var jobbigt och varfor. Detta gor de 1 barnens lek for att nd fram barnens tankar
s& mycket som mgjligt och de anser att den bédsta metoden for att komma néra barnens tankar
ar via leken. Lekterapeuten berdttar ”vi far ofta hora fran fordldrar att barn inte kommer till
sjukhuset om de inte far besdka den lekterapeutiska verksamheten”

Lekterapeuterna fokuserar pa att prata med familjerna om att ta tiden att besdka verksamheten
da det dr viktigt for barnet att fa en sa bra syn pd sjukhuset som mgjligt. Den lekterapeutiska
verksamheten bidrar dven till att en del utav rddslorna forsvinner da det underléttar bade

barnets och fordldrarnas sjukhusvistelse.

7.3 Svarigheter

Enligt alla lekterapeuter som vi intervjuade har leken bidragit mycket till barnens utveckling.
Det kan bland annat ha varit allt ifran bearbetnings lek som exempelvis sjukhusleken dar
barnen har varit ridda for nagot speciellt, men har bearbetat det genom leken och ddrmed har
rddslan forsvunnit. P4 sddant sitt har lekterapeuterna sett att barnen har utvecklats genom
leken. Lekterapeuterna forklarar att nér barn kommer in till lekterapeutiska verksamheten kan

de se att barnen vagar ta mer plats och pa sadant sétt blir det en storre bekvamlighet for

2



barnen. Enligt lekterapeuterna féorekommer det att barn inte leker och det kan oftast bero pa
att vi vuxna inte har forberett eller beréttat for barnet hur det kommer att kinnas efter

behandlingen. Ett exempel som en av lekterapeuterna tar upp ar:

Ett barn kommer in till lekterapin, barnet &r stel och vagar inte rdra sig, barnet drar sig
undan och vill helst inte leka. Nér jag véljer att forsiktigt prata med barnet visar det sig att
barnet fortfarande tror att ndlen &r inne i armen efter att ha fatt sin spruta. Detta beror pé
att vuxna slarvigt sdger till barnen “’nu ska vi sétta en ndl” men de forklarar inte for barnet

att ’nu har vi tagit ut ndlen”. Detta sker véldigt ofta och ndgot som forhindrar barnens lek.

Tamm menar att sjukvéardspersonalen och lekterapeuterna ska vara noggrann och forsikra sig
om att barnet har forstatt ratt information. Eftersom att barn saknar formégan att skilja pa
fantasi och verklighet blir det sérskilt viktigt att se till att barnet har uppfattat vad som har
skett under behandlingen stegvis och dven vad som kommer att ske efter behandlingen

(Tamm 1996, s. 130-131).

Lekterapeuten forklarar att barn som forsta gangen moter dem i verksamheten blir oftast
rddda dérfor dr det viktigt att lekterapeuterna forklarar for barnen att de inte ska géra nagon
behandling pa dem utan att barnen ska fa leka. Millar beskriver att barnet bor fa en stor frihet
genom att vilja sina aktiviteter i ett lekrum och ha nérvarande lekterapeuter som é&r positiv
instillda (1970, s. 232-233). Inom lekterapeutiska verksamheten finns det barn som inte kan
komma och &r singliggande i sina rum. Eftersom barnen &r isolerade pé sina rum kan de inte
ta del av sjukhusets verksamhet pad samma sétt som barn som har mdjlighet att lamna
rummen. Det som blir viktigt for lekterapeuterna &r att ta med sig olika slags leksaker till
barnets rum som barnet kan vélja bland. Det som ar viktigt att tdnka pa &r att inte ha for
mycket digitala verktyg med sig nir de gér upp till barnets rum dé det kan hindra barnets lek
genom att barnet endast sitter pd sdngen och spelar. Det &r viktigt att barnet ska kunna se de
andra och att ta med en lada med olika leksaker som skapar interaktion med de andra i

rummet. Ett exempel som en lekterapeut tar upp ar:

Jag arbetade med ett barn som var svart hjirtsjuk, barnet var vildigt tillbakadragen och
ville inte leka eller pd ngot sétt vara med andra ménniskor. Detta blev en svar situation for
mig men det som var viktigt var att f barnet att bli nyfiken pa négot. Jag kom med idén att

anvinda en radiostyrd bil dd det kom héftigt ljus ifr&n den och samtidigt skulle jag prata
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medan jag styrde bilen. Barnet 1ag under ticket i flera dagar och végrade lyfta bort tacket.
Barnet var véldigt radd efter alla svara behandlingar. Jag 6ppnande dorren till rummet dir
barnet 1ag och sa korde runt bilen under sdngen och runt rummet. Efter ndgra minuter ser
jag att det borjar rora sig under ticket. Forsta gdngen vagade barnet inte komma upp och
leka eller komma ut ifran ticket. Darfor gjorde jag samma sak nésta dag och dé ser jag hur
barnet lyfter bort tidcket och sétter sig pa sdngen och visar med hidnderna att han vill prova

kora den radiostyrda bilen.

Olofsson lyfter vikten av lekterapeuternas deltagande i barnens lek. Lekterapeuternas

deltagande ir enligt Olofsson en trygghet som okar forutsédttningarna for leken (1996 s. 198).

Alla lekterapeuter som vi intervjuade blir oftast forberedda pa de barn som ér extra rddda for
sjukhusprocedurerna. De far remiss fran skoterskan och da ar det lekterapeuternas

ansvar att triffa dessa barn och méta barnets rédslor. Barnen fér sjdlva prova riktiga
sjukvérdsmaterial och sticka i en docka pa sd sétt bearbetar de sin rédsla och forbereds

infor en behandling. Véra observationer av de tvd spontana leksituationerna visade sig att
barnen ofta tillimpande sjukhusprocedurerna i sin lek. Barnen intog rollen som doktor och
dockorna fick bli deras patienter. Enligt Tamm kan barn bearbeta sin ridsla genom att bade
leka och uppleva sjukhusprocedurerna och pa det sittet fa distans till problemet. Det kan vara
att barn sticker nélar i dockor och plastrar om dem (Tamm 1979, s. 127-129). Lekterapeuterna
forklarar att de &ven jobbar med hjélp av bildstod som visar hur det gar till nér man utfor en
viss behandling. De har dven en avledningsldda som ér till for att distrahera barn under sin
vérdbehandling for att de ska fokusera pa nagot annat om de inte vill se nir behandlingen
sker. Tamm betonar att genom monsterbildande bocker dér det visar hur ett stickprov gér till,
forbereds barnen pa deras kommande behandlingar, vilket minskar risken for rédsla och oro

hos barnet (1996, s. 47-48).

I avledningsladan finns det olika figurer, glitter och redskap som gor ljud ifrén sig for att
distrahera sig sjédlv i den man som de gir om barnet sjélv vill det. Enligt Tamm é&r det vanligt
med att distrahera barn frdn smérta och obehag genom att rikta deras uppmaérksamhet pé
ndgonting annat, det dr en av de vanligaste metoderna som anvénds inom sjukvarden (2012, s.

30-32).
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Ett utav sjukhusen har en metod som dem anvénder sig utav och det dr att man skriver ett sa
kallad "kontrakt” med barnet. I det "kontraktet" fir de sjilva berétta vilka regler som géller
for att barnet ska kdnna sig bekvim nér den vél ska genomgé sin behandling. Reglerna kan
besta utav exempelvis skoterskan ska berétta exakt allt som hinder eller att man raknar
tillsammans innan exempelvis en sprutbehandling. Fordldrarna far ta kort pd “kontraktet” sa
att barnet kan titta pa det ndr barnet ska tillbaka till sjukhuset. Lekterapeuterna ar tydliga med
att forklara for barnet att de inte kan vara med och bestimma allt, men till den man som ar

mojlig far de var med och bestimma

Tre hinder som kan uppsté i1 barns lek ar enligt lekterapeuterna fysiska aktiviteter, rddsla och
svagt immunforsvar. En utav lekterapeuten forklarar att utifran hennes erfarenheter har barn
som har varit pd sjukhus under langa perioder utvecklat det intellektuella men ofta har
grovmotoriken sldpat efter. Om de ser att ett barn som absolut inte leker forsoker de utifran
miljon stimulera barnet till lek. En annan lekterapeut fran ett annat sjukhus beréttar att det
andra hindret som kan uppstd 1 leken ar att barnen kan fran borjan vara vildigt tillbakadragna
dé de har tidigare utfort sina behandlingar och de kan kidnnas obehagligt for dem, men da &r
det viktigt att lekterapeuterna avvaktar och lockar in barnet i leken. Utifran den
psykoanalytiska teorin kan man med hjélp av leken och terapeuten dvervinna barnets riadsla
(Héagglund 1989, s. 14-16). Det tredje hindret &r ett svagt immunforsvar, bada lekterapeuterna
fran samma sjukhus forklarar att det &r en av de storsta begrdnsningar som uppstar i barnens
lek. Hon forklarar att det blir en begrasning pa vilket material barnen kan anvinda sig av. De
méste rengdra alla material som kommer frén andra barns rum och finns det barn som har ett
valdigt svagt immunforsvar d& begrinsas barnet for valet av material. De material som
lekterapeuterna inte kan rengora kan de inte ge ut till barn som har ett svagt immunforsvar for
att inte riskera till att barnets hélsotillstdnd forvirras. Lekterapeuten beréttar att de &r dem

sjdlva som ocksa maste anpassa efter barnets hilsotillstand.

7.4 Relationen mellan lekterapeuten och barnet

Det &r viktigt att gora terapivistelsen meningsfullt, géra det begripligt och gora det hanterbart.
Det lekterapeuterna inriktar sig pé dr att forsoka hjélpa barnet att klara
av sjukvardsprocedurerna. Lekterapeuterna forklarar att man ska forsoka mota barnet och

arbeta for att underldtta barnets vistelse pa sjukhuset. Det &r viktigt att vara lyhord som
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terapeut for att kunna tillgodoses barnets behov. Utifran Tamms forskning sa dr det
gynnande att barn far besoka lekterapeutiska avdelningen eftersom att det forebygger radsla

samt risken till att f4 negativ bild utav sjukhusvistelsen (1996, s. 50-53).

Ett barn som &r inlagd under en léngre period dr det extra viktigt

att terapeuterna triffar barnet varje dag. Lekterapeuten berittar “det dr viktigt att vi som
lekterapeuter tillsammans med barnet skapar mojligheten till en god kontakt, samtidigt som
det dr viktigt att fordldrarna gér at sidan sé att vi f egen tid med barnet”. Det dr
lekterapeuterna som &r det viktigaste redskapet for barnet eftersom det handlar mycket om hur
lekterapeuterna bemdter barnet och hur de gér tillvdga for att hitta det barnet tycker &r roligt
samt intressant. Det som lekterapeuterna maste tinka pa i sddana situationer dr vuxnas
vérderingar. Det forekommer att manga fordldrar och vuxna tanker att barnet dr for dalig och
trott for att leka, och dér har lekterapeuterna en viktig roll for att kunna dvertyga fordldrarna
om att leken &r viktig och stimulerande. Tamm beskriver att fordlder till sjuka barn ar ofta
orolig och angestfyllda. De kinner sig ofta osékra till vad som ska hdnda och dven om de
kénner till behandlingarna som ska genomforas pé barnet, dr de fortfarande oroliga. Hon

menar att en sddan oro kan vara svar att kontrollera och smittar ltt av sig pa barnet (Tamm

1996, s. 130-131).

I ett utav sjukhusen har de oftast barn som &r svért sjuka och dérfor &r barnen inlagda i ldngre
perioder. Lekterapeuterna foljer oftast med under hela barnets utveckling, frén att de blir
sjuka mellan 2-4 ars alder tills de &r tondringar. I detta sjukhus gar barnen inte i skolan eller
forskolan nér de ér inlagda da de maste vara pa sjukhuset hela dagarna, dérfor kan barnen bli
isolerade. Lekterapeuten berittar att for dem é&r det sdrskilt viktigt med att forsoka fa barnen
att komma till lekterapeutiska verksamheten eller att lekterapeuterna gar upp till barnets rum.
Barnen ska fa tillgéng till allt verksamheten har att erbjuda. Lekterapeuten forklarar dven att
de alltid forsoker halla kontakt med barnets forskola eller skola, de skickar brev for att barnet
ska kénna sig delaktig och f4 en samhorighet med de andra i klassen eller

forskoleverksamheten.

Det ér lekterapeuterna uppgift att inkludera ldrandet enligt skollagen, dirfor maste de anvénda
sig av exempelvis pedagogiska spel. Det kan vara allt ifrin matematiska material av olika
slag. Men de forklarar dven att allt som sker inom lekterapin inkluderar larandet. Ett exempel

som en av lekterapeuterna tar upp ar “vi forklarar for barnet hur blodet pumpar runt kroppen
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och varfor det kommer ut blod och detta gor vi for att barnet ska fa en storre forstaelse nar
exempelvis doktorn pratar om att det kommer blod fran benet men samtidigt ar det ocksé
larande da barnen far en uppfattning om ménniskokroppen”. Lekterapeuterna forklarar att det
finns ldrande i all lek och att lek 4r den bidsta upplevelsen for det fortsatta livet. Ju mer barn
leker och fir mojlighet till att utveckla sina lekar desto béttre rustade dr de pé att ga vidare i
utvecklingsfaserna och utvecklas vidare i livet. Lekterapeuterna forklarar att det blir vardefullt
for barnen att komma ifran sjukhusrummet och fa se lekterapeutiska verksamheten samt se
andra barn leka. De forklarar att de alltid tdnker pa ldrandet och anser att ldrandet kommer
utifrdn leken samt att de har ldrandet i deras forhdllningssatt. Enligt Olofsson ger leken barnen
sjalvstindighet och &r ett forhdllningssitt till verkligheten samt en mental instillning (1996, s.

50).

Lekterapeuterna beréttar att de arbetar mycket med att fa in ldrandet i leken eftersom de ska
motsvara forskolan och forskoleklassen. De arbetar mycket med farger och siffror, de
experimenterar med farger, de rdknar och ldser mycket bocker. Lekterapeuten berdttar att de
alltid forsoker ta in ldrandet i skapandet dvs. att under skapandet med barnen forsoker de hitta
16sningar, exempelvis ”Om vi blandar bld och gron vad fér vi for farg da?” De anvénder sig
dven av en sjukhusldrare som ocksa arbetar inom verksamheten for att fA mer inspiration, men
sjukhusldraren dr framst for de dldre barnen som gér i grundskolan och uppat.
Lekterapeuterna arbetar mycket med matematik d& de brukar kolla tillsammans med barnen
hur mycket vétska en spruta innehéller eller hur mycket blod man blir av med under en
behandling. Rindstedt beskriver att larande sker under aktiviteter genom att observera och

lyssna pa vuxna och andra barn (2013, s. 21).

Pa alla fyra sjukhus beréttar pedagogerna att de dokumenterar inom lekterapeutiska
verksamheten och de dokumenterar det som &r viktigt for vrdpersonalen att vara medveten
om. De sitter &ven upp mal for verksamheten som de senare dokumenterar. De utgar ifran
NOBAB, Hilsosjukvérdslagen, FN: barnkonventionen och inspireras dven av ldroplanen si

gott som de gar.
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8. Diskussion

Malet med var undersdkning var att fa reda pa hur lekterapin fungerar samt vad den
lekterapeutiska verksamheten innebér for sjuka barn. Detta intresserade oss med bakgrund av
att lekterapi inte ndmns eller uppmérksammas i forskolldrarutbildningen. Vi ville darfor
fordjupa oss inom denna verksamhet och se hur den bedrivs av lekterapeuterna. Vi tycker att
det vi har fétt reda pa i var undersokning har stor betydelse for vért blivande yrke som
forskolldrare. Vi som blivande forskolldrare kan komma att mota barn som é&r svart sjuka och
behover vistas pa sjukhus, da kan vi tillsammans med lekterapeuterna samarbeta for att

tillgodose barnets behov och utveckling.

Syftet med studien &r att fa kunskap och forstaelse for arbetet i den lekterapeutiska
verksamheten. Vi gick in med en mycket begransad kunskap om vad lekterapi innebdr och
vilken betydelse den lekterapeutiska verksamheten har for barn. Syftet har genomforts och
fragestéllningarna har besvarats utifran de forutséttningar vi har haft. Vi fick mojligheten till
att uppleva och bilda oss en egen uppfattning av den fysiska miljon genom rundvandringarna i

den lekterapeutiska verksamheten.

Vara observationer visar att den fysiska miljon ér lockande, lustfylld och stimulerande. Vér
undersokning har visat att den pedagogiska miljon bade fridmjar och stddjer barnens lek. Det
vi har sett pé de olika sjukhusen &r att de alla har olika rum pa sina avdelningar. Alla rummen
ar inredda och anpassade utefter ett specifikt syfte som handlar antingen om stimulans,
utveckling eller bearbetning. Vi sag att alla fyra sjukhusen la stor vikt vid att skapa en
hemtrevlig och gemytlig miljo sa att barnen skulle kidnna att de pdminde om deras hem- eller

forskolemiljo.

Resultatet av denna studie visar att lekterapeuternas mal har varit att den fysiska miljon ska
vara inbjudande och locka till lek. Pé lekterapin arbetar de med leken som verktyg och att det
ar genom leken som barnet utvecklas. Utifrdn barnets befintliga tillstind anpassar
lekterapeuten sitt arbetssétt utefter barnets behov. Studien visar utifrn vara intervjuer och
observationer att den lekterapeutiska verksamhetens fysiska miljé och lekterapeuternas
arbetssdtt tillsammans har bidragit till att underlitta barns “’sjukhusvistelse”. Lekterapeuternas

stod och den stimulerande miljons betydelse for barns utveckling fors dven fram av Millar
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(1970, s. 232-233). Vi har utifran observationerna av den fysiska miljon och av de spontana
leksituationerna samt intervjuerna insett hur kombinationen av lekterapeuternas stod och
miljon underldttar barns vistelse. Vi menar att utifran véra observationer och intervjuer har vi
fatt uppfattningen av att barns oro och riadslor forminskas genom att komma till den
lekterapeutiska avdelningen. Detta lyfter dven forskaren Tamm och menar att
lekterapeuternas stdd och den lekterapeutiska verksamheten underlittar barns sjukhusvistelse
(1996, s. 50-53). Alla vi intervjuade beskriver lekens centrala del i lekterapin och hur barnet
bearbetar processer genom leken vilket dven lyfts fram av Tamm (1979, s. 127-129). Vi
uppfattar Tamms resonemang som stddjande forskning av lekterapeuternas metoder och
reflektioner kring leken. Bada bygger pa att barnet har behov av att leka det som de upplevt

och pé sé sitt bearbeta detta.

Det var manga tankar och fragor som vécktes under studiens ging. De flesta forédldrar kdnner
inte till den lekterapeutiska verksamheten och vet inte om att det finns en plats dér deras barn
kan fé stimulans och avkoppling. Sjukdom eller sjukhusvistelse &r ingenting som man kan
forutse men det kanske skulle vara lugnande for familjerna att veta att det finns en plats pa
sjukhuset dit barn kan ga trots den svara tiden. Det finns en plats dér ditt barn fortfarande kan
f4 vara barn och fa uppleva stunder av lycka. En annan aspekt som vi tinkte pa var hur det
skulle kunna se ut om forskolldrarna hade en sérskild utbildning for arbetet i den
lekterapeutiska verksamheten? Skulle de ha ett annat forhallningssétt till sjuka barn da? Eller
hade det sett likadant ut som det gor idag? Hur kan man samarbeta mer mellan férskolan och
den lekterapeutiska verksamheten framfor allt for att 1 forebyggande syfte kunna stodja de

barn som nagon gang kommer att hamna pa sjukhus.

Avslutningsvis hoppas vi att ha visat att sjukhus, ofta ér associerat till sjukdom, ohilsa,
tragedi, men kan faktiskt vara en plats for fantasi, skapande och stunder av lycka. Efter att ha
spenderat manga dagar med att observera, prata med terapeuter, se interaktioner mellan leken
och barnen har vi kommit fram till att sjukhus endast inte &r till for ohélsa och negativitet utan
att det dven finns stunder av lycka dér. Vi hoppas att ha fingat upp nya mojligheter om barnen

som leker 1 ovanliga situationer.
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9. Forslag till fortsatt forskning

I var undersokning valde vi att bland annat ta reda pé hur lekterapeuterna reflekterar kring lek
inom den lekterapeutiska verksamheten. Genom observationer av den spontana leken samt
intervjuer vécktes en ny diskussionsfraga som ror genus. Det fick oss att fundera dver hur
lekterapeuterna reflekterar kring sitt arbetssitt gentemot barn utifran deras kon. Hur
interagerar lekterapeuter med flickor respektive pojkar? Ser lekterapeuterna om foréldrar
behandlar barnen olika utifran kon under sjukhusvistelsen och i sddant fall hur forhéller sig
lekterapeuterna till det? Forvantar man sig att pojkar ska vara mentalt starkare under sin
sjukhusvistelse gentemot flickor? En potentiell vidare forskning om genus inom den
lekterapeutiska verksamheten hade varit intressant att forska vidare om for att kunna

sammanstélla ett resultat om skillnader respektive likheter mellan de olika konen.
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Bilagor

Intervjufrigor:

Bakgrund

1. Vad har du for utbildning?
2. Vad har du for tidigare erfarenheter?

3. Hur lénge har du arbetet inom verksamheten?

Miljo

1. Hur ser era miljoer ut? Hur anvinder ni de olika miljéerna? Gor ni sdrskilda aktiviteter i
olika miljoer?

2. Pa vilket sétt har miljon paverkan pa barnen? — Hur anvénder ni er av miljon for att
paverka barns lek?

3. Hur mycket inverkan har ni lekterapeuter pa miljon?

4. Vad har ni for material inom er verksamhet?

Lekens betydelse for barnens utveckling

1. Har du stott pd under din tid pa lekterapin att leken pd ndgot sétt har bidragit till

barnens utveckling?

—1 54 fall pa vilket sdtt? Berétta ett exempel

2. Utifrén dina egna erfarenheter har du sett att det finns négra hinder eller begransningar som
skulle kunna uppsta for barns lek?

— Beritta

3. Har du stott pa barn som inte leker? — I sddant fall hur hanterar ni det?

4. Hur och vem ansvarar for att fa in larandet i leken?

5. Hur arbetar du inom lekterapins verksamhet for att stimulera barnens lek?
6. Ménga barn har inte tillgéng till skolan som &r hér och dérfor undrar vi hur barnen fér
mdjlighet till att tillimpa sina intressen i den lekterapeutiska verksamheten?

7. Har ni ndgot/nagra styrdokument som ni utgar ifrdn?
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Stockholm
8/3-2018

Information om lekterapins betydelse for barn

Vi dr studenter pé forskolldrarprogrammet vid Sodertorns hogskola. Denna sista termin pé
utbildningen skriver vi ett examensarbete som omfattar en mindre undersdkning som &r
relevant for forskolans praktik och vart kommande yrke som forskolldrare. Studien kommer
att handla om hur lekterapi stimulerar barnens utveckling samt hur lekterapeuterna arbetar

med barnen kring lekterapi

For att samla in material till studien skulle vi gdrna vilja besoka er pé xxx sjukhus. Vi skulle
dé vilja intervjua helst tva lekterapeuter samt observera miljon och hur verksamheten
fungerar. Om vi far ert samtycke vill vi gérna spela in intervjuerna via ett

inspelningsinstrument.

GenomfGrandet av uppsatsen ir reglerat av etiska riktlinjer som ror tystnadsplikt och
anonymisering. Detta betyder att barnets, familjens, personalens och verksamhetens identitet
inte fir avsldjas. Det insamlade materialet avidentifieras och inga register med
personuppgifter kommer att uppréttas. Materialet kommer inte att anvidndas i ndgot annat
sammanhang utan bara i det egna analysarbetet. Den fardiga uppsatsen kommer sedan att

publiceras digitalt genom publikationsdatabasen DiVA.

Med detta brev vill vi be om ert medgivande for ert deltagande i studien och ert medgivande
for att komma till er pa xxx sjukhus. All medverkan i studien ar frivilligt och kan avbrytas nér
som helst, dven efter att materialinsamlingen har pabdrjats.

Kontakta gérna mig eller min handledare for ytterligare information!

Vinliga hdlsningar,

Melissa-Aynaz Garehjalou & Silan Karag6z
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[Melissa-Aynaz Garehjalou & Silan Karagz]
[0720090891 [Melissa] & 0707154572 [Silan]
[Melissa.aynaz@hotmail.com & Silan_92@hotmail.com]
[Handledares namn: David Payne]

Sodertorns hogskola

[Handledarens telefonnummer: 08-608 46 37]
[David.Payne@sh.se]
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Stockholm
8/3-2018

Information om lekterapins betydelse for barn

Vi dr studenter pé forskolldrarprogrammet vid Sodertorns hogskola. Denna sista termin pé
utbildningen skriver vi ett examensarbete som omfattar en mindre undersdkning som &r
relevant for forskolans praktik och vart kommande yrke som forskolldrare. Studien kommer
att handla om hur lekterapi stimulerar barnens utveckling samt hur lekterapeuterna arbetar

med barnen kring lekterapi.

For att samla in material till studien skulle jag girna vilja besoka er pa sjukhus xxx mellan
den. Vi skulle da vilja observera verksamheten. Vi kommer att anvidnda oss utav penna och

papper och anteckna vara observationer.

GenomfGrandet av uppsatsen &r reglerat av etiska riktlinjer som ror tystnadsplikt och
anonymisering. Detta betyder att barnets, familjens, personalens och verksamhetens identitet
inte fir avsldjas. Det insamlade materialet avidentifieras och inga register med
personuppgifter kommer att uppréttas. Materialet kommer inte att anvidndas i ndgot annat
sammanhang utan bara i det egna analysarbetet. Den fardiga uppsatsen kommer sedan att

publiceras digitalt genom publikationsdatabasen DiVA.

Med detta brev vill jag be om ert medgivande for ert barns deltagande i studien. All
medverkan i studien dr frivilligt och kan avbrytas nér som helst, dven efter att
materialinsamlingen har paborjats. Om ni samtycker till studien fyller ni i bifogat formulér. I
sadant fall kommer &ven barnen att bli dldersadekvat informerade om studien och de ges da

ocksa mojlighet att besluta om sitt eget deltagande.

Kontakta gérna mig eller min handledare for ytterligare information!
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Vinliga hdlsningar,

Melissa-Aynaz Garehjalou & Silan Karag6z

[Melissa-Aynaz Garehjalou & Silan Karagz]
[0720090891 [Melissa] & 0707154572 [Silan]
[Melissa.aynaz@hotmail.com & Silan_92@hotmail.com]

[Handledares namn: David Payne]
Sodertorns hogskola

[Handledares telefonnr: 08-608 46 37]
[David.Payne@sh.se]
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Formuldr for samtycke till deltagande i studie.

Jag/vi samtycker till att mitt/vart barn deltar i studien.

|21 01T 530 0 7= 0 01 o FE

Vardnadshavares namnundersKIift/er........cccoviiinieiin e

Formuliret aterlamnas till Melissa eller Silan senast den 15/3-2018. Om du/ni inte samtycker

till att medverka i studien sé bortse fran detta brev.
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