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Abstract

Syfte:
Syftet dr att undersdka hur lekterapeuter och liarare upplever samverkan mellan lekterapi och
forskola/forskoleklass. Syftet besvaras genom foljande fragestillningar:

e Hur upplever ldrarna och lekterapeuterna att samverkan organiseras mellan lekterapin
och forskolan/forskoleklassen?

e Hur upplevs mojligheter och utmaningar for samverkan av larare och lekterapeuter?

e Vad upplever ldrare och lekterapeuter att samverkan kan generera?

Teori:

Den teoretiska utgangspunkten baseras pa fenomenologi da det dr informanternas upplevelser
av fenomenet som undersoks. Studien utgér dven fran teoretiska resonemang om samverkan
som beror mojligheter och utmaningar for att samverka tvarprofessionellt.

Metod:

Studien &r en kvalitativ intervjustudie dér intervjuer genomforts med tre ldrare 1 forskola eller
forskoleklass och fyra lekterapeuter med syfte att undersoka deras upplevelser av
tvarprofessionell samverkan.

Resultat:

Resultatet visar att bade lekterapeuter och larare upplever att det dr av stor vikt att bedriva en
tvarprofessionell samverkan for att frimja barnets delaktighet och tillhorighet. Det
framkommer ockséd att organisatoriska forutsdttningar har en tendens att paverka hur vl
respektive yrkesprofession kan genomfora sina dtaganden. Dessutom upplever lekterapeuterna
att samverkan fordrar vardnadshavares engagemang och forstaelse for att samverkan mellan de
bada verksamheterna och hemmet gynnar barnet.



Forord

Infor uppstarten av denna sista kurs pa Specialpedagogprogrammet presenterade kursledare
Thomas Barow nagra mojliga teman till uppsatsen, varav ett tema berdrde lekterapins kontakter
med forskola och skola. Eftersom vi hade ett gemensamt intresse for lekterapi tog vi kontakt
med en lekterapeut for att fordjupa vara kunskaper om dmnet, vi ville veta mer om vilka
utmaningar de stoter pa i1 sin yrkesroll i arbetet med langtidssjuka barn. Lekterapeuternas
erfarenheter var bland annat att larare i1 forskolor och skolor girna vill samverka men att
responsen fran dem ofta uteblir, vilket sdledes blev utgdngspunkten for detta examensarbete.

Vi vill darfor tacka de lekterapeuter som vi kommit 1 kontakt med under arbetets gang och som
inspirerat oss till denna studie. Stort tack ocksa for att ni gjort det mojligt for oss att genomfora
studien genom att formedla kontakten med informanterna. Vi vill 4ven tacka de lekterapeuter
och larare och som stéllt upp pa intervjuer och bidragit med sin kunskap och sina upplevelser.

Vér handledare Yvonne Karlsson som kommit med snabb respons och virdefulla rad vilket
bidragit till att utveckla vart skrivande vill vi ockséd rikta ett stort tack till. Vi dr ocksa
tacksamma for det stod vi fatt av vara familjer under de ménga timmar vi lagt pa studien.

Under arbetets gang har vi till storsta del tagit ett gemensamt ansvar for studiens alla delar dér
bada varit lika delaktiga 1 skrivprocessen. Vi har haft en kontinuerlig dialog oss emellan med
manga zoommoten. Bada dr bekanta med all forskning och litteratur 4&ven om delar av
litteraturen djuplésts mer av en av oss. Intervjuerna forbereddes och analyserades gemensamt
men genomfordes enskilt. Sofia genomforde och transkriberade tre intervjuer och Kim
genomforde och transkriberade fyra intervjuer.

Goteborgs Universitet, 4 juni 2021

Sofia Fredriksson Kim Eriksson Borjesson
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1 Inledning

Arligen vardas dver 50 000 barn i aldern 0-9 &r pa sjukhus runt om i Sverige (Socialstyrelsen,
2020), varav en del av barnen ar langtidssjuka och inlagda under ldnga perioder. For barn under
18 ar finns pé alla barnsjukhus i1 Sverige verksamheten lekterapi, dir de ges mojlighet till lek
och bearbetning av sina upplevelser. Samverkan sker med ldrare i forskola, forskoleklass och
fritidshemmet dérefter tar sjukhusskolan vid. Verksamheten genomsyras av ett salutogent
perspektiv och ska vara en plats dér bade barn och vardnadshavare upplever att det essentiella
ar att varda det friska (Lekman & Svensson, 2008; Ljungstrom & Olsson, 2008). Pa lekterapin
far barnen mojlighet att fortsdtta med aktiviteter som tillhor deras vardagliga liv, sdsom
forskola/skola och lek. Dessutom skapas forutsdttningar for dem att kidnna delaktighet och
tillhorighet med sina kamrater 1 forskolan/forskoleklassen. Detta gors genom att lekterapeuterna
etablerar kontakt och startar upp en tvarprofessionell samverkan mellan lekterapeuter och ldrare
(Foreningen Sveriges Lekterapeuter, 1997). Tvirprofessionell samverkan innebdr att flera
professioner mots och arbetar mot ett gemensamt mél genom att utgad fran en helhetssyn pa
barnet och nyttja varandras kompetenser i en komplex situation (Thylefors, 2013).

Som blivande specialpedagoger med en bakgrund som forskolldrare samt ldrare for yngre aldrar
och erfarenhet av att arbeta med barn i forskola och forskoleklass, utvecklades ett intresse for
att fordjupa oss kring den kontakt som finns mellan lekterapeuter och ldrare i forskola och
forskoleklass. En kontakt och samverkan som syftar till att frimja de sjuka barnens vilméende
och identitet var ndgot som dérfor foll sig naturligt att vilja studera narmare. Fragor som beror
hur samverkan ser ut idag och vad som fordras for att engagera lérare och specialpedagoger i
samverkan, samt vilka mgjligheter och utmaningar som finns for en vélfungerande samverkan
viacktes och mynnade ut 1 denna studie. Vi blev ocksa intresserade av att veta mer om
specialpedagogens roll i samverkansarbetet, vilket vickte fragor om specialpedagogen ar
involverad och vad dennes engagemang i sa fall bidrar med och vad det kan innebédra for de
olika professionerna.

Samverkan mellan olika samhéllsaktorer kring barn och unga 1 behov av olika stddinsatser finns
beskrivet och har forskats kring tidigare (Diaz, 2019; Jakobsson & Lundgren, 2013; Ljungstrom
& Olsson, 2008; Norrstrom & Rosvall, 2016; Romito m.fl., 2021; Socialstyrelsen, 2013; Aireli
m.fl., 2018). Dock &r samverkan mellan lekterapi och forskola/forskoleklass ett omrade som
inte &r lika studerat. Det saknas till stor del forskning inom omradet, trots att forskning kring
langtidssjuka barn visat att behovet av fortsatt kontakt med forskola och forskoleklass dr stort
for barnen (Darcy, 2015; Runeson m.fl., 2002). Det &dr av stor vikt att barnen kan behilla
kontakten med sin forskola/forskoleklass dven under perioder av langvarig franvaro eftersom
de har ett behov av att bli bekridftade och sedda (Lekman & Svensson, 2008).

Lekterapi och sérskild undervisning i form av sjukhusskola dr pedagogiska verksamheter som
erbjuds de barn som vérdas pa sjukhus. Lekterapins arbete bygger bland annat pé ldroplanerna
for forskolan och grundskolan. Den personal som arbetar dér dr legitimerade forskolldrare eller
larare och bor déarutover dven ha specialpedagogisk kompetens (SKOLFS 2016:64).
Ljungstrom och Olsson (2008) beskriver lekterapi som en specialpedagogisk verksamhet dér
barnen bland annat ska kdnna trygghet och ges mdjlighet till lek och bearbetning av sina
upplevelser. Skolinspektionen (2017) menar att det finns fungerande strukturer for samverkan
mellan skolan och sjukhusskolan, men deras rapport berér dock inte samverkan mellan
forskola, forskoleklass och lekterapi som ér en verksamhet for yngre langtidssjuka barn. Trots
den betydande funktion som de bada verksamheterna fyller for ldngtidssjuka barn &r det alltsa
ett relativt outforskat omrade.



Da det finns en avsaknad av forskning och bland annat Skolinspektionen (2017) efterlyser mer
forskning om samverkan har det mynnat ut i ett intresse att undersoka vad som &r vitalt for en
valfungerande samverkan. Dértill ocksa hur samverkan ur ett specialpedagogiskt perspektiv
kan bidra till att 6ka barnens vélbefinnande. Trots att olika aktdrer dr dverens om att samverkan
behdvs och trots den positiva instidllning som ofta finns till samverkan visar forskning dnda att
responsen fran forskolor och skolor ofta uteblir 1 samverkan med andra aktorer, ofta till f6ljd
av bristande resurser (SOU 2010:95; Ylvén & Wilder, 2009). Den kunskap som vi hoppas
kunna bidra med inom omradet dr perspektiv pa hur samverkan mellan lekterapin och
forskola/forskoleklass kan upplevas och dédrigenom synliggora tdnkbara mojligheter och
utmaningar for en god samverkan.



2 Syfte och forskningsfragor

Syftet dr att undersdka hur lekterapeuter och liarare upplever samverkan mellan lekterapi och
forskola/forskoleklass. Syftet besvaras genom foljande fragestillningar:

e Hur upplever ldrarna och lekterapeuterna att samverkan organiseras mellan lekterapin
och forskolan/forskoleklassen?

e Hur upplevs mojligheter och utmaningar for samverkan av ldrare och lekterapeuter?

e Vad upplever larare och lekterapeuter att samverkan kan generera?



3 Bakgrund

I detta avsnitt foljer en redogorelse for vad lekterapi dr och kan innebéra for langtidssjuka barn.
Diérefter foljer en sammanfattning om vad som framgér 1 styrdokumenten om barns tid i
forskola och forskoleklass samt deras rétt till utbildning. Slutligen lyfts styrdokument och
myndigheters rapporter samt litteratur om samverkan.

3.1 Lekterapi

Lekterapi och sérskild undervisning i form av sjukhusskola erbjuds de barn och elever som
vardas pa sjukhus (SKOLFS 2016:64). Det finns en lagstadgad rittighet for barn och ungdomar
att f mgjlighet att delta i lekterapins verksamhet, men dven de barn med en anhorig som é&r i
behov av vard kan ges mojlighet att delta 1 verksamheten (Swérd, 2020).

Sveriges forsta lekterapiavdelning startades pd Umed lasarett av Ivonny Lindqvist ar 1956
(Ljungstrom & Olsson, 2008). Det dr en pedagogisk verksamhet &mnad for alla barn upp till 18
ar och bedrivs pa de barn- och ungdomskliniker som finns runt om i landet. Personalen som
arbetar dér ska vara legitimerade forskolldrare eller liarare och bor darutdver dven besitta
specialpedagogisk kompetens (SKOLFS 2016:64). Vidare menar Foreningen Sveriges
Lekterapeuter (2021) att lekterapeuterna har kunskap om barns utveckling och kan darmed
hantera de olika reaktioner som kan uppsta hos barnen under deras tid pa sjukhuset. De
forvintas fokusera pa det friska hos barnet och arbeta utifran en helhetssyn pa barnet och dess
familj, vilket stimmer 6verens med Ljungstrom och Olssons (2008) beskrivning av lekterapi
som en specialpedagogisk verksamhet med fokus pa att stirka det friska. Vidare menar
Ljungstrom och Olsson att mélet &r att bade barn och vardnadshavare ska kénna att fokus ar
friskvérd snarare én sjukvérd da verksamheten baseras pa ett salutogent forhallningsstt.

Lekterapi bedrivs i egna lokaler beldgna péd sjukhuset och erbjuder en trygg och stimulerande
milj6 eftersom det dr en plats fri fran undersokningar och behandlingar. Féreningen Sveriges
Lekterapeuter (1997) har utarbetat ett policydokument dir det tydligt framgar att lekterapin ska
vara en frizon fran vardrelaterade insatser. I lekterapins lokaler finns miljoer som bland annat
inbjuder till lek och skapande men det finns dven mgjlighet till sinnesstimulans, samvaro och
avslappning (Féreningen Sveriges Lekterapeuter, 2021). Néar barnen tillbringar tid 1 lekterapins
lokaler méter de ocksé andra barn som blivit sjuka. Det dr betydelsefullt att skapa nya relationer
med andra som har liknande erfarenheter (Mark-Nielsen, 2008). Ibland kan det finnas
omstandigheter som medfor att barnen inte har mojlighet att forflytta sig till lekterapins lokaler,
vilket kan bero pa deras sjukdomstillstand eller de behandlingar de gar igenom. Da besoks
barnen av lekterapeuterna dér de ar inlagda 1 stéllet (Foreningen Sveriges Lekterapeuter, 2021).

Det finns en ideell forening, Nordisk forening for sjuka barns behov, kallad NOBAB som
arbetar for barns och ungas rittigheter och behov inom hélso- och sjukvard vilken ingar i bade
ett nordiskt och ett europeiskt ndtverk (NOBAB, 2021). De har tagit fram riktlinjer, NOBABs
standard, fOr att barns bésta ska tas i1 beaktande baserat pa barnkonventionen. Tillsammans med
forskolans och skolans ldroplan anvidnds den som utgangspunkt for hur lekterapin ska
organiseras (Ljungstrom & Olsson, 2008). | NOBABs standard finns tio artiklar som strévar
efter att mota de behov som kan uppsté nér ett barn ar sjukt. Dar framgér det bland annat att
barn ska ges mojlighet att vistas 1 en milj6 som dr anpassad och rustad for att mota deras behov.
Det framgar ocksé att det ska finnas tillgang till en milj6 dér de kan leka och samtidigt fa
anpassad skolundervisning utifran sin alder, sina behov och sitt sjukdomstillstand. Syftet ar
séledes att barnen ska ges stod i sin utveckling (Swérd, 2020).



Nar barn ér i behov av vérd ar det betydelsefullt att utga fran deras erfarenheter, uppfattningar
och intressen samt att anta ett barnperspektiv for att forstd och hantera de strategier barn
utvecklat for att kdnna kontroll i osékra situationer. Nir barnet vistas langa perioder pa sjukhus
framkommer det att det blir barnets vardag och hem, da barn &r bra pa att anpassa sig till den
radande situationen (Harder m.fl., 2015).

Pé lekterapin ges barn och deras familjer bland annat mgjlighet att leka och forbereda sig infor
undersokningar och behandlingar men &ven bearbeta erfarenheter (Foreningen Sveriges
Lekterapeuter, 2021). Det finns ofta en sjukhushdrna pé lekterapin dar barnen enligt Mark-
Nielsen (2008) ofta agerar doktor och vardnadshavaren eller lekterapeuterna far agera patienter.
Det gor att barnet far makten for en stund vilket bidrar till att skapa trygghet hos barnet. Hon
menar att 1 lekens vérld ar allt mojligt och att leken binder samman en inre och en yttre varld.
Lek bor dérfor ses som en fristad dér barnens erfarenheter kan och bor bearbetas. Mark-Nielsen
menar att med hjélp av leken skapas mojligheter for barnen att hantera sina erfarenheter, att
ndrma sig det okdnda, det farliga och det som ar svart att forstd. Barnen ges ddrmed mojlighet
att hitta och prova nya sitt att forhalla sig till sin situation och dirmed kan leken anvéndas som
ett redskap for att kunna dterta makten over sig sjélv och sin kropp. Vidare beskriver bdde Mark-
Nielsen (2008) och Ljungstrém och Olsson (2008) att lek ar 1dkande och dérfor har en sérskild
betydelse for de sjuka barnen.

3.2 Forskolan och forskoleklassen

Alla barn har rétt till forskola fran och med hostterminen det &r de fyller tre ar. Dessférinnan
har barn Gver ett ar vars fordldrar studerar eller forvarvsarbetar rétt till forskola i den omfattning
som behovs utifran fordldrarnas arbetstid (SFS 2010:800, 8 kap. 4 och 5§). Forskolans arbete
regleras av bade skollagen och forskolans ldroplan (Laroplan for forskolan, 2018) dir det
framgar att utbildningen pé férskolan ska utga fran en helhetssyn kring barnen och deras behov.
Vidare framgar det att barns behov ska tas i1 beaktande, vilket innebér att nér barn dr i behov av
sarskilt stod ska forskolan verka for att de fér det.

Fran och med hostterminen det ar barnen fyller sex ar tar forskoleklassen vid. Det dr sedan 2018
obligatoriskt att gi 1 forskoleklass, vilket innebir att barn dé &r skolpliktiga (SFS 2017:1115).
Forskoleklassens arbete regleras av skollagen och grundskolans ldroplan dér det framgar att
aven utbildningen 1 forskoleklassen ska genomsyras av en helhetssyn pa barnet och barnets
behov. Vidare ska barnets utveckling och ldrande stimuleras likvél ska den vara forberedande
for fortsatt utbildning (Laroplan for grundskolan, forskoleklassen och fritidshemmet, 2018; SFS
2010:800, 9 kap. 2 §). Dessutom forvintas bade forskola och skola att samverka med hem och
vardnadshavare for att tillgodose barnets behov och utveckling (Lpfo, 2018; Lgr 11, 2018).

3.3 Styrdokument

Det framgér i skollagen (SFS 2010:800, 24 kap. 16 §) att barn som vardas pé sjukhus ska ges
mojlighet att delta 1 en pedagogisk verksamhet som motsvarar den utbildning de skulle erhallit
1 sin ordinarie verksamhet. Alla barn har alltsa rétt till utbildning, sa d&ven de barn som befinner
sig pd sjukhus. Det framgar i Skolverkets allminna rdd om utbildning péd sjukhus (SKOLFS
2016:64) att det 4r huvudmannen for sjukhuset som ansvarar for att sdkerstilla detta. Nar barn
till f6ljd av sjukhusvistelse dr franvarande frdn sin ordinarie verksamhet ska de erbjudas
utbildning och undervisning som sé langt det &r mgjligt motsvarar den de annars skulle tagit del
av 1 forskola eller forskoleklass. Det innebér att det dr landstinget eller den privata vardgivaren
dar sjukhuset dr beldget som ansvarar for utbildningen. Enligt Skolverket ér det av stor vikt att
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huvudmannen for barnets ordinarie forskola eller forskoleklass har en dialog med det landsting
som ansvarar for att anordna utbildning for barnet. Vidare lyfter Skolverket att det ar lampligt
att en ldrare 1 barnets ordinarie verksamhet utses som kontaktperson for att ha en dialog med
lekterapeuter och sjukhusldrare, vilket anses vara av stor betydelse for en likvérdig utbildning.

Sedan 1 januari 2020 dr barnkonventionen lag i Sverige vilket innebér att alla som arbetar med
barn maste ta hinsyn till de bestimmelser om barns rittigheter som barnkonventionen
innehaller (Swérd, 2020). Enligt barnkonventionen (UNICEF, 2018) ska hénsyn tas till barnets
bidsta vid alla atgirder som ror barn. Det framgar ocksa att barn har rétt till liv, 6verlevnad och
utveckling, likasa framgar det att alla barn har ratt till utbildning, lek, vila och fritid. Swird
(2020) lyfter att dessa artiklar i barnkonventionen ocksé dr utgangspunkten for barns ritt till
basta uppnaeliga hélsa och genomsyrar lekterapins verksamhet.

Swird (2020) menar att barn behdver ges goda forutsittningar for en optimal utveckling och de
som arbetar med och kring barnet forvéntas arbeta for att frimja deras utveckling sa langt det
ar mojligt. Det ar alltid barns bésta som ska vara utgangspunkt i det arbete som beror dem, i
synnerhet nér de blir sjuka och ges hilso- och sjukvard. Trots den sjukdom som medfor att de
blir inlagda for vard och behandling har de fortfarande ratt till bade lek och skola. Vidare patalar
hon att barnkonventionen tillsammans med patientlagen skapar en grund for barnets réttigheter
inom flera omraden déribland sjukvérd och elevhélsa. En bristfdllig samverkan mellan olika
instanser far inte medfora att barnets bidsta asidositts och det far heller inte begridnsa
forutsdttningarna for barnets bédsta mojliga utveckling. I kommunikationen mellan
verksamheterna lyfter hon precis som Skolverket (SKOLFS 2016:64) att en utsedd
kontaktperson ses som en forutséttning for en vilfungerande samverkan.

Vidare beskriver Swird (2020) barns utveckling som ett komplext begrepp, men genom att
efterfolja och striva efter att uppfylla de olika artiklar som ingar i barnkonventionen bidrar det
till att frdmja barns individuella utveckling. Hon anger att det framgéar i barnkonventionen att
barn har ratt till en optimal utveckling vilket forutsitter en helhetssyn dér barnets livssituation
tas 1 beaktande. Det innebir ocksa att hdlso- och sjukvarden inte ska forvintas ta allt ansvar for
barnets utveckling under barnets sjukdomstid. Snarare menar hon att flera olika myndigheter
det vill sédga bade varden, socialtjinsten och skolvidsendet méste samverka med varandra, med
barnet och hela familjen for att sa langt det dr mgjligt stimulera och frdmja barnets utveckling
och ldarande dven nér de &r 1 behov av vard. Saledes kravs alltsd samarbete dver professions-
och verksamhetsgréanser for en helhetssyn pa barnet och dennes livssituation.

3.4 Samverkan

Skolinspektionen (2017) har genomfort en granskning av sdrskild undervisning pa sjukhus, det
vill sdga undervisningen for de barn som gar i sjukhusskola under tiden de vérdas pé sjukhus. I
rapporten framgar det att samverkan mellan professionerna ar vl fungerande. Sjukhuslérare tar
snabbt kontakt med ordinarie larare varvid de gemensamt uppréttar kanaler for samverkan bland
annat via mejl, telefonkontakt och delad larplattform. Syftet &r att sjukhuslérare ska fa insikt i
var eleven befinner sig bade personligt och 1 sin kunskapsutveckling och att kunna erbjuda
eleven den undervisning som skulle erbjudits inom den ordinarie utbildningen. Om och hur
samverkan sker paverkas ofta av lingden péd vardtiden for eleven. Enligt Skolinspektionen dr
bade eleven och vardnadshavare ofta delaktiga i samverkan mellan skolan och sjukhusskolan.
Deras rapport berdr dock inte samverkan mellan lekterapi och forskola/forskoleklass men de
efterlyser mer forskning pa omradet.
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Samverkan &ar vitalt for att frdmja langtidssjuka barns delaktighet 1 forskolans och
forskoleklassens verksamhet och tillgodose deras ritt till utbildning. Detta kréver ofta att olika
samhdllsaktorer samverkar for att sékerstélla att barnen erbjuds det stod de dr 1 behov av (SOU
2010:95). Samverkan dr enligt Lindberg (2009) nér professioner fran olika organisationer méts
for att hitta 16sningar péd ett problem som inte gar att I6sa inom den egna organisationen.
Thylefors (2013) beskriver ocksa att insatser som genomfors av flera olika professioner och
som samordnas pé en dvergripande organisatorisk niva kan inordnas i begreppet samverkan.

Samtidigt belyser Uhr (2011) att samverkan &r ett begrepp som har olika innebdrd for olika
personer, vilket kan paverka det gemensamma arbetet eftersom det kan vara svért att fa olika
aktorer att enas om en exakt innebord av begreppet. Hjert (2011) instimmer 1 att det inte finns
nagon tydlig definition av samverkan som &r anvdndbar i alla sammanhang. Daremot anser han
att samverkan alltid syftar till att minst tva aktorer avser att arbeta tillsammans med
utgangspunkt 1 att skapa battre forutséttningar for att hantera en komplex situation. Enligt
honom dr samverkan ofta ett positivt laddat begrepp vilket troligen dr en orsak till dess
frekventa anvindning trots att det inte finns en distinkt beskrivning av vad det innebédr. Han
menar darfor att 1 de sammanhang dér flera aktdrer samverkar kraver det att ett klargérande
maste goras av vad samverkan innebér 1 just den kontexten for att det ska kunna leda till en
gynnsam och fungerande samverkan. Aven Uhr (2011) betonar vikten av att innebdrden av
samverkan tydliggors och patalar att utan ett tydligt gemensamt mél forlorar samverkan sin
mening. Socialstyrelsen (2013) har darfor sammanstéllt en vigledning med fokus pa samverkan
for barns bésta, med en forhoppning om att ge stdd till huvudmin och verksamhetsansvariga
inom olika instanser och som bidrar till att skapa &ndamélsenliga samverkansstrukturer. For att
kunna utveckla en vilfungerande samverkan mellan olika professioner menar Socialstyrelsen
emellertid att bAde mojligheter och utmaningar f6r samverkan maste klargoras.

Vanliga hinder for att etablera samverkan ar bland annat tidsbrist och att synen pa samverkan
skiljer sig at, men andra hinder kan ocksd vara for lag kunskap om Ovriga aktorer, deras
verksamheter och ansvarsomraden (SOU 2010:95). Socialstyrelsen (2013) har sett att det ibland
rader en otydlighet kring vem som &r ansvarig for vad. De menar att detta skapar en problematik
kring gransdragningen gillande vilken verksamhet som fOorvéntas ansvara for vilken insats,
vilket skapar otydliga uppdrag och darmed kan det ocksa bli ett hinder 1 en tvirprofessionell
samverkan. I SOU (2010:95) framgér det att det synsitt de olika professionerna har kan medfora
att barn och vérdnadshavare inte gors delaktiga i det gemensamma arbetet. Trots att det ar
grundldggande att samverkan innefattar den det samverkas om da denne ska ges mojlighet att
vara delaktig och ldmna sitt samtycke till att upprétta samverkan. En annan risk dr att rektorns
instéllning till samverkan och dess mal medfor att stodet fran skolledningen uteblir och ddrmed
inverkar pa mojligheterna att samverka. Det framgar dessutom att det ibland finns en rédsla att
samverka eftersom det kan medfora kostnader f6r den egna verksamheten.

Socialstyrelsen (2013) konstaterar att det fundamentala i all samverkan &r att utgd fran barnets
behov genom att anta ett helhetsperspektiv pa barnets livssituation. Det dr ocksé barnets behov
av insatser och stod som paverkar vilka verksamheter som behdver samverka med varandra.
Vidare styr behovet dessutom hur samverkan bér genomforas med malet gemensamma insatser
for barnets bésta. Séledes dr inte mélet samverkan i sig, utan ibland racker det att en verksamhet
informerar de andra om vilka insatser och dtgéarder de bidrar med. Socialstyrelsen understryker
vikten av att barnet och dess familj gors delaktiga 1 samverkan och att de ddrmed ses som
medaktorer.
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Enligt Socialstyrelsen (2013) finns ett gediget kunskapsstdod for hur involverade professioner
kan verka for att utforma en vilfungerande samverkan som kan upprétthéllas mellan de olika
verksamheterna. Det krdaver bland annat att det finns en tydlig styrning av verksamheten med
en ledning som forankrar och legitimerar samverkan pa alla nivaer. Dessutom ar det vitalt att
verksamhetens uppdrag &r tydligt och att de regelverk som finns Overensstimmer med
lagstiftning. Vidare menar Socialstyrelsen att malen med samverkan maste tydliggoras for att
skapa en god strukturell grund. Andra strukturella forutsattningar ar tydlig arbetsfordelning och
rutiner for samverkan. Socialstyrelsen hidvdar att ndr samverkan inte dr personbunden, utan
snarare bygger pd funktion, okar mdjligheterna att den &dr genomfGrbar i ett langsiktigt
perspektiv. En gemensam forstaelse for uppgiften och en respekt for varandras uppdrag och
kompetens bidrar till att skapa en gemensam vérdegrund som 1 sin tur dr en forutséttning fér en
god samverkan. Samverkan underlittas dessutom av att ha en samsyn kring behov och ldmpliga
insatser likvdl som ett gemensamt sprakbruk.
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4 Litteraturgenomgang och tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras forskning som beror lararens och specialpedagogens roll i samverkan.
Daérefter presenteras ett urval av den forskning som lyfter barns behov i samband med sjukdom.
Vidare presenteras forskning om tvirprofessionell samverkan i nérliggande omraden da
forskning som specifikt beror lekterapi och forskola/forskoleklass dr begrénsad.

4.1 Lararens och specialpedagogens roll

Den utbildning som bedrivs i forskolan maste utformas sa att olika yrkesgrupper ges mojlighet
att samverka, 1 synnerhet nir det géller barn 1 behov av sirskilt stod. I rapporten “En forskola
for alla” som bland annat undersoker specialpedagogens uppdrag pa forskolan slar Palla (2009)
fast att de som arbetar pa forskolan behover ha en beredskap for att kunna fordndra och anpassa
verksamheten utifrdn de barn som ingar 1 barngruppen. Palla menar att det &r hér
specialpedagogen far en central roll 1 det pedagogiska arbetet. Specialpedagogen ska vara en
kvalificerad samtalspartner for ldrare och vardnadshavare och delta i utvecklandet av
arbetsformer och arbetssitt for att kunna mota de olika behov som kan finnas. Vidare menar
hon att forskolan ska arbeta for att varje individ ges mdjlighet att utvecklas efter sina egna
forutséttningar, vilket innebér att det dr forskolan som ska anpassas efter barnen, inte tvértom.

Palla (2009) skriver att forskolan dr en ldrandemiljo med en helhetssyn pa barnet som
genomsyrar utbildningen i forskolan och innefattar sédvil social och emotionell utveckling som
kognitiv, spraklig och motorisk utveckling. En helhetssyn inbegriper de olika kontexter barnet
befinner sig 1, det vill siga deras hemmiljo, forskolemiljé och andra miljéer dér barnet vanligen
vistas. Palla menar darfor att hinsyn maste tas till barnets alla erfarenheter och upplevelser.
Vidare belyser hon att lirarna kan anvinda barnets erfarenheter och upplevelser som
utgangspunkt 1 sin planering av utbildningen. Trots att Palla framst refererar till forskolan &r
det lika relevant att i forskoleklassen verka for att frimja barnens utveckling och vilbefinnande.

4.2 Barns behov i samband med langvarig sjukdom

En studie om léngtidssjuka pojkar visar att det finns ett behov hos sjuka barn att fa& mgjlighet
att fortsdtta ta del av sitt vardagliga liv (Runeson m.fl., 2002). I studien framgar det att barnen
hade ett behov av aktivitet, social tillhorighet, delaktighet och att fortsétta ta del av det som
normalt sett tillhor vardagslivet. Det framgér ocksa att det dr av stor vikt att vara lyhord och
uppmarksam pa att barnens behov kan fordandras utefter omstéandigheterna, vilket de som arbetar
med barn 1 behov av vard maéste ta hiansyn till. Under obehagliga och jobbiga situationer &r
behovet av aktivitet och nya erfarenheter inte lika stort som behovet av att fa hjélp 1 att uppleva
kontroll av situationen och att fa ta del av sddant som barnen kinner igen och &r vana vid.

Koukourikos m.fl. (2015) belyser att nér barn far mojlighet att delta 1 lekterapins verksamhet
kan det bidra till positiva effekter for deras vidlmdende eftersom leken dr utvecklande och
betydelsefull. Dessutom kan leken fylla en terapeutisk roll for langtidssjuka barn vilket kan
bidra till att 6ka bade det fysiska och kidnsloméssiga vilbefinnandet. Vidare menar Koukourikos
m.fl. att genom leken och lekterapins verksamhet ges barnen mojlighet att aterfd en kénsla av
kontroll da de i leken kan utveckla sin sjélvkinsla och sitt sjdlvfortroende. Med hjélp av leken
kan barnen fortsitta en del av sitt vardagliga liv dven pa sjukhus. Romito m.fl. (2021) har
studerat den amerikanska lekterapin som visserligen skiljer sig ndgot at fran den svenska men
som dnda dr en verksamhet med ménga likheter med den lekterapi som finns pa svenska
sjukhus. De anser att lekterapin har en stor betydelse for hur barnen upplever sin tid pé sjukhus
och att lekterapin bidrar till att barnen kan fortsétta utvecklas och vixa.
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Darcy (2015) har genomfort en studie om cancersjuka barn dér hon lyfter vikten av att barn far
kdnna sig delaktiga i sin ordinarie verksamhet trots l&ngvarig frdnvaro. Hennes studie visar att
en avsaknad av kamrater och forskola ledde till att barnen kinde sig isolerade och ensamma.
Nar de vl atervénde till forskolan upplevde barnen att de inte langre passade in och att de hade
svarigheter med att interagera socialt nér de atervént efter en lang franvaro. Som ett resultat av
de sociala svarigheter barnen upplevde visar hennes forskning att deras hélsa och vélbefinnande
fortsatte paverkas negativt dven efter att cancerbehandlingen avslutats. Darmed drar Darcy
slutsatsen att det finns ett behov hos barn med cancer att fa fortsitta att leva ett aktivt socialt
liv, &ven under sjukdomsperioden. Ett sétt att behalla ett aktivt socialt liv kan darfor vara fortsatt
delaktighet och kontakt med forskolan genom lekterapin.

4.3 Tvarprofessionell samverkan

Det har blivit allt vanligare med tvarprofessionell samverkan vilket ofta uppfattas som ett
gynnsamt arbetssdtt nir det handlar om komplexa forhéllanden kring barn (Danermark m.fl.,
2013). Da ér det enligt Willumsen och Hallberg (2003) vitalt att samverka tvarprofessionellt.
Nar professionerna pa egen hand inte kan komma att 16sa situationen medfor det ett 6msesidigt
beroende framforallt vad giller professionernas olika kompetenser, detta for att kunna ge
adekvat hjélp till barnet. Danermark m.fl. (2013) beskriver att forskning séllan beror sjdlva
samarbetsprocessen varpa syftet med deras rapport darfor ér att bidra med ett helhetsperspektiv
pa samverkansarbetet och processen dels inom organisationer, dels tvirprofessionellt. De
beskriver bland annat att kunskap om och forstielse for involverade aktorer dr en forutsittning
for en fungerande samverkan. Det rader en enighet bland forskare kring att en vilfungerande
samverkan innebdr att aktorerna malmedvetet arbetar for ett gemensamt uppsatt mal utifran ett
tydligt syfte (Danermark m.fl., 2013; Norrstrom & Rosvall, 2016).

Norrstrom och Rosvall (2016) har genomfort en studie med fokus pa samverkan som initieras
av vardnadshavare och som sker mellan forskola eller skola, vardnadshavare och habiliteringen.
De lyfter vikten av att olika aktorer samverkar med syfte att skapa goda forutsiattningar for att
bland annat stimulera barns ldrande och utveckling och patalar dessutom att det &r vitalt att ha
en helhetsbild av barnet. For att fi4 en helhetsbild fordras emellertid att habiliteringens
specialpedagog ges mojlighet att genomfora deltagande observationer 1 den ordinarie
pedagogiska verksamheten 1 kombination med efterfoljande méten dér information och rad kan
delges aktorerna emellan. Norrstrom och Rosvall lyfter att specialpedagogen forvisso moter
barnet och dennes vardnadshavare pa habiliteringen, men eftersom det &r ett mote som sker i
en klinisk miljo0 kan det saledes inte ge tillrickligt med kunskap om barnet for att
specialpedagogen ska kunna skapa sig en helhetsbild. En klinisk milj6 ar tdmligen olik barnens
vardag 1 forskola och skola och det medfor att exempelvis det sociala samspelet mellan barnet
och dennes kamrater inte gér att observera. Med utgangspunkt i vikten av att utgd frin ett
helhetsperspektiv fordrar det saledes att habiliteringen och forskole- eller skolpersonalen mots
och samverkar med syfte att hjdlpa barnet, men att samverka over professionsgrianser r inte
helt oproblematiskt. I deras studie framkom det att det kan finnas en osékerhet hos aktorerna
vad giller motets form, innehéll och syfte. Alla aktorer har inte samma bild av vad som ska
avhandlas, hur det ska avhandlas och varfor det ska avhandlas. Aven nir de olika aktdrernas
sprakbruk, begrepp och definitioner skiljer sig & kan det medfora svarigheter i
kommunikationen och en otydlighet kan uppstd. De menar att det dr av stor vikt att alla
inblandade &r vél inforstddda med vad som avhandlas i samverkan.

Vidare belyser Norrstrém och Rosvalls (2016) undersdkning bade mojligheter och hinder for
en fungerande reell samverkan mellan olika professioner. De beskriver att nir det finns en
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enighet om ett gemensamt syfte klassas det som reell samverkan. Visserligen berdér deras
forskning samverkan mellan habilitering, forskola och vérdnadshavare déar det enbart ar
vardnadshavarna som kan ta initiativ till att professionerna mots. Trots att deras forskning beror
en annan specialpedagogisk yrkesgrupps samverkan med ldrare 1 forskola och skola én den som
ingér 1 denna studie omfattas dnda samverkan mellan olika professioner och verksambheter.
Dérav bidrar den med kunskap om hur samverkan kan organiseras vilket &r relevant for denna
undersokning som ocksa berdr en tvéarprofessionell samverkan. Trots allt 4r gynnsamma
forutsédttningar och hinder for samverkan ndgot som kan se likadant ut oavsett vilken
verksamhet och vilka aktorer det géller.

En forutséttning for en fungerande samverkan &r enligt Norrstrdm och Rosvall (2016) att alla
aktorer upplever att de har ndgot att vinna pa att samverka. Lika betydelsefullt dr det att
tydliggora ansvarsfordelningen och aktorernas olika uppdrag. De belyser att en utmaning for
samverkan kan uppstd nir nagon av aktorerna har en oklar bild av sitt eget uppdrag. Nér en
otydlighet kring den egna eller andras professionsgrians uppstar medfor det en osdkerhet i vem
som forvintas ta ansvar for olika delar. Ddrav menar Norrstrom och Rosvall att det &r av stor
vikt att tydliggora bade ansvarsomraden och professionsgréinser for att alla involverade aktorer
ska veta vilka omraden som hor till olika kompetensomraden och ddrmed vem som bér ansvaret.
Andra hinder och utmaningar som inverkar pa den tvirprofessionella samverkan &ar olika
organisatoriska forutséttning exempelvis tidsbrist vilket kan utmana mojligheterna till en
samverkan som haller hog kvalitet. Samtidigt pétalar de att organisatoriska forutséttningar
ocksa kan bidra till en fungerande samverkan nér de utgors av en tydlighet och struktur.

Det riktas ocksa kritik till att professioner uppmanas att samverka nir det inte star klart vad
samverkan syftar till och hur det pdverkar den egna eller varandras organisationer. Longoria
(2005) pétalar att trots att forstaelsen for och kunskapen om samverkan och dess konsekvenser
for olika verksamheter dr 1ag anses tvarprofessionell samverkan dnda vara efterstravansvirt.
Han foreslar darfor att nar samverkan ska initieras dr det av stor vikt att en dialog fors om vad
samverkan ar vilket dverensstimmer med Norrstrém och Rosvall (2016) som podngterar att en
forutséttning for en samverkan av hog kvalitet dr att involverade aktorer har en gemensam
uppfattning om vad samverkan innebér och vad den ska leda till.

Vidare menar Longoria (2005) att det inte gér att forutsétta att alla 4&r medvetna om och har
insikt 1 vad samverkan &r och att det heller inte racker att skriftligt ge en forklaring och dérefter
tro att alla &r 6verens om begreppets betydelse och processens innebord. Dessutom lyfter han
att ndr relationer mellan olika organisationer ska upprittas dr det badde resurs- och
arbetskridvande vilket saledes forutsitter ett stort engagemang hos de aktérer som forvéntas
samverka. Har patalar ocksa Norrstrom och Rosvall (2016) att de som samverkar maste vara
medvetna om varandras kompetenser och forstda hur dessa kunskaper kan anvdndas i
samverkansarbetet. Samverkan kraver att aktorerna tar tillvara pa varandras kunskaper och
kompetenser vilket kan vara gynnsamt exempelvis for att mota de behov som uppstar hos
langtidssjuka barn, men dven for att stimulera deras ldrande och utveckling. I studien kommer
de fram till att en lag grad av samverkan inte visat sig ha ndgon positiv inverkan pa barnet.

4.4 Samverkan som forutsattning for att tilgodose barns behov

Nar ett barn blir allvarligt sjukt kan det upplevas skrimmande pa ménga sitt. I kombination
med att dessutom vara inlagd pa sjukhus under en ldngre tid och ddrmed ga miste om manga av
de delar som normalt sett ingar 1 det vardagliga livet hemma innebér det ytterligare en
pafrestning som har negativ inverkan pa barns vilbefinnande (Darcy, 2015; Runeson, m.fl.,
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2002). I flera studier framgér det att langtidssjuka barn behdver erbjudas mojligheter att behalla
sitt vardagliga liv vilket bland annat inbegriper deras sociala liv och kontakten med sin
forskola/forskoleklass (Darcy, 2015; Romito m.fl., 2021; Runeson m.fl., 2002). Darcy (2015)
och Romito m.fl. (2021) drar slutsatsen att det dr ndgot som lekterapeuterna kan bidra till.

Norrstrom och Rosvall (2016) beskriver att barns vardag bestar av flera miljoer sdvél 1 hemmet
som 1 forskolan/forskoleklassen och under deras fritid. Eftersom barn tillbringar stor del av sin
vardag 1 forskolan eller skolan behdvs ocksa insatser 1 de verksamheterna. De patalar dérfor att
ndr ett barn blir sd pass sjukt att denne blir inlagd pa sjukhus kréver det att de som arbetar med
och runt barnet verkar for att stirka det friska, det vill sdga utgar fran ett salutogent perspektiv.
Nagot som Darcy (2015), Runeson m.fl. (2002) och Romito m.fl. (2021) belyser bidrar till barns
vilbefinnande och tillfrisknande och samtidigt stimulerar deras utveckling och ldrande. I
Willumsen och Hallbergs (2003) studie framgér det att en tvarprofessionell samverkan mellan
olika professioner har det gemensamma malet att barnets bésta ska tillgodoses.

Diaz (2019) har genomfort en intervjustudie med sju olika medicinska professioner i syfte att
undersoka lekterapeutens roll i ett tvarprofessionellt team pd en barnklinik 1 San Francisco. Hon
intresserade sig for vilken uppfattning dvriga professioner hade om vad en lekterapeut dr och
gor. Hon lyfter vikten av att alla i det tvédrprofessionella teamet dr medvetna om vad en
lekterapeut dr och kan bidra med for barnet. Vidare menar hon att samverkan mellan dem bland
annat leder till en béttre vard och omsorg for barnet och dess familj. Diaz betonar att
tvarprofessionell samverkan alltsa har stor betydelse for barnet under dess tid pa sjukhus, dér
lekterapeuterna har en central roll i det team som samverkar kring barnet. Lekterapeuter har
enligt Romito m.fl. (2021) kunskaper som stracker sig bortom den konventionella sjukvarden.
De kan dessutom samverka med skolor och pé sé sitt hjdlpa barnen med dtergangen till skolan
efter tiden pa sjukhus. Genom att lekterapeuterna hjalper till att hilla kontakten med skolan och
andra verksamheter vilka &r delaktiga i barnets vdlméende bidrar det till att gora 6vergangen
mellan sjukhus och hemmiljo littare.

I en studie som genomforts av Adreld m.fl. (2018) framgér det att det #r vitalt att ldrare som
arbetar pd sjukhusskolor samverkar dels med andra professioner, dels med vardnadshavare.
Vidare patalar de att samverkan kring elevens skolgéng kan se olika ut beroende pa vilka aktorer
som r involverade. De lyfter dessutom att det bésta for elevens vialmaende och utveckling ar
att bade sjukhusskolan, barnets ordinarie skola och vérdnadshavare tillsammans samverkar
kring eleven. Om varken elevens egen skola eller dess vardnadshavare ar intresserade av att
samverka kring eleven far sjukhusskolan ett stort och omfattande ansvar, trots att den
skolformen bara dr en tillfillig 16sning. Visserligen berdr deras studie inte riktigt samma
yrkesgrupper som studeras i denna studie, men da det dr snarlika verksamheter och behov av
samverkan dr den dnda relevant. Willumsen och Hallberg (2003) patalar att det finns vildigt
lite forskning kring samverkan som involverar de yngre barnen.
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5 Teoretisk utgangspunkt och begrepp

I detta avsnitt presenteras de teoretiska utgangspunkter som ligger till grund f6r studien, dels
en fenomenologisk forskningsansats, dels teoretiska resonemang om samverkan.

5.1 Fenomenologi

Den fenomenologiska ansatsen har gjort avtryck pd och bidragit till att utveckla kvalitativ
forskning. Nér en fenomenologisk undersokning genomfors &@mnar forskaren belysa
upplevelser och erfarenheter av olika fenomen sa som de erfars av informanterna (Kvale &
Brinkmann, 2019). Vidare beskriver Birkler och Bjorkander Mannheimer (2012) att genom att
lata informanterna beskriva hur de erfar och tolkar ett fenomen med utgangspunkt i sin egen
livsvirld och sitt eget perspektiv forsoker forskaren fa forstielse for och en kunskap om deras
upplevelser. De pétalar ocksa att for att kunna se saker ur ndgon annans perspektiv dr det av
stor vikt att medvetet halla tillbaka sina egna forutfattade meningar, vilket &ven Bryman (2018)
och Kvale och Brinkmann (2019) lyfter som centralt i en fenomenologisk studie.

Birkler och Bjorkander Mannheimer (2012) menar att fenomenologi anvands for att f4 kunskap
och forstaelse om andra ménniskors levda vardagsvirld, eftersom forskaren &r intresserad av
att veta vad som ingar i den andres subjektiva forstaelse. De lyfter ocksa att livsvérlden ar
individens upplevda verklighet s& som den erfars av individen, den &r séledes unik for varje
individ. Bengtsson (2005) framhaller att livsvdrld och horisont &r tva centrala begrepp inom
fenomenologin. Livsvérlden dr den gemensamma vérlden innefattande alla skapade foremal
och deras historia samt den allmdnna kommunikationen som ger kontexter, vilket benimns som
hianvisningssammanhang.

Horisontbegreppet baseras enligt Bengtsson (2005) pa minniskans formaga att anta olika
perspektiv men ocksd den omvirldssyn alla minniskor har. Vidare menar Bengtsson att
horisonten kan vara bade av inre och yttre form. Den inre horisonten baseras pa individens
forkunskap och nuvarande perspektiv pé ett objekt medan den yttre horisonten grundas pa all
yttre paverkan kring ett objekt. Friberg (2005) anser att individens perspektiv och horisont
forandras utifran erfarenheter och vdrderingar. Horisontsammansmaéltning dr en bendmning
som anger att en gemensam forstéelse for olika perspektiv har skett vilket kan leda till en utékad
forstaelse och kunskap (Bengtsson, 2005).

Denna studie dr inspirerad av den fenomenologiska ansatsen s tillvida att det finns ett intresse
av att undersoka flera professioners perspektiv pa och upplevelse av ett och samma fenomen.
Informanternas olika uppfattningar och erfarenheter av samverkan mellan lekterapi och
forskola/forskoleklass dr ddrmed i fokus. Med en fenomenologisk ansats som grund vicks
fragor som berdr hur samverkan mellan de olika verksamheterna erfars. Vidare &dr det ocksé av
intresse att skapa en forstdelse for om informanterna har en gemensam bild av vad samverkan
ska leda till och om de har ett gemensamt mal med samverkan dé& det ofta framhalls som en
vasentlig forutsdttning for en samverkan av hog kvalitet. Eftersom studien innefattar deras
tolkningar &r det lampligt att anvéinda fenomenologi som forskningsansats dir centrala begrepp
som horisont och livsvdrld kommer utgdra en del i unders6kningen. Det dr informanternas olika
upplevelser av samverkan utifran deras perspektiv och erfarenheter som undersoks i studien.

5.2 Teoretiska resonemang om samverkan

I dagens samhille har samverkan ndrmast blivit en nddvéndighet &ven om samverkan mellan
olika aktorer egentligen inte dr nagot nytt (Danermark & Kullberg, 1999). Trots den oenighet
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som rader kring vad samverkan faktiskt stdr for menar Danermark och Kullberg att en
forutséttning for olika yrkesgrupper att kunna vidhélla och utfora sina ataganden ar att de
samverkar med varandra. Tvérprofessionell samverkan dr ett begrepp som anvéinds av
Thylefors (2013) for att beskriva samarbetet mellan olika yrkesgrupper och professioner och
som syftar till att finna 16sningar 1 problematiska situationer. Enligt henne &r tvéarprofessionell
samverkan ett sitt att organisera behovet av insatser fran yrkesprofessioner som besitter olika
kompetenser och som riktas till enskilda individer. Vidare menar Thylefors att de aktoérer som
samverkar tvirprofessionellt ofta har en profession med uppdrag som forvintas virna om den
enskilde individens vélbefinnande, utveckling och larande. De professioner hon hérleder till ar
fraimst verksamma inom omraden som hilso- och sjukvérd och socialtjdnsten men beror dnda
en samverkan mellan flera professioner, varvid hennes teoretiska resonemang édnda ar centralt
aven fOr denna studie.

Samverkan har varit en del av manga yrkesgruppers arbetsuppgifter linge men kunskapen om
den komplexa arbetsprocessen och om de utmaningar och méjligheter som finns &r 14g, vilket
Danermark och Kullberg (1999) menar kan bero pa en avsaknad av forskning pd omradet.
Eftersom det finns en viss brist pad forskning saknas déarfor ett enhetligt och heltickande
teoretiskt perspektiv pa och analys av samverkan men de menar att det &nda fors ett teoretiskt
resonemang om vad samverkan innebar.

Enligt Danermark och Kullberg (1999) stéller samhallsfordandringar hogre krav pa olika aktorer
att samverka eftersom det blivit en forutséttning for att kunna utfora sina dtaganden. Vidare
menar de att det saledes ligger i allas intressen att samverkan fungerar, samtidigt som de belyser
att alla verksamheter inte dr rustade for samverkan. Det stiller krav pd planering och ledning
av verksamheten att samverka. Danermark och Kullberg pétalar att de aktérer som forvéntas
samverka 1 olika situationer har olika regelverk, kunskaps- och forklaringsmodeller samt att
organisationens uppbyggnad ofta skiljer sig at. Lindberg (2009) lyfter dessutom att de flesta
aktorer samverkar for att uppna yttre krav som stélls pa organisationerna sdsom skollag och
barnkonvention. Vidare patalar hon att arbetet ofta bottnar i en samverkan som ar planerad i
forvdg av andra dn de aktorer som sedan deltar i samverkansarbetet. Danermark och Kullberg
(1999) menar att for att samverkan mellan aktorer ska generera i att ett gemensamt mal uppnés
kraver det att det finns kunskap om vilka skillnader som finns samt hur de olika aktorerna ska
agera for att minimera konsekvenserna av dessa skillnader.

Vidare lyfter Danermark och Kullberg (1999) nédgra utmaningar de sett ndr de studerat
samverkan. De menar att det finns en risk att samverkan reduceras till en psykologisk nivd men
patalar samtidigt att vilja och personkemi bara dr nagra av de forutsittningar som leder till en
framgangsrik samverkan. De lyfter ocksé att en utmaning uppstar nir samverkan baseras pa
vagt formulerade mal eftersom det riskerar att himma arbetet. Andra faktorer de lyfter som
utmanande 1 arbetet &r ndr det finns olika ekonomiska intressen, skilda organisatoriska
strukturer, olika kunskapstraditioner och professionella mél likvdl som att en oklar
ansvarsfordelning, en asymmetrisk relation mellan de samverkande, dilig samordning, hég
personalomsittning och stor arbetsbelastning ocksa dr utmanande nir aktorerna ska samverka.

Aven Jakobsson och Lundgren (2013) beskriver forutsittningar och hinder som kan finnas i
samverkansarbetet. De menar att tviarprofessionell samverkan dr beroende av att aktérerna ar
verksamma 1 stabila och vilfungerande organisationer, vilka da genomsyras av en tydlig
ledning med ett gott ledarskap. En organisation med hog personalomsittning, stram budget eller
motstdnd hos chefer kan leda till utmaningar i samverkansarbetet. Vidare patalar de att det &r
vitalt att det finns kunskap hos involverade aktérer om bade sin egen och andras yrkesroll,
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uppdrag och ataganden samt att de besitter relevant kompetens. En tydlig ansvarsfordelning
dels inom den egna, dels mellan de olika verksamheterna ses ocksa som en central forutséttning
for att 12 till stdnd en fungerande samverkan, vilket ocksé belyses av Thylefors (2013). Men det
kan samtidigt vara svart att klargora ansvarsfordelningen nar situationen dr komplex, vilket den
ofta &r ndr flera aktorer behdver samverka kring ett barn som &ar i behov av sirskilt stod
(Jakobsson & Lundgren, 2013). Thylefors (2013) patalar att det dr av stor vikt att en samordning
av olika yrkesgruppers olika kompetenser faktiskt gors for att forverkliga den helhetssyn som
ar grundldggande for samverkan.

Vidare menar Jakobsson och Lundgren (2013) att de tre framsta framgangsfaktorerna for
fungerande samverkan av hog kvalitet ar tydlig styrning, struktur och samsyn. De menar att en
framgangsrik samverkan dr beroende av att det finns en tydlig och pataglig styrning fran
politiker och ledning, vilket m&jliggor for de olika aktdrerna att kunna samverka med varandra.
Det maste tillséttas resurser och goras en langsiktig planering, vidare maste samverkan foljas
upp och utvirderas. Det krdvs alltsa ett engagemang pa flera nivaer for en fungerande
samverkan enligt Jakobsson och Lundgren. Darutdver belyser de att de olika professionerna
behdver ha en tydlig bild av varfor de ska samverka samt vilka behov som ska tillgodoses
genom att samverka. Precis som Thylefors (2013) patalar utgér samverkan fran olika intressen
- 1 foreliggande studie ror det bade barnet, lekterapeuter och larares intressen. Enligt Jakobsson
och Lundgren (2013) ar ytterligare en framgangstfaktor att de olika aktérerna har en gemensam
bild av hur samverkan ska utformas och vad den ska syfta till. En samsyn &r vital for att det ska
ge goda effekter av att samverka. Det dr betydelsefullt att professionerna bidrar med sina
kompetenser eftersom det ger styrka i samverkansarbetet. Dessutom é&r det vitalt att aktorerna
har kunskap om och visar respekt for varandra, vilket géller bade regelverk, organisatoriska
forutséttningar och vad de olika professionerna forvéntas bidra med.

Dessutom lyfter Jakobsson och Lundgren (2013) att motivation till och en tro pa att samverkan
kan generera 1 nagot meningsfullt dr centrala forutsidttningar som kan bidra till en valfungerande
samverkan. Men det fordrar ledningsstod och tillrdckliga resurser, men en stram budget med
besparingskrav leder dock oftast till brist pa resurser vilket saledes blir ett hinder for samverkan.
En annan utmaning som Jakobsson och Lundgren lyfter &r att nér involverade aktorer, oavsett
om det dr den pedagogiska personalen eller om det &r chefer, har en negativ instdllning medfor
det att mojligheterna att samverka forsvaras. De menar att genom att informera om och
tydliggora varfor det dr vitalt med tvéarprofessionell samverkan kan det saledes leda till 6kad
motivation att engagera sig. Motivation skapas genom att informera och gora parterna delaktiga
samt fOrankra samverkansarbetet pd flera nivder i organisationerna. Det krdver en god
kommunikation mellan de parter som forvintas samverka, vilket i detta fall ror dels
vardnadshavare, dels lekterapeuter och ldrare och dels ledningen i respektive organisation.
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6 Metodologi / metod

I detta avsnitt beskrivs den fenomenologiska ansatsen dérefter foljer en redogorelse for den
kvalitativa intervjun, studiens urval och deltagare. Dérefter foljer en beskrivning av studiens
genomforande, hur det insamlade materialet har bearbetats och analyserats samt hur validitet,
reliabilitet och generaliserbarhet aktualiseras 1 just denna studie. Avslutningsvis lyfts de olika
stillningstaganden som gjorts i relation till de forskningsetiska rdd som finns.

6.1 Fenomenologi

Fenomenologi mdjliggdr for forskaren att fa tilltrdde till informanternas upplevelser av den
levda virlden, det vill sédga deras upplevelser av tvirprofessionell samverkan mellan lekterapin
och forskolan/skolan, och beskriva det utifrdn deras perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2019).
Genom att fa ta del av deras upplevelser ges en bild av den horisont som informanterna utgar
ifran och vilken livsvirld de befinner sig i (Bengtsson, 2005). Vidare dr det av intresse att
undersoka vilken forstaelse de har om varandras professioner, krav och organisation samt hur
samverkan péaverkas av den insikt som finns om varandras horisont och livsvarld.

6.2 Kvalitativ intervju

Kvalitativa intervjuer anvidnds ndr forskaren &mnar sdka kunskap om upplevelser eller
uppfattningar om olika fenomen si som de erfars av andra. Det dr ett timligen brett begrepp
som innefattar flera olika former av intervjuer (Bryman, 2018). Eftersom det dr informanternas
livsvarld och upplevelser av ett fenomen som &r centralt for studien menar Kvale och
Brinkmann (2019) att det dr [impligt att genomfora en semistrukturerad intervju. Den liknar till
viss del ett vardagssamtal men har ett tydligt syfte och utfors med stéd av en intervjuguide.

Vidare beskriver Bryman (2018) att en fordel med en semistrukturerad intervju, 1 jimforelse
med en strukturerad, dr att det dr en mer flexibel intervjumetod dir forskaren kan variera
frigorna och folja upp informantens svar. Enligt Bryman anvénds en strukturerad intervju oftare
1 kvantitativa undersdkningar och dr en mer strikt intervjuform med en i forvig faststilld
intervjuguide. Darmed ges inte samma mdgjlighet att undersoka informanternas upplevelser av
sin levda vardagsvérld har varit 1 fokus i1 de intervjuer som utgor det empiriska materialet i
foreliggande studie. Bryman menar ocksa att den semistrukturerade intervjun ger forskaren
mojlighet att stilla nya och spontana fragor som foljer informanternas svar for att undersoka
vad som upplevs vara vésentligt for dem. Han pétalar att det dr av stor vikt att de fragor som
stélls under intervjun &r relevanta och ger informanterna mojlighet att beskriva sina upplevelser.

Studiens syfte dr att undersoka hur lekterapeuter och ldrare upplever samverkan mellan
lekterapi och forskola/forskoleklass. Dirav foll valet pd att genomfora en kvalitativ
undersokning med hjdlp av semistrukturerade intervjuer vilket ocksd anses vara en lamplig
intervjuform att anvdnda nér studien genomfors av flera forskare, pé grund av sin flexibla och
foljsamma form. Men dven for att kunna sékerstélla en jimforbarhet mellan forskarnas enskilt
genomforda intervjuer (Bryman, 2018).

6.3 Urval

Urvalet bestar av sju informanter som valts ut genom ett snobollsurval, vilket Bryman (2018)
beskriver som en adekvat urvalsmetod 1 kvalitativa undersokningar. Han menar att denna typ
av urval ar lampligt att anvénda nér informanterna maste uppfylla vissa kriterier vilka inte gar
att finna 1 en urvalsram. Avsaknaden av en urvalsram beror pa att det inte finns nagon
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uppfattning om hur populationen ser ut. Lirarna maste uppfylla ett kriterium att vid nagot
tillfalle ha samverkat med lekterapin kring ett barn som under en lidngre period vardats pa
sjukhus. Aven lekterapeuterna maste uppfylla kriteriet att de i sin yrkesroll har samverkat med
larare 1 forskola eller forskoleklass. For att hitta dessa informanter har kontakt tagits med en
lekterapi 1 sodra Sverige. Lekterapin har sedan bidragit med fyra lekterapeuter som informanter
och dven etablerat kontakt med ldrare.

Enligt Bryman (2018) &r det dock inte mdjligt att generalisera resultatet da det &r osannolikt att
ett snobollsurval dr representativt for populationen. Men Bryman menar trots det att den
lampligaste urvalsmetoden nér det dr svart att fa fatt i en population dr snoébollsurval. Risken
med ett snobollsurval dr att de informanter som initialt kontaktades kan komma att foresla nya
kontakter dédr deras upplevelser till stor del stimmer overens med den egna bilden av det
undersokta omradet. Det skulle innebéra att lekterapeuterna valt att enbart foresld larare som
har goda erfarenheter av deras samarbete och att de som inte har samma upplevelser heller inte
har tillfragats. Men dven om sé ar fallet kan deras upplevelser dnda bidra med kunskap om de
mojligheter och utmaningar som de upplevt i samverkan. Malet med denna studie dr inte att
kunna faststdlla hur samverkan mellan lekterapin och forskola/forskoleklass bést genomfors,
snarare handlar det om att ta del av hur den kan upplevas av de som samverkar och vilka effekter
det far for barnet.

Kontakt togs initialt med lekterapeuter via mejl dér de tillfragades om att delta. Lekterapeuterna
tog darefter kontakt med larare som de samverkat med vilka tillfraigades om huruvida det fanns
ett intresse av att delta. Darefter vidareformedlade de kontaktuppgifter till oss om de ldrare som
tackade ja till att vilja delta 1 studien.

6.4 Deltagarna i studien

Intervjuerna dr genomférda med fyra lekterapeuter som alla arbetar pd en lekterapi pa ett
sjukhus i1 sodra Sverige och som samverkat med larare 1 forskola eller forskoleklass. Ytterligare
intervjuer har genomforts med tre larare i forskola eller forskoleklass vilka samverkat med
lekterapin med anledning av att de har ett inskrivet barn som blivit sjukt och vérdas eller vardats
pa sjukhus. Lekterapeuternas utbildning varierar mellan forskolldrare, grundskolldrare samt
fritidspedagog och de har alla erfarenhet av att tidigare ha arbetat pa forskolor eller skolor.
Deras arbetserfarenhet som lekterapeuter varierar mellan fyra och sex ar. Lararna arbetar pa
olika orter i Sverige och har en arbetserfarenhet pad mellan tva och trettio ar. Tvd av dem éar
utbildade forskolldrare och en ldrare &r anstilld som barnskdtare men under pagaende
utbildning till forskollérare.

6.5 Genomfdrande av intervjuer

Efter att ha studerat litteratur och forskning som &r relevant for undersokningen,
sammanstdlldes en intervjuguide infor intervjuerna. Den utformades med utgangspunkt i
centrala teman och begrepp som framkommit i tidigare forskning, i forskningsansatsen och 1i
teoretiska resonemang om samverkan. Begreppen dr vitala for tvarprofessionell samverkan,
likasé dr de vilkdnda for informanterna, och harror till bade mojligheter och utmaningar vilka
efterfrdgas i intervjuguiden. De kan ddrmed relateras till bade syfte och forskningsfragor. Kvale
och Brinkmann (2019) menar att studiens reliabilitet och validitet stirks ndr forskaren ar vil
insatt i och pélést vad géller relevant forskning och teorier.

En intervjuguide bor enligt Bryman (2018) kategoriseras utifran olika teman men under
intervjuns gang kan forskaren dndra ordningsf6ljd beroende pé hur intervjun fortloper. Fordelen
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med en semistrukturerad intervju ar att forskaren har mgjlighet att vara flexibel och stilla fragor
pa ett sitt som foljer informantens svar. Intervjuguiden anvindes som en ram men det som
framkom i intervjuerna fick styra dess riktning och frageordning. De fragor som ingar i studiens
intervjuguide ar 6ppna fragor, vilket enligt Bryman &r den typ av frdgor som helst ska anvéndas.
Men f0r att fortydliga informanternas svar eller bekréfta vad de sagt anvdndes enstaka ledande
fragor. Vid ett antal tillfdllen under intervjuerna anviandes spontana, ej planerade, foljdfragor
beroende pé vad informanterna berittade. Vidare lyfter Bryman (2018) vikten av att de fragor
som anvinds 1 studien dr utformade pa ett for informanterna tydligt och begripligt sitt. I
frigorna aterkommer begrepp som ir relevanta for syftet och som kan relateras till ansatsen,
fenomenologi, men som samtidigt dr begripliga for den som blir intervjuad. Informanterna
tillfrdgades exempelvis om vilka upplevelser de har av att samverka och vilka mdjligheter och
utmaningar de upplever i en tvirprofessionell samverkan.

Under rddande omstdndigheter med en pandemi som paverkar forutsdttningarna att triaffa
informanterna fick intervjuerna genomforas med hjélp av digitala program, Zoom och
Skype. Bryman (2018) framhéller att intervjuer som genomfors online via exempelvis Skype
paminner om telefonintervjuer eller personliga intervjuer. Han patalar att det bade finns fordelar
och nackdelar med att genomfora intervjuer pa detta sétt. Det medfor en storre flexibilitet da
det dr ldttare att gora justeringar i intervjuplanen och det dr dessutom léttare att na ett urval av
informanter Gver ett storre geografiskt omridde eftersom varken forskare eller informanter
behover forflytta sig for att genomfora intervjun. Risken med intervjuerna handlar om
eventuella teknologiska problem som kan uppstd genom bland annat kvalitetsforsamringar av
ljud och bild. Precis som vid fysiska intervjuer finns en risk att intervjuareffekten paverkar
informanterna och forskaren under intervjuns gang, daremot lyfter han att det inte finns ndgot
som tyder pa att det inte gar att skapa en tillitsfull relation. Intervjuerna genomfordes enskilt av
oss forskare. Syftet med att enskilt genomfora intervjuerna var bland annat att undvika att
informanten kédnner sig 1 underldge. Det rader en maktasymmetri 4ndé i intervjuerna menar
Kvale och Brinkmann (2019), ddrav gjordes beddmningen att genomfora intervjuer enskilt.

Infor intervjuerna fordes ett samtal kring och en plan for att minimera de skillnader som kan
forekomma mellan intervjuerna. Malet var att genomf6ra intervjuerna pa ett sd likt sitt som
mojligt for att 6ka studiens validitet och reliabilitet. Kvale och Brinkmann (2019) menar att
informanter kan ge olika svar beroende pé intervjuaren. Det dr darfor av stor vikt att som
forskare vara 6verens om hur det som sédgs ska tolkas, och vad som é&r relevant i ssmmanhanget,
samt att intervjuerna genomfors pa ett samstimmigt och tillforlitligt satt (Bryman, 2018). Det
ar av stor vikt att vara medveten om att intervjuaren och intervjupersonen paverkar varandra
Omsesidigt och att interaktionen dem emellan i sin tur paverkar kunskapen som produceras i en
forskningsintervju. Det innebar att med olika intervjuare kan interaktionen te sig pa olika sétt
och ddrmed produceras olika kunskaper (Kvale & Brinkman, 2019).

Intervjuerna borjade med att informanterna fick berétta om sig sjélva. De fick berdtta om sin
alder, utbildning och om sin erfarenhet inom yrket. Bryman (2018) patalar att for att kunna sétta
in informanternas svar 1 ett sammanhang fordras det att forskaren efterfragar bakgrundsfakta
sasom dlder, kon, utbildning med mera. Men eftersom det dr informanternas upplevelser som
undersoks presenteras inte alder och kon utan endast deras yrkeserfarenheter 1 studien. Med
tanke pa att antalet lekterapeuter 1 Sverige dr fa minimeras da risken att informanterna kan
identifieras. Genom att borja intervjun med att friga om informanternas bakgrund fick intervjun
en lattsam start da de fick berdtta om sig sjdlva och sin egen erfarenhet och de fick chans att
kdnna sig mer bekvidma 1 intervjusituationen. Dérefter foljde fragor rérande samverkan mellan
lekterapin och forskola/forskoleklass utifran den intervjuguide som utformats.
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Intervjuerna spelades in med hjidlp av en mobiltelefon och ljudinspelning pa en dator med
tillatelse fran informanterna. Det dr av stor vikt att sdkerstilla att den bandspelare som anvénds
fungerar sirskilt om forskaren inte for anteckningar under intervjun. Risken med att enbart spela
in intervjun utan att fora anteckningar &r att centrala data kan ga forlorad om nagot intréffar
med ljudfilen vid transkribering. Intervjuerna 1 studien &ar enbart inspelade och inga
anteckningar fordes under tiden for att kunna fokusera pa innehéllet i informanternas svar och
folja upp med nya frdgor. Om informanterna inte godként inspelning var planen att anteckna
under intervjuerna, men da forloras mojligheten att dterge svaren med deras egna ord. Samtidigt
patalar Bryman (2018) just att forskaren har mojlighet att vara mer fokuserad pa det
informanten sidger om inte anteckningar fors, nér forskaren inte behover fokusera pa att skriva
ner det som sédgs kan denne istillet vara mer uppmairksam pa informanten.

6.6 Bearbetning och analys

De inspelade och transkriberade intervjuerna utgér underlag for analysen (Kvale & Brinkmann,
2019). I analysen, som genomforts gemensamt, anvdndes en tematisk analys for att hitta
monster och kategorisera informanternas upplevelser av mdjligheter och utmaningar géllande
tvarprofessionell samverkan. Bryman (2018) patalar att en tematisk analys dr en av de
vanligaste analysmetoderna att anvidnda vid analys 1 en kvalitativ undersokning.

Intervjuerna har transkriberats noggrant av den som genomfort intervjun for att stirka
undersokningens validitet och reliabilitet samt for att kunna gora en djupare analys. Detta
tillvigagangssatt har valts for att mer korrekt kunna aterge vad informanterna séger i intervjun.
Intervjuerna lyssnades igenom enskilt och har lists flera ganger for att kunna koda materialet
och kategorisera 1 teman. Enligt Kvale och Brinkmann (2019) kan transkriberingen paverkas
av forskarens tolkning och sitt att skriva ned intervjuerna, beroende pd var punkter och
kommatecken placerats 1 texten kan det sdledes tolkas olika i analysen. I de citat som anvénds
1 resultatet presenteras informanterna som Lekterapeut 1, 2, 3 och 4 och Lérare 1, 2 och 3.

Transkriberingarna har lists av oss bada varpa materialet har kodats med nyckelord som
upptéickts 1 utskrifterna. Nyckelorden sorterades upp 1 olika kategorier, vilka sedan har
diskuterats och tolkats av oss forskare 1 relation till den litteratur som &r relevant for studien.
Kategorierna har inordnats i dvergripande teman - organisation, forutsittningar (mdjligheter
och utmaningar) samt vad samverkan leder till (effekter/konsekvenser). En diskussion har forts
kring hur det som framkommit i intervjuerna dr relevant i forhéllande till litteraturen, och under
analysen har intervjuutskrifterna och det kodade materialet l4sts och diskuterats flera ganger.

6.7 Validitet

Enligt Bryman (2018) &r validitet ett av de centrala forskningskriterierna och handlar om
huruvida de slutsatser som framstillts fran en undersokning hanger ihop eller ej. Det rader en
oenighet kring hur forskaren ska forhalla sig till validitet och reliabilitet i kvalitativa
undersokningar. De sdgs vara sjilvklara begrepp 1 kvantitativa undersékningar men kan inte
appliceras pd samma sétt i kvalitativa undersdkningar.

I foreliggande studie har hansyn tagits till den interna validiteten genom en Oppenhet och
tydlighet kring studiens tillvigagingssatt och de val som gjorts under processens ging. Pa sa
satt sdkerstdlls mojligheten att det finns en Gverensstimmelse mellan begreppen och vara
observationer. I studien har hiansyn dven tagits till den externa validiteten, vilket dock forsvéras
av anvindningen av ett sndbollsurval och darmed paverkas generaliserbarheten i studien
(Bryman, 2018).
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Genom att genomfora intervjuer i en for informanterna vélkédnd miljo, har hansyn &ven tagits
till den ekologiska validiteten. Pa sa sétt har deras upplevelser fangats i den milj6é vi valt att
studera (Bryman, 2018). Dock kan den ekologiska validiteten paverkas av att vi som intervjuare
inte var pa plats fysiskt eftersom intervjuerna genomfordes digitalt.

6.8 Reliabilitet

Liksom validitet dr reliabilitet ett begrepp som dr mer applicerbart pé kvantitativa studier. Det
ar ett begrepp som ér likvardigt med tillforlitlighet och 1 foreliggande studie har hiansyn tagits
till kriterier som enligt Bryman (2018) ar en anpassning till begreppet for kvalitativa studier. |
studien har hinsyn tagits till pélitligheten, vilket gjorts genom att redogdra for
forskningsprocessens alla faser s fullstindigt och tydligt som mojligt. Grundligt genomforda
transkriberingar av intervjuerna har ocksé gjorts for att sékerstélla studiens reliabilitet.

Kvale och Brinkmann (2019) menar att reliabiliteten kan diskuteras inom kvalitativa studier i
relation till det informanterna svarar under en intervju och om deras svar &r bestdndiga eller
foranderliga om en annan intervjuare skulle stélla samma frdgor. Om svaren fordndras dr det
inte mojligt att reproducera studiens resultat. Detta bendmns av Bryman (2018) som extern
reliabilitet. I denna studie genomfordes de olika intervjuerna av olika intervjuare vilket kan ha
paverkat reliabiliteten likvdl som att det kan ha underlittat intervjusamtalet och ddrmed bidragit
till att starka reliabiliteten. For att ytterligare stirka reliabiliteten anvdndes en intervjuguide vid
intervjutillfallet som inneholl frdgor som stélldes till alla informanter. Reliabiliteten kan &dven
paverkas av ledande fragor som oavsiktligt kan inverka pa svaren (Kvale & Brinkmann, 2019)
och darfor var fragorna som stélldes utifran intervjuguiden framst 6ppna fragor. Dock har olika
foljdfragor och fortydligande fragor stillts till informanterna, vilket kan paverka reliabiliteten.

I foreliggande studie har hinsyn dven tagits till den interna reliabiliteten vilket innebér att de
som genomfor studien kommer 6verens om hur det insamlade materialet ska tolkas, ddrmed har
analysen genomforts gemensamt i ett forsok att sdkerstilla detta (Bryman, 2018).

6.9 Generaliserbarhet

Déa de personer som intervjuas i en kvalitativ studie inte dr representativa for en population
medfor det svarigheter att dra generella slutsatser utifran studien. Det finns dock de som menar
att det ar mojligt att gora jaimforelser med resultat frin andra studier som undersokt jamforbara
grupper, vilket bendmns som mattliga generaliseringar (Bryman, 2018). Kvale och Brinkmann
(2019) tar upp begreppet analytisk generalisering, vilket baseras péd likheter och olikheter
mellan tva situationer. Genom att géra en granskning av resultaten och 1 vilken utstrickning de
kan vara behjélpliga i att tolka det som sker och om det kan appliceras i liknande fall genomfors
en analytisk generalisering, vilket dr applicerbart pa denna studie da resultaten har diskuterats
och relaterats till befintlig forskning och teoretiska resonemang.

6.10 Etik

Vetenskapsradet (2017) lyfter att forskningsetiska 6verviganden gors i all forskning men att
det ror sig om olika fragor beroende pa vilken slags undersokning som genomfors. Denna studie
berdr tvéarprofessionell samverkan, och de barn som lekterapeuter och liarare i férskola och
forskoleklass forvantas samverka kring, befinner sig i ett utsatt ldage. Ddarmed har det varit av
stor vikt att de frdgor som stillts till informanterna i intervjuerna tydligt handlar om
informanternas upplevelser och inte de enskilda barnen och deras situation, detta for att
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sdkerstélla att sekretessen kring barnen vidhélls. Vidare menar Vetenskapsradet (2017) att
forskaren genom hela processen - det vill sdga infor, under och efter - forvéntas forhélla sig till
de forskningsetiska principer som tagits fram.

Studien dr genomford i enlighet med de forskningsetiska principer som tagits fram av
Vetenskapsradet (2002). Det finns fyra huvudkrav - informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. I enlighet med kraven har informanterna delgivits
information om syftet med studien bade skriftligt och muntligt. De har informerats om att deras
deltagande &r anonymt, vilket innebér att forskaren ska sdkerstdlla att informanterna
avidentifieras. Det innebir ocksé att de barn som ldrare och lekterapeuter samverkat kring inte
kan komma att identifieras dd informanterna avidentifierats i studien. Vidare informerades de
om att deras deltagande ar frivilligt och att de under hela processen kan véilja att avsluta sin
medverkan. Informanterna tillfrdgades om de godkénde ljudinspelning av intervjuerna for att
deras unika upplevelser ska kunna dterges med deras egna ord, samtidigt fick de information
om att det material som samlats in i samband med studien &r &mnat att anvidndas i denna studie.

Ett missivbrev skickades till alla informanter diar syftet med studien presenterades, en
uppskattning om hur linge intervjuerna berdknades vara och att intervjuerna genomfors pa
distans via digitala program. Det framgick ocksa att deltagandet dr anonymt och frivilligt samt
att det fanns en onskan om att spela in intervjun. Aven information om att det insamlade
materialet enbart kommer att anvindas i1 forskningssammanhang framgick.
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7 Resultat

I detta avsnitt presenteras studiens resultat uppdelat 1 kategorier som innefattar upplevelser av
hur samverkan organiseras, vilka forutséttningar lararna och lekterapeuterna upplever paverkar
samverkar samt vad en vélfungerande samverkan kan leda till.

7.1 Informanternas upplevelser av hur samverkan organiseras

Nar samverkan mellan lekterapeuter och larare startas upp upplevde bada professionerna att det
skedde pa initiativ av lekterapeuterna alternativt annan medicinsk personal pa sjukhuset, men
forst efter att vardnadshavare gett sitt samtycke till att kontakt tas.

Sa, sd fort vi, vi undervisar ndgon hdr sd tar vi, ber vi om ett samtycke fran fordldrarna, sd att vi far, sa
vi vet att vi enligt ja, med sekretess och allt sant far héra av oss till skolan, och nér vi har fitt det sd hor
vi av oss, och berdttar att vi dr hdr da, eller att barnet dr hér av nagon anledning. (Lekterapeut 3)

Lekterapeuternas mal med motet var att skapa en forstaelse for vilka deras forvantningar pa
lararna var men ocksé att fa ta del av ldrarnas pedagogiska planering. En av lekterapeuterna
upplevde ocksa att syftet med motet ar att ldrarna ska fa information om vad ett samarbete
mellan lekterapin och forskolan/forskoleklassen kan generera. Vidare beskrev lekterapeuterna
att de dven Overlamnar skriftlig information om sin verksamhet.

Och ocksa att vi kan berdtta da vilka vi dr och vad vara mal dr och hur vi kan samarbeta... sa det dr sda
den kontakten skéts fran borjan. (Lekterapeut 4)

Det forsta motet dger oftast rum fysiskt men lekterapeuterna patalade samtidigt att det inte alltid
ar genomforbart 1 nuldget med tanke pa den rddande pandemin. Lirarna beskrev att de i
uppstarten av samverkansarbetet hade ett fysiskt méte, vilket enligt lekterapeuterna dr vanligast
1 de fall dé forskolan eller skolan finns 1 ndromradet.

Vi har ju mdanga barn som kommer jéttelangt hérifrdan och da kan vi ju inte dka dit édndd sd da kér vi ju
det digitalt eller pa telefon. (Lekterapeut 3)

Vid det forsta motet deltar vanligen lekterapeut, rektor och ldrarna i det arbetslag som arbetar
med barnet. Ibland deltar dven vérdnadshavaren och medicinsk personal fran sjukhuset,
skolskoterskan och forskolans eller skolans specialpedagog.

Néir man dd far ett ansvar for ett barn som gar i forskoleklass da ingdr ju det som oftast ocksd att man
gor ett forskolebesok tillsammans med konsultsjukskoterskan som dker ut till forskolan och berdittar lite
kring sjukdomen pd ett sa ldttfattat sditt som mdjligt, for oftast sd eh rektorn pad skolan som dr med, de
ansvariga som har det barnet i sin grupp och ofta sd brukar fordldrarna vara med ocksd, det dr lite
olika. (Lekterapeut 1)

Vidare beskrev lekterapeuterna och ldrarna att deras kommunikation till en bdrjan sker via
telefonkontakt och dérefter sker den l6pande kontakten via mejl. Mejl upplevs vara ett enkelt
sétt att kommunicera pé dé det &r ldttare att avsétta tid for det dn att planera in ett telefonsamtal.

Vi ringde nog ett par samtal liksom i bérjan ah men for att kunna diskutera och gd igenom hur vdran
kontakt med varandra ska se ut. Da valde vi att fokusera pd mejl med varandra. (Lérare 1)

Det brukar oftast bli att man mejlar pd grund utav att man dd kan ldsa det ndr man kédnner att man har
tid till det och man kan ocksd svara ndr man har gott om tid. (Lekterapeut 2)
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Tva av ldrarna angav att kontakten skedde cirka en gang i veckan eller varannan vecka. Medan
en lekterapeut upplevde att kontakten skedde allt mellan en géng i veckan till en gang i
manaden. En annan lekterapeut upplevde att kontakten &r tatare nér barnet dr en kortare period
pa sjukhus och med ldangre intervall nédr barnet ar inlagd pé sjukhuset under ldngre perioder.

Oftast sa forséker vi ha en kontakt och det kan vara lite olika, ibland kanske man hors en gdng i
veckan, ibland kanske man hors ndgon gang i manaden beroende pd hur det ser ut med behandling och
hur mycket barnet dr hdr. (Lekterapeut 2)

Kontakten mellan lekterapin och forskola/forskoleklass skedde dven tillsammans med barnet
och barngruppen. Bade ldrare och lekterapeuter beskrev att de haft skypesamtal/facetime och
att de skickat sms och mejl med bilder och hélsningar.

Ja, han fick veta vad vi gjorde och han fick ta del utav det i den takt han kunde, det var det som kéindes
vdldigt viktigt for oss. (Lérare 3)

Sen har det ju ocksd varit manga sadana ganger ddr man delat med sig av ndgonting spdnnande som,
det hdr skickar vi till forskolan och da skickar vi oftast i text och kanske till och med bild, vi forséker
undvika sdklart ansikten och sd ddr, men just liksom pd sjdlva processen brukar ju vara populdrt att
skicka med. Sen kan det ju se lite olika ut med hur de, hur de tar emot det om man sdger. Vissa visar
upp det for hela gruppen och vissa har till och med ndgon liten vigg ddr som dr dedikerad till det hdr
barnet ddr liksom hér sker all kommunikation om man sdger. Sd det kan se lite olika ut. (Lekterapeut 2)

Det dir inte bara ldraren vi samverkar med, det dr egentligen hela klassen. (Lekterapeut 3)

Flera av lekterapeuterna lyfte att det finns ett systematiskt arbete pa lekterapin nér det géller att
samverka med ldrare ute 1 forskolor och skolor. Det dr endast en av ldrarna som tar upp att det
finns en handlingsplan pd forskolan men att i samverkan med lekterapin anvdndes den inte.
Istéllet utgick de fran lekterapeutens idé om hur samverkan kan genomforas.

... varan kontakt med lekterapin, det var hon som ledde det hela, om man sdger sd. Annars hade jag
inte haft en uppfattning om vad vill ni att vi ska dela med oss av och vad dr viktigt for er och sd... sd att
det var verkligen... hennes fortjdnst att det blev sd bra, tycker jag... till en bérjan da. (Larare 3)

7.2 Forutsattningar som paverkar samverkan

Det framkommer att lekterapeuter och larare upplever att flera olika forutséttningar paverkar
samverkan och mgjligheterna att organisera en vélfungerande samverkan. Forutsdttningarna
kan antingen skapa mdjlighet och underlitta samverkan eller vara ett hinder och bidra med
utmaningar i samverkansarbetet. Nedan presenteras de forutsdttningar som lekterapeuterna och
lararna upplever paverkar samverkan.

7.2.1 Organisatoriska forutsattningar

Det var forsta gdngen som samtliga larare samverkade med lekterapeuter, tva av dem upplevde
att deras forkunskaper om lekterapins verksamhet var begrinsade. En lekterapeut beskrev att
kunskapen om deras verksamhet &r begrinsad dven inom varden, vilket paverkar deras
mojligheter att genomfora sitt arbete.

Det forstar jag att det finns lekterapi och jag forstar att det finns, kanske dd ndr man gar i skolan, att
det finns, att det naturligtvis mdste finnas ndgon slags undervisning. Men, jag hade inte riktigt
uppfattningen om att det var en sd stor... att det skulle vara en sd stor del for barnet pd sjukhuset... det
vi gor pd forskolan, och det var ju vildigt glidjande. (Lérare 3)
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Sen handlar det ju om att de skéterskorna /.../ ska veta om att vi finns ocksd /.../ det dr till och med
mdnga skoterskor hér pd, pa barn som inte vet om att lekterapin ens finns och att det finns skola.

(Lekterapeut 3)

Lekterapeuterna upplevde att lekterapin och forskolan/forskoleklassen har olika forutsittningar
for att kunna samverka. Verksamheternas olika forutsidttningar vad géller tid, material och
planering upplevdes som en utmaning. Dessutom upplevde flera av lekterapeuterna att deras
verksamhet dr mer flexibel &n den som bedrivs ute i forskolor och skolor.

... Vi har, det dr ju lite friare pd det sdittet. Jag kan sdtta mig i princip ndr som helst och skriva ett mejl
till exempel. (Lekterapeut 2)

Liararna upplevde att det var svart att uppratthilla samverkan nédr verksamheterna hade olika
tider att kunna kommunicera med varandra och arbeta med barnet. En ldrare berittade att
lekterapeuten hann pabdrja ett av ldrarna inplanerat tema innan de sjdlva hann gora det, vilket
lararen menade kan bli en utmaning i samverkansarbetet 4ven om de valde att vinda det till
nagot positivt och sdg det som en inspiration for undervisningen pa forskolan.

... det var vdl att vi var lite olika i tidsschemat, vi hann inte dra igang lika fort som de gjorde men det
valde vi ju att géra till nagot bra och tog inspiration fran honom istdllet. (Lérare 1)

Det dr av stor vikt att ldrarna far mojlighet att avsitta tid for att kommunicera med
lekterapeuterna vilket togs upp av bade larare och lekterapeuter som en férutsittning for att
samverkan ska gé att genomfora. Det upplevdes dessutom som betydelsefullt att ldrarna gavs
tid till att dela med sig av forskolans eller forskoleklassens pedagogiska planering.
Lekterapeuterna utgick fran denna planering i arbetet med barnet och anpassade utifran
sjukhusmiljon, dérefter aterkopplade de till ldrarna om hur arbetet har fortlopt. Kontinuerlig
aterkoppling upplevs vara en central forutsittning for att samverkansarbetet ska fortskrida.

Men jag tinker att det dr ju dndd for att det ska bli en fungerande kontakt sa behéver man ju dndd lite
bollande fram och tillbaka. (Lekterapeut 2)

... 8d det var inget sd hdr fran... frdan start till mdl uppsatt, utan vi pabérjar hér och sd far vi se vad vi
behéver efterhand. (Larare 2)

Den radande pandemin upplevdes ocksa ha paverkat mgjligheterna att samverka, framfor allt
ndr det gillde kontakten mellan de bada verksamheterna. Béde lekterapeuter och lérare
upplevde att pandemin paverkat forutsdttningarna att samverka genom att moéten och 1 stort sett
all kommunikation genomforts digitalt, vilket upplevs som ett hinder i kontakten mellan
lekterapi och forskola/forskoleklass. Det framgick en dnskan om att kunna genomfora fler
fysiska traffar och moten.

... det saknar man ju, just de hdr fysiska... att man faktiskt... och da far man ju ocksd lite mer forstdelse
for ... jag far forstdelse for hur ser det ut pd forskolan och de far forstdelse for hur,
hur det dr pd sjukhus. Sd det ... det saknar jag, just nu liksom. (Lekterapeut 4)

Ytterligare en utmaning lekterapeuterna lyfte var att det ofta dr stora barngrupper 1 férskolan
och forskoleklassen. Det medfor att ldrarna har en hog arbetsbelastning och dirmed inte samma
forutséttningar att aterkoppla och skicka information som lekterapeuterna. Vidare upplevde
lekterapeuterna att 1ararna hade mindre tid for planering och kommunikation @n vad de sjdlva
hade, d&ven om de upplevde att manga larare &dnda tar sig tiden. Flera lekterapeuter uttryckte
ocksa att det var centralt att de sjdlva tar kontakt och ber om information.
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... det hdnger liksom dndd pd mig att be om, om jag saknar ndgonting, eller om... jag forvintar mig inte
att de ska skicka till mig om inte jag skickar till dem. (Lekterapeut 3)

Vidare uttryckte en ldrare att samverkan forsvaras om forskolans undervisning inte é&r
vilplanerad och tydlig. Lararen patalade att tack vare en vilplanerad undervisning pa férskolan
fanns det ocksa goda mgjligheter att bidra med ett pedagogiskt material till lekterapeuterna.

... och att vi ocksa kdnde att vi hade en bra planerad verksamhet. Det kan jag ju ocksd sdga att vi hade
en bra undervisning for dem barnen som vi, i den gruppen han har ingdtt i. (Ldrare 3)

En annan forutsittning for en gynnsam samverkan mellan verksamheterna dr att bade lérare och
lekterapeuter delger varandra information. Tva lekterapeuter betonade vikten av att ldrarna tar
sig tiden till att aterkoppla till dem, men pétalade samtidigt att de horde av sig till lararna dven
om de inte far ndgon respons for att dela med sig av det barnet gjort med lekterapeuterna. En
lekterapeut och en ldrare beskrev att de digitala kommunikationsvégar som finns idag forenklat
kontakten.

...men vi kanske inte behéver tinka pd att ja, men den har inte svarat dn. Men jag skickade mejl pa vad
vi har gjort nu. Det kanske kan kédnnas skont for forskolan att ha det, dven om inte de har hunnit svara.
(Lekterapeut 2)

Det var enligt bade larare och lekterapeuter gynnsamt att utse en kontaktperson i respektive
verksamhet for att underldtta kontakten och veta vilken information som har dverldmnats.
Lararna upplevde att trots att det bara var en person fran forskolan/forskoleklassen som holl i
kontakten med lekterapin var dnda hela arbetslaget involverade i arbetet.

For nu hade jag liksom kontinuerlig kontakt med samma person vilket gor det mycket smidigare, man
vet vilken information hon har och inte. (Lérare 1)

... dd forsoker jag ju pusha detta hur viktigt det dir att man har en kontakiperson i forskoleklassen sa att
man inte dr flera utan dad vet jag vem jag ska mejla till och hora av mig till. (Lekterapeut 1)

En av lararna ansag att det bor uppréttas en plan och tanke for samverkan och menade att det
ar centralt att planera in en tydlig uppf6ljning for hur och nér kontakt och aterkoppling ska ske.

...vad man tdnker sig. och att man sdtter upp... bestdmmer hur, hur... ndr tror vi att vi behéver stdmma
av igen och att man da kanske... ja, men att, som att inte jag liksom skickar dit och tink, forvintar mig
att, att ja, men det hdir ska ni ha gjort eller sd... (Larare 2)

Rektorns standpunkt till samverkan mellan verksamheterna och stdd till 1drarna &r avgorande
for hur samverkansarbetet fortgar, upplevde bade ldrare och lekterapeuter. En lekterapeut lyfte
dven betydelsen av att lekterapeuternas chef har en god instillning till samverkansarbetet, f6r
att mojliggora att lekterapeuterna ges den tid de behover.

Och dven ndr forskolechefer eller sd, inte forstar och inte vill, da blir det jitteutmanande. Fér om man
far dem med pad taget, da kan man tinker jag, dd finns det ju forutsdttningar for att pedagogerna ska fa
tid... (Lekterapeut 4)

Ja... vi har en vildigt bra chef, hade da som... tog det verkligen pad allvar... (Lérare 3)

7.2.2 Sekretess

Lekterapeuterna beskrev att de enbart kan informera ldrarna om det pedagogiska arbetet och
inte om barnets sjukdomstillstand, fragor som berdr det far lararna stélla till vardnadshavarna.
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Kravet pa sekretess forsvarade saledes mojligheterna att samverka eftersom det paverkat hur
mycket information som lekterapeuterna kunde bidra med vid aterkoppling till ldrarna vilket
upplevdes av bade lekterapeuter och larare.

Men, och ddr det ddr dr ju ddr tycker jag att det kan vara svdrt ibland, for vi kan ju inte alltid berdtta
hur patienterna mdr. Jag tinker pa grund av sekretess kan inte vi sdiga att nu dr nu dr patienten jdttedalig
och ligger pa intensiven till exempel. Utan utan jag, da far jag ju mer liksom sdga att bara av olika
anledningar sd har vi inte hunnit trdffa sa mycket den hdr veckan till exempel. (Lekterapeut 2)

... de har ju sina begrdnsningar i sekretess vad dem kan sdga och sdddr... (Lérare 2)

Det leder till att lekterapeuterna inte kan berétta varfor de inte traffat barnet under den period
som barnet varit vildigt sjuk och inte orkat delta 1 lekterapins verksamhet.

7.2.3 Vardnadshavares engagemang och delaktighet

Enligt lekterapeuterna dr en del vardnadshavare vildigt engagerade och kontaktar bade
lekterapin och forskolan/forskoleklassen for att initiera en samverkan, medan andra behover
mer stod. En lekterapeut upplevde att de kan bistd med stdd till de vardnadshavare som kdnner
att det ar svart att ta den kontakten. Lekterapeuten pétalade att en god samverkan kan skapa
mojligheter for ett fortsatt gott samarbete mellan l&rarna och vardnadshavare dven nér barnen
ar hemma.

Sen dr det ju ocksd sd att barnen dr ju inte hdr hela tiden utan de dr ju mycket hemma ocksd och dd kan
vi ocksd forklara och pavisa hur viktigt det dr att det faktiskt det finns ett vil fungerande samarbete
mellan vardnadshavare och forskola. (Lekterapeut 2)

Men ibland nédr véardnadshavare skoter kontakten med ldrarna pd egen hand upplevde
lekterapeuterna att det istdllet kan leda till en utebliven samverkan. I synnerhet om inte
vardnadshavarna forstar vikten av att larare och lekterapeuter samverkar for att frdmja barnets
delaktighet i sin ordinarie verksamhet.

Sa sdger, mdnga sdger ocksa att, nej, men jag skoter den kontakten sjdilv. Jag kollar med Ildraren och
hon sdger vad vi ska gora, sd det behovs inte. Och da kommer jag inte ens dt. (Lekterapeut 3)

Flera lekterapeuter upplevde en oro for vad som hiander med barnet efter sjukhusvistelsen, nér
barnet fortfarande dr sjukt och inte kan vistas pd forskolan eller i skolan och heller inte har
nagon kontakt med lekterapin. Lekterapeuternas mal var dérfor att virdnadshavare tidigt ska
forstd fordelarna med att samverka. Deras Onskan var att kontakten mellan hemmet och
forskolan/forskoleklassen bibehélls for att barnet ska kunna behalla sin sociala tillhorighet.

... och det tycker jag dr lite, dr jobbigt ibland, att man ldmnar dem lite vind for, for hdr dr det sd bra
forutsdttmingar, alltsd vi har, vi kan verkligen trdffa dem varje dag, och sen kommer de hem och sa
kanske skolan dr inte riktigt har tinkt pa hur man gér, loser hemundervisning och sd ligger det pd
fordldrarna. /.../ Men och ja, mdanga ganger forséker jag ju ocksd visa fordldrarna sa att de forstar
vinsten av att fortsdtta ha en kontakt. (Lekterapeut 3)

Lekterapeuterna poédngterade att det dr angeldget att virdnadshavare far insyn i lekterapins
verksamhet. Nér vardnadshavare forstir vikten av samverkan och vad det innebér for deras barn
upplevde en av lekterapeuterna att virdnadshavarna utstrdlade och uttryckte glddje varpéd de
blev mer positiva till samverkan.

... patientens pappa dd som var ddr just dd och han uttryckte att det var sa roligt att vi hade ett
samarbete, och det tyckte jag var sa roligt. (Lekterapeut 1)
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Tva av lekterapeuterna upplevde att de forvintas vara den forldngda armen mellan ldrarna och
familjen. Samtidigt upplevde de att det var av stor betydelse att de var tydliga med nir de kunde
vara den forldngda armen och inte. Nér barnet inte dr pa sjukhuset har de inte mojlighet att vara
det, vilket bade liarare och vardnadshavare behover vara medvetna om.

... 8d att... mitt, mitt uppdrag slutar ju lite ndr de, nér de slutar hdr... (Lekterapeut 3)

Det var flera lekterapeuter som tog upp vikten av att forskola och skola fortsétter att behalla
kontakten med barn och vérdnadshavare genom att till exempel bjuda in dem till aktiviteter
daven om de viljer att tacka nej eller inte svarar.

... Vi pratar ju oftast med forskolorna och att vi berdttar oftast for dem att de ska bjuda in till saker och
ting som hénder pd forskolan just for att inte glomma bort det barnet. (Lekterapeut 2)

Det dr betydelsefullt att ldrarna har en god relation med vérdnadshavarna pétalade flera
lekterapeuter, dven en ldrare lyfte vikten av en god relation. En vilfungerande relation redan
innan barnet blir sjukt upplevs underlétta kontakten under sjukdomstiden.

... Vi har en sd god relation med fordldrarna...sd det kindes verkligen... i all deras sorg och sd, sa var
de oerhort generdsa med att bjuda in...oss och barnen ocksd... naturligtvis for deras eget barns skull,
men ocksa for att de var sana mdnniskor tror jag, som...ja...som klarade av det pd ndgot sdtt. (Larare 3)

En lérare upplevde att det hade varit bra att ha en ndrmre relation med vardnadshavarna och
kunnat samtala mer med dem. Léraren upplevde dock att det kan uppsta sprakliga utmaningar
1 kommunikationen och att det kan vara svirt att involvera vardnadshavarna nir de har ett annat
modersmél om det inte finns tillgéng till tolk. Kommunikationen mellan ldrare, lekterapeuter
och vardnadshavare skedde framst digitalt vilket forsvdrade kommunikationen med
vardnadshavaren eftersom det &r svirt att anvinda tolk 1 dessa samtal menar liraren.

... eller vi har, vi har inga modersmadlsldrare till exempel hdr pd skolan som talar det spraket. Men det,
det dr ju egentligen inte med lekterapin, utan det har varit... mer egentligen med mamma forresten om
man tinker sd, om man hade velat pratat mer med henne. Jag har haft mer kontakt med lekterapin dn
vad jag har haft med mamma. (Lérare 2)

7.2.4 Barnets delaktighet

Trots att lekterapeuterna upplevde att de hade tillrackligt med kunskap om hur de kunde arbeta
med barnet konstaterade de att eftersom ldrarna kénner barnet ar det de som kan bidra med
information som mojliggér barnets delaktighet och tillhorighet. En forutsdttning for en
fungerande samverkan som lyftes av lekterapeuterna var att lararna darfor behover avsitta tid
for att involvera och inkludera barnet dven nér barnet inte dr pa plats. En ldrare lyfte ocksé att
det var betydelsefullt att kdnna barnet for att kunna bidra med ldmpligt material.

... Vi visste ju vad han... vad han var intresserad utav ocksa... vi kinde ju barnet vil sa vi hade ju koll
pd vad han var intresserad utav och vad vi trodde kunde bidra till... glidje hos honom... i den
situationen. (Lérare 3)

En annan larare upplevde en svarighet i att bidra med kunskap kring ett barn nér barnet blivit
sjukt innan utbildningen i1 forskolan/férskoleklassen péaborjades. Trots det ansag ldraren att
denne bidrog med sa mycket information och kunskap som maojligt for att gora barnet delaktigt.
Bade lararen och tvé lekterapeuter upplevde att 6vergangen mellan olika stadier dr en utmaning
eftersom barnet inte hunnit delta 1 den nya gruppen innan denne blev sjuk. De menade att det
kan vara svart att ldra kdnna varandra pé distans. Léraren patalade ocksa att trots att klassen inte
hade tréffat barnet upplevde klasskamraterna att barnet var en av dem.
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... hade barnet gdtt hdr innan da hade ju klasskompisarna redan ként det héir barnet. Det gjorde de ju
inte nu, utan forsta kontakten har ju egentligen, eller det att de har ju inte ens haft kontakt sd hdr ...
eftersom det blev instdllt det motet. Fast de kdnner ju dnda att de har haft kontakt, och hittat
knytpunkter och sa. (Larare 2)

Vidare upplevde lararna att det ar betydelsefullt att samverkan syftar till att fokusera pd det
friska hos barnet. En lekterapeut lyfte ocksa att deras arbete handlar om att ge barnen en battre
livskvalitet under tiden de dr pa sjukhus. Den tid som lekterapeuterna traffar barnet upplevs
vara essentiell for deras utveckling.

Jag tycker faktiskt att det har kints som en stottning for verksamheten for det var ju nagonting for oss
alla och det var nagot fint i det hela att se den friska sidan och veta att barnet hdnger med i
verksamheten och att man kunde hadlla kontakten. (Lérare 1)

Kontakten mellan ldrarna, barnet och dess familj framstar som betydelsefull for larare och
lekterapeuter varav en ldrare dven upplevde det som vitalt for bdde barnet och familjen. En
annan ldrare patalade vikten av att hela arbetslaget var delaktiga i1 diskussionen om vad som
kunde hjilpa barnet och beskrev att de prioriterat att behalla kontakten med familjen och barnet.

... uppfattade det som att det blev en ganska viktig del for bade barnet och familjen, att det fanns, den
goda kontakten... (Lérare 3)

Det framgar ocksa att bade lekterapeuter och ldrare upplevde att samverkan syftade till att
barnet skulle behélla sitt vardagliga liv, kdnna sig delaktig och behalla kontakten med sina
kamrater. Flera larare upplevde det ockséa som positivt att de fick mdjlighet att behalla kontakten
och relationen med barnet och dennes familj.

... ja, mdjligheterna var ju att fa behalla relationen med barnet och fad... och att barnet far fortsdtta
utbildningen som vi har pd forskolan utifran sin egen formadga, i det ldget som han var i da. (Larare 3)

Lekterapeuterna upplevde att samverkan paverkas dels av barnets sjukdomstillstand, dels av att
barnets sjukhusvistelse inte alltid blir som planerat. Nir behandlingar forédndras och barnet kan
vara hemma mer medfor det att samverkan inte ldngre gir att genomfGra eftersom
lekterapeuterna inte dr involverade i hemundervisningen. Om inte ldrare och vardnadshavare
etablerat en relation och kommunicerar med varandra upplever lekterapeuterna att barnet
riskerar att bli isolerat och ges dé inte langre mojlighet att tillhora barngruppen/klassen.

... eller man dndrar en behandlingsmetod som gor att... nej, men nu kan de vara hemma och vara pd
forskolan... Och da far man liksom avveckla det ddr lite grann... (Lekterapeut 4)

Under de perioder barnet vistas pa sjukhus var lekterapeuterna diremot mana om att finnas dér
for barnet, vardnadshavarna och ldrarna. De ville ge barnet mojlighet att behélla kontakten med
forskolan/forskoleklassen och sina kamrater. Flera av lekterapeuterna lyfte att det framkommit
1 forskning att det &r vitalt for barnen nér de vardas pa sjukhus. Det krdver emellertid att bade
lekterapeuter och larare aterkopplar till och informerar varandra om det arbete som genomfors
1 de respektive verksamheterna for att samverkan ska leda till en 6kad delaktighet.

7.2.5 Nar professioner mots

Lararna upplevde att det fanns en osdkerhet i1 vilka krav som skulle stéllas p4 dem och vilka
forvantningar lekterapeuterna hade innan samverkan startade. De péatalade att om inte
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lekterapeuternas forvéntningar varit tydliga gillande ldrarnas roll men ocksa om vad samverkan
innebér och skulle leda till hade det kunnat paverka det gemensamma arbetet negativt.

... jag tycker att nu fick ju vi introducerat vildigt bra for oss sahdr dr bilden, det hér och det hdr,
tdnker vi att ni kan vara med och bidra med, eller det héir ... ja, och sd ndr vi hade vara moten hdr att...
Jja, men det var en dppen dialog och, och liksom... gjort klart lite grann bdde forutsdttningar och
forvintningar... (Lérare 2)

Lekterapeuterna upplevde att nir larare inte forstar vikten av att samverka forsvaras arbetet dem
emellan. Nédgra av lekterapeuterna upplevde att de var tydliga i1 sin information och att de
sdledes gav ldararna forutséttningar for att kunna forsta vikten av en god samverkan.

... och ddir man ocksa far maojlighet att stilla fragor och vi kan berdtta lite hur, hur ett samarbete kan
gd till... sd kdnns det dndd som att informationen finns ddr ... (Lekterapeut 4)

Lararna och lekterapeuterna beskrev att samverkan handlar om tvd kompetenser som méts och
som kan tinka tillsammans for att stotta barnet 1 dess utveckling och ldrande under tiden som
barnet dr pa sjukhus. De upplevde att samverkan handlar om att ha en dialog och fordrar tydlig
information. En lekterapeut menade att samverkan bygger pa ett tvidelat ansvar.

... de gangerna ddr vi har, ddr, ddr det bérjar ett samarbete. Diir funkar det alltid ndstan vildigt bra...
hela tiden, att det dr en, en tvddelad, tvddelat ansvar” (Lekterapeut 3)

Jag ... jag tycker ju att det, det berikar, sda ska man, ska man kéra bara ett eget spar sd blir det ju... ja,
men dd blir det ju ganska enkelspdrigt. Jag tinker att ndr man samverkar kring barn eller kring saker
sa ser man ibland olika saker /.../ Nér man dr flera som kan tinka kloka tankar tillsammans. (Lérare 2)

7.2.6 Kanslor och tankar som uppstar nar ett barn blir svart sjukt

Flera ldrare upplevde att de berordes av att barnet drabbats av en sjukdom. En lirare beskrev
att det var en kdnslosam process och konstaterade att det var svart att ta in all information
samtidigt som de skulle hantera sin egen sorg och den chock de upplevde nir de fick
informationen fran skoterska och lekterapeuter. Flera lekterapeuter beskrev ocksa detta som en
utmaning, att det kan vara jobbigt for lararna att samverka kring ett sjukt barn.

...att ibland kan det vara liksom det dr sa mycket for dem att hantera och chockbesked ddr att deras
lilla elev hdr har drabbats av detta och kanske sitter och grdter pd métet och allt dr bara jdttetungt.
(Lekterapeut 1)

och om man dr en pedagog ocksa som vdgar och ta i det, for det dr ju ganska... kan vara ganska tunga
saker att, att ta i att ett barn dr sjukt, och man, man, man har ju sjilv kdnslor infor det... liksom... och
det dr klart att... ... som pedagog mdste man ju vaga ocksd... man mdste ju ocksd vara den som vagar
vara den som kontaktar familjen da och fraga... (Lekterapeut 4)

Vidare tog ldrarna upp att barnen/elevernas fragor och kénslor ocksd maste hanteras, men
upplever samtidigt att det dr en utmaning att veta vad och hur mycket som kan och bor sdgas
till dem.

... och man mdste vdga ta upp de hér sakerna med, med sin barngrupp (Lekterapeut 4)

Ja, men det dr vdl lite svart, hur, hur hanterar man klassen och eleverna hér. Hur mycket ska jag
berdtta for dem? Vad behéver de veta? (Lérare 2)

En annan utmaning som pétalades av ldrarna var att hantera andra vardnadshavares nyfikenhet
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och asikter om att integrera ett svart sjukt barn i barngruppen. En larare upplevde att en del
vardnadshavare kidnde en oro over att barnet skulle integreras trots sin sjukdom.

7.2.7 Stod och engagemang

Samverkan gynnas av att de som samverkar visar engagemang enligt informanterna.
Lekterapeuterna upplevde att nédr lirarna dr engagerade och trygga i sin roll skapar det
forutséttningar for en vilfungerande samverkan. En lekterapeut upplevde att dennes roll ar att
vigleda ldrarna medan en annan patalade vikten av att ge ldrarna stod och uppmuntra dem i
arbetet. Vidare patalade de vikten av att de sjdlva initierar och for samverkansarbetet framat,
vilket dven ldrarna upplevde som visentligt. Lekterapeuterna upplevde att det &r de som driver
pa for att arbetet ska fortskrida men pétalade samtidigt att drivet hos lararen ocksé dr av stor
vikt.

... peppa och stodja pedagogerna sd gott det gar och inte komma med ytterligare pdtryckningar dn vad
de redan har (Lekterapeut 1)

...men just det hdir att det var de som driver processen, det, det tycker jag ju att de gjorde med tanke pd
att det var de som, att jag inte hade ndgon erfarenhet... och att det var de, de hade erfarenheten sa... ja
Jag tycker att deras roll var ju att fd oss att samverka. (Lérare 3)

Liararna upplevde att stodet fran lekterapeuterna var betydelsefullt 1 det gemensamma arbetet.
De lyfte ocksé att samverkan mellan professionerna gynnas av att lekterapeuterna fortsétter att
ta kontakt, dr trygga, stabila och leder vdgen. En ldrare uttryckte en tacksamhet Over
lekterapeutens engagemang och menade att det dr betydelsefullt att lekterapeuterna tar sig tiden
att samverka.

Nej, men det kindes vildigt tryggt, man kunde lita... luta sig mot deras kompetens kinde jag (Lérare 3)

...det som underldttar ocksd var ju mycket i det att deras engagemang ocksd tycker jag, som
lekterapierna hade. (Lérare 3)

Nar samverkan ska genomforas lyfte lekterapeuterna att oengagerade ldrare och rektorer gor
det svart att genomfora en samverkan av hog kvalitet, da det oftast leder till en utebliven
kontakt.

Sen finns det ju de ldrarna ddr jag knappt inte ens, alltsd ddr jag far inget svar pd mina mejl, jag ringer,
alltsa man far, man kommer inte ens igang. (Lekterapeut 3)

De lyfte ocksa att lararens instillning till samverkan och dennes engagemang for att forsoka
involvera franvarande barn paverkar hur vél samverkan gar att genomfora.

Jjag har ocksa stott pd pedagoger som tycker att ... nej, men jag... ndr inte barnet dr héir dd... da ska
inte jag bry mig liksom, utan dd... dd maste jag... jag mdste fokusera pa de barnen som faktiskt dr pa
plats... och att det blir for mycket... och att ocksd chefer har gadtt in och sagt det. (Lekterapeut 4)

7.2.8 Forstaelse och respekt for varandras profession

Lekterapeuterna uttryckte en forstdelse for att lararnas arbetsbelastning dr hog och en respekt
for deras arbetssituation och dirmed brist pa tid. De upplevde darfor att det dr betydelsefullt att
forsoka underlétta och vara ett stod for lararna. Alla lekterapeuterna tog upp att de ville vara ett
stod for ldrarna och inte bidra till en 6kad belastning.
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... inte vara den som kommer med ndagon pekpinne hdr utan pusha dem och sdga att de gor ett jdttebra
jobb och hur viktiga de dr...(Lekterapeut 1)

Flera lekterapeuter upplevde att de ville ha kontinuerlig kontakt med ldrarna men de ville inte
Oka deras arbetsbelastning. En lekterapeut lyfte vikten av att ge ldrarna uppmuntran och inte
komma med tillrdttavisanden, och att det ocksa dr av stor vikt att vara forsiktig och ha en foljsam
instéllning for att inte ldrarna ska kinna sig otillrdckliga med tanke pa den arbetsbelastning
lekterapeuterna upplever att de har.

...att det inte kanske dr en arbetsbelastning for pedagogen, utan att det kanske ocksd kan ge ndgonting,
alltsa det kan ge diskussioner kring en samling, det kan generera ett temaarbete och, och lek... att det
inte bara behdver vara en sak som tar tid. Det tror jag dr jdtteviktigt. (Lekterapeut 4)

I utbytet av information mellan professionerna upplevde en ldrare att denne ville vara ett stod
for och bidra med sa mycket som mgjligt till lekterapeuterna, eftersom ldraren inte visste vilka
erfarenheter de hade och var oséker pd om de arbetat i nagon annan pedagogisk verksamhet
tidigare.

... jag kan tinka att ndr man jobbar pd, pa lekterapin, och sd har man, jag vet inte riktigt, jag kommer
inte riktigt ihdag om de har varit ute och jobbat ... i forskoleklass eller san verksamhet innan... Jag fick
uppfattningen av att de har varit ute och jobbat liksom i verksamhet men jag har inte exakt vad, att man
kanske... ja, men ger lite stod eller att de kinner, ja man kan kéinna lite stéd... och stéttning dr att man
dar lite... ja, vad ska man sdga... rdtt ute later lite... (Larare 2)

Vidare lyfte ldraren att ett Oppet klimat och en 6ppen dialog mellan ldraren och lekterapeuten
ar gynnsamt. Lirarna upplevde att lekterapeuterna visade intresse och att de fick stod av dem,
vilket var betydelsefullt d& det var deras forsta gang de samverkade kring ett sjukt barn.

... Vi kunde vara vildigt... dppna i det... alltsd, vad tianker vi, vad ska det leda till, vad dr det vi
behédver, vad... det kindes som att vi... vi ville dra dt samma hdll att, att det inte blev ndgon prestige i
vem som skulle géra vad. (Lérare 2)

... som man direkt kdnde att det fanns ju oerhort mycket vilja och virme och det hdr intresset for vad vi
gjorde... (Lérare 3)

7.2.9 Specialpedagogens roll

Lekterapeuternas upplevelse var att de sidllan samverkar med specialpedagogen, det &r oftast
lararna som haller 1 kontakten. Specialpedagogen har ibland deltagit pd det forsta
informationsmotet som halls mellan lekterapin och forskolan/forskoleklassen. Men det ar
lararna som kan bidra med den pedagogiska planeringen som lekterapeuterna dnskar ta del av.
Tva lekterapeuter uttryckte att de upplevde det personliga engagemanget hos den som de
samverkar med som mer betydelsefullt dn vilken yrkesroll de har.

Jag tycker snarare det handlar om... mycket vem, vem pedagogen dr mera... om man dr liksom
engagerad och vill... eller tycker att det dr jobbigt. Och det kan ju bero pad att man har mer eller mindre
tid... att engagera sig, sd det skulle jag snarare sdga att det handlar om, om vem, vem det dr man méter
och hur viktigt den tycker att det dr. (Lekterapeut 4)

Alla lararna upplevde att de har haft en specialpedagog att tillgd men att de inte haft behov av
det. En larare menade att de istédllet fick den hjdlp de hade behov av frén lekterapeuten.

... Vi hade mer, dd hade vi mer stddet i lekterapin sd, tycker jag... dn relationen vi fick ddr. Fick en bra

relation vildigt snabbt med dem kéiindes det som... dven om vi bara trdffades en gang sd blev det... ja,
vdldigt bra. (Larare 3)
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7.3 Vad samverkan kan leda till

Lekterapeuterna initierade samverkan mellan professionerna med syftet att barnet ska kunna
kdnna sig ndrvarande trots att denne &r frdnvarande. Nér det var tydligt for ldararna vad
samverkan kan leda till upplevde ldrarna att deras syfte var att behalla kontakten och relationen
med barnet men ocksd involvera barnet trots att denne inte dr pd plats. Bade ldrare och
lekterapeuter patalade vikten av att gora barnet delaktig i sin ordinarie verksamhet for att fa
kdnna tillhorighet och delaktighet 1 barngruppen.

man fick ett fortroende och att det fanns en jdttestor vilvilja till att kunna och ta del av vdrat arbete for
att fa barnet da som det handlade om, att ocksd kdnna sig delaktig, pa sitt sdtt... dven om man faktiskt
inte dr med i varan utbildning hir men man far dndd chansen att fd utbildning pd, pad plats pd sjukhuset.
(Lérare 3)

...att kdinna sin tillhorighet och att dnda fa vara delaktig, trots att man faktiskt inte dr det fysiskt sd. Och
Just det hdr liksom ocksa att... att barnet genom... genom mig, liksom genom det som jag far reda pd utav
forskolan och genom mejl som att barnet dndd kan fortsdtta att utvecklas och att vixa som individ tinker
Jjag, ocksd pa grund utav att vi vi gér det som de ocksd skulle ha gjort. (Lekterapeut 2)

Lekterapeuterna upplevde att de genom samverkan och kontakten med ldrarna personligen far
insyn 1 forskolan och skolans verksamhet. De upplevde ocksé att de inspireras och far nya idéer
om hur de kan arbeta med de barn som de triffar pa lekterapin. Aven lirarna upplevde att utbytet
med lekterapeuterna inspirerade dem 1 arbetet pd forskolan eller 1 forskoleklassen. Samverkan
upplevs skapa mojligheter att utveckla den pedagogiska planeringen bade for lekterapeuter och
larare. Vidare upplevde bade lidrare och lekterapeuter att samverkan skapade mgjligheter for
lararna att arbeta med barngruppen pa forskolan/i forskoleklassen kring fragor som rér empati
och virdegrund.

Det dir ju en jéittemdjlighet, och att... och jag tinker att... fa igdang diskussioner, jag tinker i... mdanga
pratar ju... ddr, dér det har funkat véldigt fint, pratar ju om att i... pd forskolan eller i forskoleklassen
sa har man haft vildigt fina diskussioner och lekstunder kring till exempel barn pd sjukhus och man
pratar om sjukdomar eller man... far verkligen 6va sig i empati och sdna saker. (Lekterapeut 4)

Samverkan mellan lekterapin och forskola/forskoleklass ér siledes ett arbete som upplevdes
bidra till att vidga och fordjupa arbetet i den egna verksamheten. Likvil bidrog det till den egna
personliga utvecklingen och hanteringen av svara kédnslor hos bdde barn och vuxna. En
lekterapeut upplevde att &ven om samverkan tar tid sa skapar det ocksad mindre eget arbete och
kan saledes vara tidsbringande.

Ja, men jag tinker att just... just mojligheten att, att... ndr man upptdcker att vi ger varandra saker och
att det genererar i att jag far faktiskt mer tid... for nagon annan har hjdlpt mig att tinka och tvirtom.
Det dir ju en jittemdjlighet, och att... och jag tinker att... fa igang diskussioner. (Lekterapeut 4)

En vilfungerande samverkan genererar alltsd positiva effekter dels for barnets vélbefinnande
och utveckling, dels for de professioner som samverkar da de upplever en kompetensutveckling
1 sin yrkesroll och sin forméga att genomfora det pedagogiska arbetet.
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8 Diskussion

I detta avsnitt fors en diskussion kring de metodval som gjorts och vilka fortjanster eller
tillkortakommanden det inneburit for studien, darefter foljer en resultatdiskussion vilket
mynnar ut i en slutsats, studiens kunskapsbidrag och vidare forskning.

8.1 Metoddiskussion

Syftet dr att undersdka hur lekterapeuter och liarare upplever samverkan mellan lekterapi och
forskola/forskoleklass. Valet foll darfor pd att genomféra en fenomenologiskt inspirerad
intervjustudie vilket visat sig vara en passande metod for att 6ka kunskapen om informanternas
upplevelser av vad samverkan innebér, hur den paverkas och vad den genererar.

Intervjuerna foregicks inte av en pilotstudie vilket Bryman (2018) egentligen rekommenderar
for att sdkerstilla att intervjufrdgorna kan bidra till ett material som gér att analysera 1 relation
till syfte och fragestillningar, och dirmed stdrka undersokningens validitet. Daremot skickades
intervjuguiden till handledaren som delgav reflektioner kring frdgornas utformning och
ordning. Under transkriberingen blev det tydligt att pilotintervjuer hade starkt oss som forskare
och skapat en trygghet 1 vart sdtt att intervjua. En pilotstudie hade ocksid mojliggjort att fa en
uppfattning om hur frdgorna kan forstds av informanten. Var upplevelse ér trots det att
intervjuerna fortlopte pa ett gott sétt dar informanterna svarade pa alla véara fragor och inte
uttryckte ndgon storre tveksamhet till fragornas innehall. Efter att intervjuerna pabodrjades
upptéckte vi att eftersom lekterapeuterna har mer erfarenhet av att samverka tvirprofessionellt
med ldrare borde alla intervjuer med lekterapeuter genomforts innan lararna intervjuades. Detta
for att upptéicka vilka eventuella frdgor som hade kunnat stéllas till lirarna med tanke pa att de
inte hade lika stor erfarenhet av att samverka tvarprofessionellt som lekterapeuterna.

Vidare genomfordes intervjuerna enskilt, vilket dr av vikt att reflektera kring da det kan ha
paverkat undersokningens validitet och reliabilitet. Olika forskare kan pédverka intervjuns
utformning och informanternas svar pa olika sitt. For att motverka detta lyssnade vi bada pa
alla ljudinspelningar och analyserade transkriberingarna gemensamt. Var bedomning ar att
fordelarna med enskilda intervjuer 1 form av ett mer jamlikt maktférhéllande mellan forskare
och informant 6vervégde risken for var inverkan pa intervjuerna.

Intervjuerna genomfordes pa distans vilket ocksa kan paverka hur en intervju fortloper. Bryman
(2018) menar att det dr angeldget att vara uppmérksam pa hur det kan paverka genomforandet
och resultatet i studien. Nér en intervju genomfors pa distans dr det av extra stor vikt att tekniska
hjdlpmedel fungerar. En intervju genomfordes enbart med ljudinspelning da informantens
kamera inte fungerade, vilket gjorde att forskaren inte kunde se och tolka kroppssprak och
gester, men informanten kunde se forskaren. I 6vriga intervjuer fungerade alla kameror ddremot
upptécktes i transkriberingen att ljudet forsvinner pa négra stéllen i ndgra intervjuer dar det blir
svart att hora vad informanten beréttar. Men det sker vid sé fa tillfdllen att var bedomning dr att
det inte har pdverkat materialet och heller inte mdjligheten att tolka och forstd vad
informanterna lyfter som vésentligt i deras upplevelser. Var upplevelse ar att tekniken
fungerade vil men i en intervju gick det inte att anvdnda Zoom vilket gjorde att vi i stillet fick
anvinda oss av Skype. Dessvirre var uppkopplingen nagot simre med detta program och
informanten hade vid nagot tillfdlle svart {for att hora den fraga som stédlldes och bad forskaren
att upprepa fragan.

I studien anvénds ett snobollsurval men risken med denna typ av urval ér att de informanter
som valjer att delta i studien framst har en positiv instédllning, dr engagerade och inforstadda
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med vad ett vil fungerande samverkansarbete kan generera. Det skulle ocksd innebéra att de
larare som tillfragats i studien endast dr de ldarare som faktiskt har lagt ner tid och engagemang
1 arbetet. Fragan &r vad resultatet hade visat om urvalet genomforts pa ett annat sétt, exempelvis
genom att ta kontakt med skolor och efterfraga larare som erbjudits kontakt med lekterapin men
dar samverkan inte fungerat. Deras upplevelser av samverkan och varfor den inte fungerade har
inte kunnat undersokas i1 foreliggande studie utifran det urval som gjordes.

8.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att informanterna upplever nagra forutséttningar som sérskilt betydelsefulla for
en vélfungerande samverkan mellan lekterapeuter och ldrare i forskola eller forskoleklass.
Dessa faktorer beror engagemanget hos savil lekterapeuter som ldrare, organisatoriska
forutséttningar samt vardnadshavares forstaelse for betydelsen av att samverka.

Det framgar att informanterna upplever att en ppen dialog genomsyrar samverkan mellan
lekterapeuter och ldrare och att det innebér att tva kompetenser mots och kan tinka tillsammans.
Vidare menar informanterna att det krdvs en dialog och insikt kring vikten av att arbeta mot ett
gemensamt mal, vilket ocksé belyses av bland annat Socialstyrelsen (2013). Aven Longoria
(2005) patalar att det ar centralt att tydliggora vad samverkan innebér och syftar till genom en
dialog innan samverkan startas upp. I skollagen (SFS 2010:800) framgér det att barn som vardas
pa sjukhus har laglig ratt till utbildning men for att ritten till utbildning och behovet av att fa
behalla sitt vardagliga liv ska kunna tillgodoses fordras en samverkan mellan de olika
professionerna, nagot som informanterna upplever sig vara inforstidda med. Bade lekterapeuter
och ldarare understryker vikten av att barnet féar fortsitta att utvecklas och véxa trots sin sjukdom.
Danermark m.fl. (2013) menar att samverkan over professionsgrianser ofta dr nddvandigt for att
fullfélja de dtaganden och det uppdrag som ingar 1 yrkesrollen. I detta fall innebidr det att
tillgodose de behov som kan uppsté hos ett langtidssjukt barn, men precis som Norrstrom och
Rosvall (2016) lyfter handlar det ocksd om att framja barnets utveckling och ldrande. Barns
bidsta far inte asidosdttas pa grund av bristfillig samverkan. Snarare dr det s att det finns en
skyldighet att samverka for att frimja barnets basta mojliga utveckling (Swird, 2020).

En utmaning som upplevs av bdde larare och lekterapeuter 1 studien ndr det giller
tvarprofessionell samverkan ar att det rader en stark sekretess som begriansar lekterapeuternas
mojligheter att dverlamna information till lararna. Det skulle kunna péverka lararnas vilja att
engagera sig da deras kunskap om varfor lekterapeuterna inte alltid arbetar med barnet ar
begrinsad. Om samverkan ska generera 1 att bade lekterapeuter och larare far en forstéelse for
barnets livssituation och vilka insatser som gynnar barnet krdver det en dialog och ett utbyte av
information. Men det dr inte sd enkelt som det later att samarbeta och samverka mellan olika
organisationer, utan det dr en komplex process konstaterar Danermark m.fl. (2013). Ett
tydliggérande av vad de olika professionernas roller och uppdrag innebér blir saledes en
avgorande faktor (Danermark & Kullberg, 1999; Norrstrom & Rosvall, 2016; Socialstyrelsen,
2013). Samtidigt lyfter Danermark och Kullberg (1999) vikten av att de lagar, férordningar och
andra beslut som paverkar de olika aktorerna, 1 sina respektive yrkesroller, fortfarande vidhalls
daven om det medfor utmaningar i det gemensamma arbetet. De menar att sekretessen finns for
att skydda individen, i detta fall barnet, och det dr déarfor av stor vikt att forhélla sig till det &ven
om det forsvarar samverkan. Men eftersom lararnas kunskaper om lekterapin ar begréansade kan
det vara svart for dem att veta hur de ska forhalla sig till denna nya situation.

Lekterapeuterna upplever att det kan vara en utmaning att verksamheten inte ar vdlkand for alla
inom vare sig sjukvérden eller skolan. Lekterapi skulle dirmed kunna beskrivas som en ganska
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osynlig verksamhet, vilket 4ven bekriftas av att det finns en avsaknad av forskning pa4 omrédet.
Nar tvarprofessionell samverkan startas upp foresprakar Diaz (2019) att de olika professionerna
som &r involverade ocksd medvetandegdrs om vad lekterapeutens roll dr och vad denne kan
bidra med. I tva svenska rapporter (Skolinspektionen, 2017; Socialstyrelsen, 2013) beskrivs
samverkan mellan sjukhusskola och skola dir mer forskning visserligen efterfragas, men
lekterapi omnédmns inte i rapporterna trots att vildigt manga barn dr inlagda pa sjukhus varje ar
och dirmed traffar lekterapeuterna. Diaz (2019) patalar att kunskap om deras arbete ar
betydelsefullt for barnets vilbefinnande och okar kvaliteten pd det bemdtande som ges till
barnet och dess familj. Hon understryker ocksa att lekterapeuter bidrar med kunskap om barns
utveckling. Vidare framhaller bade Darcy (2015) och Runeson m.fl. (2002) att lekterapeuternas
arbete dven innefattar att mota barnets behov av ett aktivt socialt liv och mgjligheten att trots
sin sjukdom fortsétta kdnna tillhorighet med de andra barnen 1 forskolan eller forskoleklassen.

Samverkan upplevs bidra till att 6ka barnets delaktighet 1 forskolan/forskoleklassen och ger
barnet mdjlighet att behélla sin sociala tillhorighet enligt informanterna. Det framhélls som
vasentligt av bade Darcy (2015) och Runeson m.fl. (2002) att de langtidssjuka barnen ska fa
bibehélla en god livskvalitet och kénsla av vilbefinnande dven under tiden pé sjukhus, eftersom
barnen dr 1 behov av att fa behélla sin sociala tillhorighet och sitt vardagliga liv. Det blir dock
tydligt i resultatet att barnen inte alltid orkar eller av andra anledningar inte har mojlighet att
delta i lekterapins verksamhet. Det dr darfor vitalt att vara flexibel och foljsam gentemot barnet
och dennes behov. Runeson m.fl. (2002) menar att det &r av stor vikt att forsta att i perioder ar
det inte fraimst behov av aktiviteter och nya erfarenheter som &r centralt for barnet utan snarare
kan det vara sa att de behover fa ta del av det vilkédnda och uppleva kontroll 6ver situationen.

Lekterapeuterna upplever att deras roll dr att fokusera pa det friska hos barnet, vilket ocksa
stimmer overens med Ljungstrom och Olssons (2008) beskrivning av lekterapins verksamhet,
diar de framhaller att fokus ska vara friskvard snarare dn sjukvard eftersom verksamheten
baseras pa ett salutogent forhallningssdtt. Lararna upplever att det dr betydelsefullt att
lekterapeuterna utgar fran det friska och ger barnen mojlighet att bearbeta och hantera sin
situation. Det kan bland annat goras med hjélp av leken (Mark-Nielsen, 2008). Koukourikos
m.fl. (2015) beskriver leken som terapeutisk for barnen och att den bidrar till att 6ka deras
vilbefinnande, vilket forklarar varfor lekterapins verksamhet &r sa betydelsefull for barnen. Det
framgar 1 resultatet att lekterapeuterna tréffar barnet &ven om de inte samverkar med barnets
ordinarie ldrare och att barnen troligen inte maérker ndgon skillnad pa lekterapeutens
engagemang oavsett om de har kontakt med ldrarna eller inte. Men mgjligheten att behélla sin
sociala tillhorighet forloras om inte samverkan etableras. Dessutom moter lekterapeuterna
enbart barnet i en klinisk milj6 vilket Norrstrom och Rosvall (2016) beskriver som en utmaning
eftersom de da inte kan skapa sig en helhetsbild av barnets livssituation. Ddrmed ar det av stor
vikt att dven ldrare och vardnadshavare dr engagerade for att gynna barnets optimala utveckling.

Vidare upplever flera lekterapeuter i studien att ldrares attityd och instéllning till samverkan
och vad som ingar i den egna yrkesrollen paverkar hur samverkan fortskrider med bade
lekterapeuter och vardnadshavare. Den livsvérld som Bengtsson (2005) talar om och som erfars
av bade ldrare och lekterapeuter i1 sin vardag paverkar synen pa och attityden till samverkan.
Om de fér forstdelse for vad lekterapins verksamhet syftar till, vad deras engagemang kan
innebédra och hur det gynnar tvarprofessionell samverkan okar troligen deras motivation till att
engagera sig. Lédrarnas personliga engagemang och rektorernas attityd gentemot den tid som
samverkan kréver av ldrarna och som tas fran dvriga verksamheten dr en central férutsittning
for att kunna samverka. I Statens offentliga utredning (SOU 2010:95) framgar det att tidsbrist
ar ett vanligt hinder for att etablera samverkan likvdl som att de olika aktdrernas perspektiv
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paverkar. Lekterapeuterna upplever sig ha forstaelse for att larare kan ha hog arbetsbelastning
och mindre tid att ldgga pa samverkan medan ldrarna sjilva inte upplever att samverkan dkade
deras arbetsbelastning. Visserligen uttrycker de inte att de upplever sig ha en hdg
arbetsbelastning 6verhuvudtaget, &ven om sé vore fallet. Trots att lekterapeuterna upplever att
tidsbrist, stora barngrupper och larares arbetsbelastning kan utmana arbetet och framforallt
lararnas engagemang upplever lararna att de sag det som sjdlvklart och betydelsefullt att ta sig
den tiden som samverkan kravde. Lekterapeuterna upplevde ocksa att manga ldrare trots sin
arbetssituation faktiskt tar sig tiden till att samverka, vilket skulle kunna bero pa att ldrarna
forstod vikten av att hilla kontakten med lekterapin och framforallt barnet. Detta &r ocksé ndgot
som lyfts av Norrstrom och Rosvall (2016) som framhaller att kunskap om och forstéelse for
syftet med samverkan &r vitalt. Bdde lekterapeuter och ldrare upplever att samverkan bidrar till
ett utbyte dir de inspireras och utvecklar arbetet i den egna verksamheten. Pa sd sétt kan
samverkan till och med skapa tid och mojligheter 1 stéllet for att vara nagot tidskrdvande och
svart. Socialstyrelsen (2013) menar dock att samverkan som bygger péd funktion 1 stillet for att
vara personbunden och beroende av enskilda aktorers engagemang har storre mojligheter att
fungera 1 ett langsiktigt perspektiv. Danermark och Kullberg (1999) menar ocksd att
forutséttningarna bor ses 1 ett storre perspektiv dn enbart utifran ett psykologiskt perspektiv dar
fokus ligger pa vilja och personkemi mellan de samverkande professionerna.

I resultatet framkommer det att lekterapeuterna upplever att lararens engagemang éar avgorande
for huruvida ett gemensamt arbete startas upp eller inte, men de betonar samtidigt att det dr de
som initierar kontakten och driver pa for att arbetet ska fortskrida. Det &r ndgot som berdrs dven
av ldararna da deras upplevelser ar att lekterapeuternas forméga att driva pa och tydliggdra
forvantningar dr avgorande for hur det gemensamma arbetet utvecklas. Lararna har ingen
tidigare erfarenhet av att etablera denna typ av arbete med lekterapeuter och darmed faller det
sig naturligt att det ar lekterapeuten som &ar drivande. Men samtidigt forvintar sig
lekterapeuterna att ldrarna tar sig tiden att formedla information, besvara mejl och verka for att
bibehélla kontakten med barnet. Likvil forvintar sig lekterapeuterna att ldrarna gor barnet
delaktigt genom att bland annat tydliggdra att barnet fortfarande ar en del av barngruppen, négot
som Darcy (2015) framhaller som vérdefullt for de sjuka barnen.

Det framgar i resultatet att en av ldrarna visste att forskolan hade en handlingsplan att tillga
men upplevde inte att den hade anvénts i1 arbetet med att organisera ldrarnas samverkan med
lekterapeuterna. Lérarna 1 forskolan maste skapa mdjligheter for att samverka konstaterar Palla
(2009), vilket innebér att ldrarna ska verka for att mota barnens behov. Dirmed maste
utbildningen och undervisningen 1 forskolan, likvél som i forskoleklassen, anpassas utifran de
barn som ingar i barngruppen dven nir de till foljd av sjukdom ar franvarande. Om det finns en
handlingsplan for lararna att tillga géllande hur forskolan och forskoleklassen ska agera for att
stotta ett allvarligt sjukt barn finns det en beredskap som kan underlétta f6r ldrarna i arbetet
med att anpassa och utveckla verksamheten nir behov uppstér. For att handlingsplanen ska fylla
sin funktion behover den dock implementeras i verksamheten och didr har rektor en
betydelsefull uppgift i att se till att det gors.

Resultatet visar att lekterapeuterna & andra sidan har ett annat utgangsliage. De vet vad som
kriavs av bade dem och lararna och har redan etablerat ett systematiskt arbetssitt i samverkan
med forskola och forskoleklass. Det blir tydligt att lekterapeuterna och ldrarna har olika
forforstaelse for det samverkansarbete som ska ske och utgir ddrmed frédn olika horisonter,
likval ser deras livsvirld olika ut. Det framgér dock 1 resultatet att lekterapeuterna genom sitt
engagemang och sin formaga att klargéra forviantningar, syfte och mal med samverkan lyckas
vidga lararnas horisont. Darigenom far dven lérarna en forstéelse for vad samverkan syftar till
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och vad som forvintas av dem i1 samverkansarbetet. Bdde Danermark m.fl. (2013) och
Norrstrom och Rosvall (2016) lyfter vikten av detta for att skapa mojligheter att arbeta
malmedvetet mot ett gemensamt uppsatt mal. Danermark m.fl. (2013) menar att det &r av stor
vikt att ha kunskap om de skillnader som finns aktorerna och verksamheterna emellan, liksom
en forstaelse for varandra. Norrstrom och Rosvall (2016) belyser dessutom virdet av att
tydliggora ansvarsfordelningen och vilken roll som ingar 1 de olika professionerna. Det framgér
1 resultatet att lekterapeuterna klargjort detta infor samverkan med ldrarna. Det dr centralt att de
lyckas med detta for att skapa en jamlikhet 1 samverkansarbetet. En ojamlikhet dér lararna
kdnner sig 1 underldge och inte vet vad som forvdntas av dem okar risken for att deras
engagemang minskar, vilket ddrmed paverkar mojligheterna till en vélfungerande samverkan.

Det ar tydligt i resultatet att de bada aktdrerna har en forvantan pa varandra om vilken roll den
andra yrkesgruppen forvéntas ha i en tviarprofessionell samverkan. Lekterapeuterna betonar att
det dessutom é&r vésentligt att medvetandegora vardnadshavare om vad samverkan kan generera
for barnet for att de ska fa en dkad forstielse for och kunskap om vikten av att samverka. Utan
vardnadshavares insikt om detta gér inte samverkan att genomfora, vilket d&ven betonas av
Adreld m.fl. (2018). Trots att vikten av vérdnadshavarnas engagemang lyfts av bade
lekterapeuter och av Adreld m.fl. (2018) &r det inget som framhalls som visentligt av nigon av
de andra forskarna och forfattarna i denna studies litteraturgenomgéng. Foreningen Sveriges
Lekterapeuter (2021) menar dock att de ska ha en helhetssyn pa barnet och familjen, vilket kan
tolkas som att vardnadshavarnas delaktighet ses som central. Lekterapeuterna i studien upplever
att vardnadshavarna kdnner glddje nar de forstar vad samverkan kan betyda for deras barn.
Adreld m.fl. (2018) understryker ocksé betydelsen av lirarnas engagemang i samverkan dé
sjukhusskolan, vilket dr den verksamhet som de studerat, bara &r en tillfallig 16sning. Men detta
vacker ocksa fragor om huruvida lekterapeuternas engagemang och arbete kan bidra till att 6ka
vardnadshavarnas forstéelse for syftet med samverkan och om den information som dverldmnas
till ldrarna bidrar till att det implementeras ett samverkande tdnk hos dem. Om sa ér fallet borde
alltsa en utvidgad horisont, ett nytt perspektiv, leda till en 6kad kontakt och samverkan mellan
larare och vardnadshavare dven nér lekterapeuterna inte lingre ar involverade.

Det rader en oro hos de lekterapeuter som deltagit i studien for hur barnet paverkas om inte
vardnadshavarna dr medvetna om och forstar varfor samverkan ér betydelsefullt. De upplever
dessutom en oro for vad som hiander nér barnet 1dmnat sjukhuset men inte kunnat aterga till sin
ordinarie verksamhet om inte kontakten mellan larare, vardnadshavare och barnet bibehalls.
Aven Darcy (2015) argumenterar for att frimja barnets vardagliga liv eftersom det annars finns
en risk att barnen blir isolerade nidr de kommer hem fran sjukhuset, detta till f6ljd av att deras
sociala utveckling stagnerar under den tid de dr inlagda pé sjukhus. Det framgar ddrmed att en
central roll lekterapeuterna har &r att medvetandegora vardnadshavarna om deras roll nér barnet
val kommit hem. Socialstyrelsen (2013) poédngterar ocksé att det dr visentligt att géra bade barn
och vardnadshavare delaktiga i samverkan genom att se dem som medaktorer. De pétalar att en
valfungerande samverkan fordrar bade barnens och vardnadshavarnas medverkan. Romito m.fl.
(2021) understryker lekterapeuternas roll 1 atergangen till skolan f6r de barn som vistats pa
sjukhus. De menar att tack vare den samverkan som lekterapeuterna har med skolan underlittas
atergangen, vilket aterigen tyder pa att samverkan dr vitalt for att varna om barnet.

Det framgar 1 resultatet att minst en av lirarna hade en nédra relation med familjen till det sjuka
barnet. Lararen upplevde ocksa att hela arbetslaget var engagerade och forsokte bidra till att
stotta barnet och familjen dels genom direkt kontakt med familjen, dels genom den forldngda
arm som lekterapin upplever sig vara mellan forskolan och barnet. Den tidigare relationen
mellan barn, familj och forskola skulle alltsd kunna ha betydelse for lirarens engagemang.
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Studien visar ocksa att mdjligheten att fa behalla relationen med barnet ar betydelsefullt for
lararna. En nédra relation till barnet och familjen innan samverkan startar dr dock inte nédvandigt
da en av lararna aldrig traffat det barn som denne samverkade kring men @ndé& upplevde sig
vara engagerad och ville bidra 1 samverkan for att barnet skulle kdnna en samhdrighet och
delaktighet med barngruppen. Oavsett hur relationen ser ut si aligger det, enligt Statens
offentliga utredning (SOU 2010:95), ett ansvar 1 yrkesrollen att samverka for att frimja sjuka
barns delaktighet och tillgodose deras ritt till utbildning.

En utmaning som inte tydligt framgar 1 resultatet berér de ekonomiska forutsittningarna som
skulle kunna inverka pa lekterapeuters och ldrares mdjligheter att samverka. Lekterapeuterna
upplever visserligen att de har andra forutsittningar &n lararna vad géller bade tid och material.
Aven om inte informanterna i denna studie lyfter ekonomiska skil som en anledning till att inte
samverka framhalls 6kade kostnader for den egna verksamheten som en forsvarande faktor i
SOU (2010:95). Aven Jakobsson och Lundgren (2013) hiivdar att samverkan ibland uteblir till
foljd av en oro Over att belasta den egna verksamheten ekonomiskt. Ytterligare en aspekt som
kan paverka resultatet &r urvalet, vilket diskuteras ndrmare 1 metoddiskussionen.

En annan utmaning som framkommer i resultatet &r ldrarnas formaga att hantera vetskapen om
att ett barn var svart sjukt. Barnet och familjen har en svar och kénslofylld livssituation men
dven ldrarna berors av barnets sjukdomstillstind. Lararna 1 studien upplever emellertid att
lekterapeuterna var ett stort stod for dem 1 att hantera de kinslor som uppstod. Utan detta stod
uttrycker de en osdkerhet 1 hur de skulle kunna finnas dér for barnet och familjen. Likasa
upplever ldrarna att lekterapeuterna var ett stod for den pedagogiska verksamheten eftersom
deras arbete med barnet inspirerade arbetslaget i hur de kunde jobba vidare bade med sin
pedagogiska planering och hur de kunde bemdta barngruppen och deras fragor. Palla (2009)
vidhéller att &ven specialpedagogen kan bidra till att utveckla den pedagogiska verksamheten
for att kunna mota de olika behov som finns 1 barngruppen. Likvil som att finnas dar som en
kvalificerad samtalspartner for bade ldrare och vardnadshavare. Hon patalar ocksa vikten av att
se till hela barnet och utgd fran barnets erfarenheter och upplevelser 1 planeringen av
verksamheten, vilket flera av ldrarna i studien upplever att de gjort. Detta stimmer dven dverens
med lekterapeuternas bild av vad lararna behover gora for att gora det sjuka barnet delaktigt,
dven om det inte dr pé plats fysiskt.

Det framgar 1 resultatet att specialpedagogen oftast inte har en framtrddande roll i
samverkansarbetet forutom vid de tillfdllen da specialpedagogen redan innan barnet hamnade
pa sjukhus var inkopplad 1 arbetet kring barnet. Det dr 1 regel lararna som kinner barnet bast
och har en nérmre relation till barnet vilket enligt lekterapeuterna har storre betydelse dn att
specialpedagogen ar involverad i samverkan. Trots att informanterna inte lyfter att de hade varit
1 behov av specialpedagogens stdd édr det 4nda av intresse att lyfta vad som hade kunnat vara
specialpedagogens roll nér larare ska samverka for att frimja barns delaktighet, utveckling och
lirande. Aven vilken roll specialpedagogen skulle kunna ha efter att barnet kommit hem men
andd inte kan delta fysiskt 1 forskolans eller forskoleklassens verksamhet &r intressant att
reflektera kring. Specialpedagogen skulle kunna vara ett stort stod for bade ldrare, barnet och
vardnadshavare vid atergéngen till forskola eller forskoleklass efter att barnet kommit hem fran
sjukhuset. Palla (2009) menar att det ingar i specialpedagogens yrkesroll att utveckla
arbetsformer som moter barnens behov. Darmed kan specialpedagogen ha en central roll 1 att
hitta vagar for att gora barnet delaktigt i forskolan och forskoleklassen dven hemifrén.

Specialpedagogen har en betydande roll i den ordinarie pedagogiska verksamheten dven om
inte lekterapeuterna upplever behovet av att de dr involverade. Palla (2009) menar att
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specialpedagogens roll bland annat innebér att vara ett stod for pedagogerna och bidra med
handledning vid behov. Trots det har lekterapeuterna snarare ett behov av att samverka med
larare dér deras engagemang och driv har storst betydelse for utgangen av samverkan. Resultatet
visar dock att tid dr en betydande faktor for huruvida ldrarna har mojlighet att engagera sig.
Stod och handledning fran specialpedagogen skulle kunna bidra till att frigéra tid for lararna
och dédrmed 6ka deras mojligheter att samverka och arbeta med barnet ndr denne har kommit
hem. Nér ldrare av olika anledningar har svért att bidra med det engagemang som krévs i
samverkan beskriver en lekterapeut att det da forekommit att en specialpedagog tagit dver rollen
och genomforde samverkan med lekterapeuten i stillet for ldararen, vilket kan tyda pé att
specialpedagogen ibland finns med i bakgrunden och &r delaktig 1 det arbete som sker pa
forskolan eller skolan runt barnet.

8.3 Slutsats

Nar samverkan mellan lekterapeuter, vardnadshavare och ldrare fungerar méjliggor det att gora
barnet nirvarande trots langvarig frdnvaro. Det bidrar ocksa till att frimja barnets utveckling
och larande trots den svéra och komplexa situation barnet och dess familj stillts infér. Men for
att detta ska bli mgjligt fordrar det dels att lekterapins verksamhet behdver synliggoras, allt for
fa har kunskap om vad lekterapi dr och vad lekterapeuter gor. Deras verksamhet behdver fa en
Okad status pa nationell niva bade i varden och i skolan for att skapa béttre forutsdttningar nér
tvarprofessionell samverkan ska initieras. I forskolor och skolor skulle det kunna innebira att
det framgar 1 krisplaner och handlingsplaner hur ldrare ska agera nir de far vetskap om att ett
barn blivit allvarligt sjukt. Orsaken till att dessa insatser fordras &r att det rdder en stark sekretess
som alla inblandade aktorer maste forhélla sig till for att skydda individen, barnet. Barnet har
dock alltid rétt till en likvardig utbildning vilket kriaver insatser overallt ddr barnet vistas, i
varden, 1 forskola/skola och 1 hemmet.

8.4 Kunskapsbidrag

Studien bidrar med kunskap om hur samverkan mellan lekterapeuter och lirare kan organiseras
och vilka forutséttningar som krédvs for en gynnsam samverkan. Den bidrar ockséd med kunskap
om vad samverkan kan innebdra for ldrare och lekterapeuter i det arbete som utfors 1 de
respektive verksamheterna. Bade ldrare och lekterapeuter upplever att det gemensamma arbetet
bidrar till att de utvecklas i sin yrkesroll och att deras egna pedagogiska planeringar berikas.

Det finns forskning som berdr tvarprofessionell samverkan dir det bland annat framgar vilka
forutséttningar som dr betydelsefulla for en valfungerande samverkan (Danermark m.fl., 2013;
Norrstrom & Rosvall, 2016). Det gir ocksa att finna forskning som berdr vikten av att det sjuka
barnet far behalla sitt vardagliga liv och sin sociala tillhorighet (Darcy, 2015; Koukourikos
m.fl., 2015; Runeson m.fl., 2002). Men det unika med denna studie dr att den beror hur detta
kan bli mojligt. Ytterst lite av den forskning som finns berdr en tvdrprofessionell samverkan
som involverar yngre barn och deras vélbefinnande, detsamma géller de rapporter som
publicerats av olika myndigheter. I foreliggande studie blir det tydligt att tvarprofessionell
samverkan upplevs som en fOrutsittning for att kunna gora barnet delaktigt. Det gar inte
uppratthalla barnets mojlighet att behalla sin vardag och frdmja barns optimala utveckling om
inte samverkan mellan lekterapeuter, ldrare och vardnadshavare kommer till stand. Oavsett
barnets hélsotillstand har de ritt till utbildning vilket forutsétter att alla involverade samverkar
(Swérd, 2020; UNICEF, 2018).
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8.5 Vidare forskning

Utifran det som framkommit i foreliggande studie blir det tydligt att det saknas kunskap kring
vardnadshavares perspektiv pa samverkan mellan lekterapin och forskola/forskoleklass liksom
barnets perspektiv pa vad de upplever ér betydelsefullt for dem under deras tid pé lekterapin.

Det hade ocksé varit intressant att genomfora en studie som beror alla lekterapier 1 Sverige for
att f4 en Okad forstaelse for och kunskap om hur samverkan organiseras pa en nationell niva.
Barnen har rétt till en likvardig utbildning d4ven under de perioder de vardas pa sjukhus. Dock
framgar det inte 1 denna studie om det finns en systematik i hur lekterapeuter samverkar med
larare for att frdmja barnets delaktighet och ddrmed deras utveckling och ldrande.

Det vore ocksé intressant att undersoka varfor det ar en ideell férening som engagerat sig och
tagit fram en policy som ska gilla for barn 1 behov av vard. Hur kommer det sig att inte
myndigheter har engagerat sig i att tydliggora vad lekterapin kan betyda for barn under deras
sjukdomsperiod?
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Bilaga 1 - Missivbrev

Hej!
Vi, Sofia Fredriksson och Kim Eriksson Borjesson, dr tvé blivande specialpedagoger som
under varterminen ska skriva en magisteruppsats inom specialpedagogik.

Det &r en intervjustudie med syfte att undersoka bade ldrares och lekterapeuters erfarenheter
av tvarprofessionell samverkan mellan lekterapi och forskola/forskoleklass.

Vi kontaktar dig da vi gdrna skulle vilja intervjua dig i var studie. Deltagandet ar frivilligt och
du kommer méta en av oss under ett intervjutillfille. Intervjun beréknas ta cirka 40 - 60
minuter och kommer genomforas digitalt via zoom. Vi skickar ut en ldnk med instruktioner i
god tid fore intervjutillfillet.

De svar som ldmnas i studien kommer hanteras konfidentiellt och avidentifierat, det vill sdga
att om du vill delta gor du det anonymt. Det material som samlas in kommer enbart anvéndas
1 forskningssyfte 1 denna studie. For att sékerstélla att dina svar aterges sa korrekt som mojligt
onskar vi spela in dem for att kunna transkribera intervjuerna infér analysfasen.

Har du nagra fragor far du girna kontakta oss via telefon eller me;jl.

Vi ér tacksamma over ditt deltagande och ser fram emot ett mote med dig.

Med vénliga hélsningar,

Sofia Fredriksson

ousfresof(@student.gu.se
nummer

Kim Borjesson
ouserikski@student.gu.se
nummer
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Bilaga 2 - Intervjuguide

Intervjuguide

1. Kan du beriitta lite om dig sjialv? (namn, alder, utbildning, erfarenhet)
a. Vad har du for utbildning?
b. Hur linge har du arbetat?
c. Vad har du for befattning/yrkesroll?
d. Har du samverkat med ... ? I vilken omfattning?

2. Nir samverkar du med lekterapeuter/lirare?

Kan du berétta mer om er samverkan?

Vem initierar samverkan?

Kravs vardnadshavarnas godkédnnande?

Hur organiseras samverkan mellan de olika verksamheterna?
Hur skulle du beskriva samverkan mellan era verksamheter?

NN

3. Vad ar syftet med samverkan?
a. Vad syftar samverkan mellan verksamheterna till?

4. Hur upplever du att det ir att samverka med lekterapin/forskola/forskoleklass?
a. Vilket stod har du haft av specialpedagogen i samverkan med lekterapin?
b. Har ni samverkat med specialpedagog som ér kopplad till
forskola/forskoleklass?
c. Kan du beritta mer om samverkan med specialpedagog?
5. Vilken betydelse har samverkan for dig?
6. Vilken roll upplever du att du har i samverkansarbetet?
7. Vilken roll upplever du att den andra yrkesgruppen har i arbetet?
8. Vilka eventuella utmaningar har du upplevt i samverkan med
lekterapin/forskola/forskoleklass?
a. Vad upplever du skulle kunna férsvara samverkan?
9. Vilka eventuella mojligheter har du upplevt i samverkan med
lekterapin/forskola/forskoleklass?

a. Vad upplever du skulle kunna underlétta samverkan?

10. Har du niagot mer du vill tilligga kring samverkan?
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