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Abstract

Syftet med denna studie &r att undersdka hur lekterapeuten uppfattar sin yrkesroll och sitt
arbetssitt gillande barns delaktighet i sin egen vard genom lek.

Metoden &r en kvalitativ intervjustudie med lekterapeuter pa fyra olika lekterapier i vdstra
Sverige. De utforda intervjuerna har bearbetats med utgdngspunkt ur en fenomenografisk
ansats och presenteras utifran kategorier vi kunnat sammanstélla i var analysprocess.
Resultatet visar pa en enad uppfattning om att leken &r livsviktig och att lekterapins
verksamhet gor skillnad for barn som vistas pa sjukhus. Det framkommer att leken anvénds
bade forberedande och bearbetande. Det pedagogiska uppdraget uppfattas mangsidigt och
rymmer flera aspekter som att konsultera andra yrkesgrupper, gora barns rost hord och skapa
en trygg frizon pa sjukhus. Aven vikten av att inta ett barns perspektiv kontra barnperspektiv
dé lekterapeuter arbetar med barn lyfts fram.



Forord

Allra forst vill vi tacka alla lekterapeuter som gett av sin tid och sig sjélva. Det har varit
fantastiskt att mota forebilder som visat pd en arbetsglddje som smittat av sig till oss
studenter, vilket kdnns extra viktigt och fint infor att vi snart kommer ut som nyexaminerade
forskolldrare. Vi vill rikta ett stort tack till var handledare som funnits tillgidnglig s ofta som
vi velat och gett snabb och konstruktiv feedback. Vi vill dven tacka varandra for gott
samarbete. Vi har haft en rolig kurs tillsammans och ér stolta 6ver vad vi har dstadkommit.

Goteborg 2022

Johanna, Elin och Emma
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BILDER FORTS



1 Inledning

Pa olika sétt har lekterapins verksamhet varit aktuell f6r oss som genomfort studien. Det var
under ett kort besok pé ett av Sveriges storsta barnsjukhus som idén om att belysa och studera
denna verksamhet viixte fram. Aven bristen p4 tidigare forskning och okunskap kring att vi
som forskolldrare kan arbeta som lekterapeuter ledde oss &n mer in pa detta d&mne.

I denna studie undersoks det pedagogiska arbete som sker pa barnsjukhusen i vistra Sverige
med fokus pa lekterapi och lekterapeutens roll for att gora barn delaktiga i sin vard. Genom
véra intervjuer med lekterapeuter onskar vi dven kunna belysa deras viktiga arbete och
betydelsen av lekterapins verksamhet for barn som vistas pa sjukhus. Alla barn i Sverige har
rétt till lek och ldrande. Detta styrks i skollagen kap 24, 16 § dir det stér att “d4 ett barn vistas
pa sjukhus under en ldngre tid ska huvudmannen for sjukhuset se till att alla barn far
mdjlighet till att delta i utbildning som motsvarar den som erbjuds i forskolan” Lag
(2015:176).

Det ér inte enbart i Skollagen som detta styrks utan dven i Barnkonventionen dér det 1 kap 31
stér att “alla barn har rétt till vila, lek och fritid” (UNICEF Sverige, 2018). Vidare i
barnkonventionen kap 12 stér det att:

Alla barn har rdtt att uttrycka sin mening och héras i alla fragor som ror
barnet. Hinsyn ska tas till barnets dsikter utifran barnets dlder och
mognad.

Det ér i detta kapitel som vart arbete har sin grund dé vi vill veta hur lekterapeuter uppfattar
att de mojliggdr for barns delaktighet i sin egen vérd 1 lekterapins verksambhet.

I en publikation fran Lararforbundet (2017) lyfter de lekterapeutens roll och menar att det ar
ett annorlunda forskolldrarjobb. I texten beskriver de hur det pa ett av Sverige stora sjukhus
finns en bonad i entrén dir det star skrivet:

Ska man verkligen leka ndr man dr sjuk? JA! Alla barn kan och behéver
leka.

Detta menar lekterapeuterna som arbetar pa sjukhuset dr ledstjarnan for lekterapins
verksamhet (Lararforbundet, 2017). I publikationen fran Lararforbundet (2017) beskriver de
arbetet pa lekterapin som omvixlande och att det bade handlar om att ge barn mojlighet att fa
leka och pyssla men att de ocksé kan forbereda barnen infér kommande behandlingar genom
leken. I forskning fran Bjork m.fl. (2006) framkommer det hur leken kan ha en terapeutisk
effekt pd barn som ar inlagda pd sjukhus. Enligt forfattarna ar leken en slags livlina for det
sjuka barnet.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersdka hur lekterapeuten uppfattar sin yrkesroll och sitt arbetssatt
géllande barns delaktighet i sin egen vard genom lek.

e Hur uppfattar lekterapeuter pa lekterapin lekens funktion och hur leken bidrar till
delaktighet i barns vard?

e Hur uppfattar lekterapeuter pa lekterapin sitt pedagogiska uppdrag?

3 Bakgrund

Detta kapitel kommer att rama in de styrdokument och lagar som lekterapin stir under. Det
foljer dven ett stycke kring lekterapins verksamhet ur ett historiskt perspektiv.

3.1 Lagar

I skollagen som ndmns ovan kan vi ldsa om hur barn som vardas pa sjukhus har ritt till att
delta i utbildning som motsvarar den som erbjuds i forskolan, forskoleklass och fritidshem
(SFS 2010:800).

I kap 3 § 6 1 patientlagen stdr det att information som ges till barn ska anpassas utifran barnets
alder, mognad, erfarenheter, spraklig bakgrund och andra individuella forutsattningar.

Kap 5 §1 belyser vikten av delaktighet dér det stér att hdlso- och sjukvéirden ska genomforas
och utformas 1 samforstdnd med barnet sa 1angt det 4r mojligt (SFS 2014:821).

I kap 5 §6 star det att nér hilso- och sjukvard ges till ett barn ska barnets bésta sérskilt tas
hénsyn till (SFS 2017:30).

Barnkonventionen blev lag 20 januari 2020 och dér i kap 12 stdr det om hur alla barn har rétt
att uttrycka sin mening och horas i alla frdgor som ror barnet. Det star dven att det ska tas
hénsyn till barnets asikter utifrdn dlder och mognad. I kap 31 star det att barn har rétt till vila,
lek och att fritt delta i det kulturella och konstnérliga livet (UNICEF Sverige, 2019).

Lekterapins verksamhet grundar sig dven pa ldroplanen for forskolan (Lpf618, 2018) och
laroplanen for grundskolan, forskoleklassen och fritidshem (Lgrll, 2019).

3.2 Skolverkets allmanna rad- Utbildning pa sjukhus

Syftet med materialet Skolverkets allmidnna rad- Utbildning pa sjukhus &r att ge stod for de
sjukhusldrare och lekterapeuter som arbetar pa sjukhus (Skolverket, 2016). Materialet ger
riktlinjer om hur ett arbete bor genomforas for att kunna ge utbildning till de barn som vardas
pa sjukhus. Barn som vérdas pd sjukhus har samma rétt till utbildning som alla barn i Sverige.
De bestammelser som finns i materialet géller alla sjukhus i landet dér barn ges vérd.
Storleken pa sjukhuset spelar ingen roll och samma bestimmelser géller oavsett om det &r en
offentlig eller privat vardgivare. I materialet frdn Skolverket star det ocksa att laroplaner som
giller forskola, forskoleklass, fritidshem och grundskola inte dr bindande for utbildningen pa
sjukhus men att laroplanerna ska vara végledande. Utbildning pa sjukhus ska efterlikna s&
langt det &r mojligt den utbildning som ges 1 forskolan.



3.3 Lekterapins verksamhet ur ett historiskt perspektiv

Lekterapi finns pd alla sjukhus som har en barn- och ungdomsklinik. Verksamheten ska
erbjudas alla barn som vistas pa sjukhus och ska motsvara den verksamhet som erbjuds i
forskolan. Verksamheten har stod i hdlso- och sjukvardslagen, barnkonventionen och
NOBAB som arbetar for barns réttigheter och behov i varden (Ljungstrom & Olsson, 2008).

Ar 1912 grundades en form av sysselsittning for barn pa sjukhus pa Kronprinsessan Lovisas
Vardanstalt i Stockholm (Ljungstrom & Olsson, 2008). Det var dock inte forrdn 1930 som
den forsta lekterapeuten anstilldes pé ett barnsjukhus. Detta efter att flera barnldkare larmat
om att barn som vistades pé sjukhusen visade pé ett apatiskt tillstdnd. Under denna tid rddde
det brist pa kunskap om barn och deras behov (Ljungstrém, 2000).

Pa 1950-talet fanns det flera barnavdelningar pa sjukhus som anstillde en “lektant”.
Lektantens roll var att erbjuda barn olika sysselséttningar under deras sjukhusvistelse och da
ofta anpassade efter att barnen var sdngliggande. En kritik som togs upp kring lekterapi var att
den till en borjan kunde upplevas stérande av vardpersonal eftersom den upptog mycket tid
och utrymme. Forskolldraren Ivonny Lindqvist som senare blev ndmnd till Medicine
hedersdoktor dr den som utvecklade lekterapins verksamhet. Detta gjorde hon pé sjukhuset i
Umed dér hon till en borjan bara hade tillgang till en skrubb. Under 1950-talet var det flera
barn pa sjukhuset i Umeé som hade ldnga vardtider och minga barn kom frén andra stéllen
runt om i Sverige. Detta gjorde att besok av fordldrar kunde drdja flera dagar och det gavs
ingen mojlighet for fordldrarna att stanna hos sina barn pa sjukhuset. Ivonny Lindqvist sig ett
stort behov av lek hos barnen och med hennes kunskap och drivkraft startades Sveriges forsta
lekterapiavdelning ar 1956 (Ljungstrom & Olsson, 2008).

Till en borjan var det inte helt litt att bedriva lekterapins verksamhet d4 den inte sdgs som
sjalvklar pd Sveriges sjukhus och det fanns inte nagra riktlinjer eller styrdokument som det
gor idag. Det var lekterapeutens roll att ensam bygga upp lekterapins verksamhet pa
sjukhusen runt om i landet och de fick sjilva ta fram arbetsmetoder. Med tiden fick Ivonny
Lindqvist en tjdnst som byrddirektor pa socialtjansten. Dérifran kunde hon paverka och belysa
sjuka barns behov av att fi leka. Efter detta startades flera verksamheter med lekterapi runt
om i Sverige. De fick egna lokaler och lekterapeuter blev en egen yrkeskdr inom vérden.

Ar 1982 kom en lag om att alla barn som vistas pa sjukhus har ritt till lekterapi och det var da
lekterapeuter anstdlldes pa alla barn- och ungdomskliniker runt om i Sverige.



4 Litteraturgenomgang

Har foljer relevant litteratur for studiens syfte. I stycket foljer en kort genomgéng av
barnperspektiv och barns perspektiv, lekterapeutens roll, sjukhusclownens funktion och
lekens betydelse for barn pa sjukhus.

4.1 Barnperspektiv och barns perspektiv

Pramling Samuelsson och Williams (2015) skriver att barnets bésta alltid ska komma framst
och stodjer det pastaendet genom barnkonventionen artikel 3; “Vid alla beslut som ror barn
ska 1 forsta hand beaktas vad som bedoms vara barnets basta” (UNICEF Sverige, 2019).
Forfattarna definierar begreppet barnperspektiv som att vuxna iakttar, samtalar och
diskuterar med barnen for att néd forstaelse for deras uppfattningar och livsvirld. Barns
perspektiv representerar barnet sjalvt.

4.2 Lekterapeutens roll

Ljungstrom och Olsson (2008) presenterar lekterapeutens roll som att ta vara pa det friska hos
barnet och se barnet i sin helhet. De ska verka for att alla barn som vistas pé sjukhus ska fa en
god mojlighet till stimulans och tillfredsstillelse trots sin sjukdom. Det dr hir leken kommer
in och anses vara livsviktig for barn. I leken kan barn bearbeta upplevelser de varit med om.
Leken kan ocksé 6ka barns kunskap och glddje vilket kan leda till att leken har en ldkande
effekt. Forfattarna havdar att utan leken himmas barns utveckling. Lekterapeuter ingar i ett
vérdteam som inte arbetar med rent medicinska behandlingar utan med mer kompletterande
behandlingar. Lekterapeuten har sin styrka i sin kunskap inom pedagogik och barns
psykologiska utveckling. Kunskapen stottar sjukvarden i att kunna ge ett s& bra
omhéndertagande till barn och familjer som mojligt, sa att en helhet kan omfamnas
(Ljungstrom & Olsson, 2008).

Lekterapeuten stottar inte bara sjuka barn utan ocksé syskon till svért sjuka barn. I litteraturen
fran Ljungstrom och Olsson (2008) kan vi ldsa om ett exempel dér en pojke far besoka
lekterapin flera gdnger da hans lillasyster &r svart sjuk. Pojken far leka med en lekterapeut dar
han flera ganger vill leka med en docka som han ger samma namn som sin syster. Genom
leken bearbetar han det som han varit med om. Pojkens syster dor och han vill aterigen g4 till
lekterapin i samband med att fordldrarna ska triaffa kurator, denna géng leker han att systern
dor och senare blir det begravning i leken. Fordldrarna berdttade for lekterapeuten hur viktigt
det var for pojken att fa leka pd lekterapin just for att bearbeta hans systers sjukdom och dod.
I leken fér barnet sjdlvt fantisera och ge uttryck for sina kénslor. Forfattaren menar att
lekterapeutens roll blir att folja barnet och lata barnet fa leka fardigt.

Johannesson-Lanis (2008) skriver om en docka som kallas kiwanisdockan, vilket dr en enkel
docka sydd i bomull och utan detaljer. Syftet &r att barnet sjélv ska kunna mala dit hur
ansiktet ska se ut och dven sitta pa bandage eller liknande for att barnet ska kunna identifiera
sig med dockan. Dockan blir en del i bearbetningsprocessen da det kan kénnas tryggt for
barnet att ta med sig den under exempelvis en undersokning. Hér lyfter Johannesson-Lanis
fram att dockan kan bli undersokt forst och sedan barnet pa ett likadant sitt. Detta kan leda till
att dockan kommer i fokus och inte det sjuka barnet. Forfattaren menar att detta
avdramatiserar undersdkningen och kan dven agera dngestddmpande.

Lekterapeuten arbetar tillsammans med virdpersonal dir de komponerar ihop metoder som
genom lek ska forbereda barn infor behandling och undersokning. Forfattarna dr av den



uppfattningen att barn blir mindre rddda och kénner sig mer motiverade till att samarbeta med
sjukhuspersonalen om de blir forberedda pa vad som ska hinda. En lekterapeut kan dven fa
rycka in i akuta situationer, d& kan det exempelvis handla om att ett barn kdnner en stark
ridsla infor ett ingrepp. Lekterapeuten dr som ett stdd pd en pedagogisk och psykologisk nivé
for hela familjen da ett barn alltid kommer med sin vardnadshavare till lekterapin.

Lekman och Svensson (2008) lyfter fram en barnpsykolog som beskriver lekterapeutens roll
och métet med barn och vdrdnadshavare pd lekterapin dir barnpsykologen beréttar “att
etablera en tillitsfull kontakt kan ga pa ett par sekunder, ett litet ord, en blick eller en enkel
gest kan vara nyckeln till manga 1as” (s. 24). Forfattarna belyser att ibland kan métet med
barnen vara kortvarigt men dndock sa viktigt for de barn som &r patienter pa sjukhuset. Nagra
viktiga ingredienser for att ett gott mote ska etableras ér att lekterapeuten dr genuint
intresserad, visar empati, dr lyhord och visar respekt for de personer som de

mdoter. Forfattarna framhaller att det dr lattare att skapa trygga moten pé lekterapin én pa en
vérdavdelning da lekterapin &r som en frizon, fri frdn undersdkningar och behandlingar.
Sjalvklart finns det hinder for att ett bra mote sker, som stress, tidsbrist, bestimda
uppfattningar och vérdnadshavare som har negativa erfarenheter sedan tidigare. Darav hdvdar
Lekman och Svensson (2008) att handledning ar av stor vikt for att 6ka bade utveckling,
individuellt och pa gruppniva. De konstaterar att da lekterapeuten ges utrymme till att
reflektera 6kar chansen for god personkédnnedom, vilket i sig kan leda till bra moten med barn
och vérdnadshavare.

Enligt Lindquist (1990) handlar inte lekterapeutens roll bara om att arbeta direkt med barnet
utan ocksa indirekt. Arbetet indirekt kan handla om att gora det vilkomnande for barnen dé de
kommer till ett vintrum och undersokningsrum. Hir ska barnen fa moéta en barnvinlig miljo
med leksaker och bocker. Forfattaren framhéller att rummet ska tala for sig sjilvt och visa pa
att hir bryr vi oss om barn.

4.3 Lekens betydelse

@ksnes och Sundsdal (2016) framhaller artikel 31 i barnkonventionen, dar det star skrivet om
barns rétt till lek och forfattarna gor géllande att det syftar till den lek som har ett egenvirde
for barnet. Det handlar om den spontana lycka och glddje som kan uppsta i barns lek.
Forfattarna anser att det handlar om att leken inte behover ha ett syfte utan att den har ett eget
vérde 1 sig. Lillemyr (2016) belyser lekens betydelse och slar fast att den har en viktig
funktion nir det géller barns trivsel och sociala ldrande. Forfattaren menar att i leken far barn
mdjlighet att testa sina kunskaper pé ett villkorslost sétt och i ett sammanhang som é&r pa
latsas. Barn far mojlighet att utmana och testa sin sjédlvbild och identitet i sociala samspel med
andra. Dé forskare enligt Lillemyr (2016) pa ett systematiskt sdtt observerat barn i lek har de
uppmaérksammat att barnens lek har stor betydelse for barnet sjélvt. Leken ses som en viktig
sysselsdttning i sig och som en betydelsefull plats att vara pa. Dock poédngterar forfattaren att
det finns olika uppfattningar om varfor leken har sa stor betydelse for barn. Vissa hivdar att
leken ar viktig i sig sjdlv eller som en forbindelse till estetisk kommunikation, andra anser att
leken har betydelse d& den utvecklar en kinsla av tillhorighet.

Enligt forfattaren Mark- Nielsen (2008) ér det 1 leken som véra inre och yttre vérldar binds
samman och var fantasi hjélper oss att forstad kunskaper, mdjligheter och drémmar som vi
har. Mark- Nielsen (2008) menar att “Leken har sitt eget virde och sina egna véarldar” (s. 11).
Forfattaren skriver vidare att leken forsummas om den ses som enbart ett nyttigt pedagogiskt
hjélpmedel och vi kan inte heller forvénta oss att den ska leda ndgonstans hela tiden.



Tjusningen med leken &r att vi inte riktigt vet vart den tar vdgen med oss. Forfattaren
konstaterar att [“...] 1 bésta fall dr det vi som blir lekta av leken” (s. 11). Leken kan agera som
en fristad och sdvil vuxna som barn kan bearbeta hdndelser.

Leken kan ha en likande effekt hos barn och enligt Tveiten (2000) kan barn som erfarit
smérta, dngest, ridsla eller obehag bli hjélpta av ifall vuxna styr upp en rollek som liknar den
situation som barnet varit med om. Leken kan ocksa hjdlpa vuxna genom att fa information
om vad barnet har upplevt och pa sa sitt hjdlpa barnet genom att rétta till eventuella
missforstand. Forfattaren tar upp ett exempel dér ett barn ger en nalle spruta och samtidigt
sdger ”Nu dor du”. Hir kan den vuxna néra barnet stotta och ta reda pd mer om hur barnet
upplever situationen och pa s vis hjdlpa barnet att reda ut missuppfattningar.

Enligt Tveiten (2000) har sjuka barn precis som friska barn ett behov av att leka. Om barnet
inte fir ndgra mojligheter till att leka s& forhindras barns utveckling. Barn paverkas olika av
att ldggas in pa sjukhus. Vissa barn blir passiva, vilket leder till minskad aktivitet, vilket i sin
tur leder till att barnets behov av att leka inte uppfylls. Forfattaren patalar att detta kréver att
vuxna runt barnet tar ansvar och organiserar for att barns behov av lek ska tillgodoses.

Humor &r ocksa ndgot som anvinds for att underlétta for barn som behandlas pa sjukhus.
Enligt Tveiten (2000) har skratt en positiv inverkan pa var kropp, det kan dka vér
blodcirkulation, ge muskelavslappning och frigdra kroppens eget “morfin” som dr endorfiner.
De tdrar som kommer nér vi skrattar gor att skadliga slaggprodukter avlagsnas vilket bidrar
till stimulans av immunsystemet.

4.4 Sjukhusclownen

Pa olika barnsjukhus i Sverige kan barn fa besok av clowner. Clownernas arbetsuppgift ar att
locka till skratt och stotta barnen i att glomma det som hénder runt omkring dem. Deras
uppgift kan ocksé vara att avleda dé ett barn &r i en smértsam eller obehaglig situation
(Tveiten, 2000).

I stéllet for att likna leken vid ndgot som gors for att fordriva tiden bor leken ses som en
arbetsinsats enligt Nero (2018). I leken omfattas hela manniskan och i leken mdjliggors det
for barn att forsta sin verklighet. I sin lek kan barn byta roller, de kan vara den som
bestimmer eller den som foljer. Nér det giller barn som dr pa sjukhus sd menar forfattaren att
barnen ofta ser sig som ndgon som har lag status just for att de &dr i hinderna p4 de vuxna som
gOr insatser som har med deras sjukdomsbehandling att gora. Detta kan en sjukhusclown
rubba genom att ta pd sig rollen med 14g status och lata barnet vara den som har kontroll.
Aven Nero (2018) skriver om skrattets betydelse for hilsan och uppger att det finns studier
som visar pa positiva fysiska effekter i medicinska matt. Forfattaren poéngterar att da en
sjukhusclown nérvarat under en behandling har stress och oro minskat bade hos foréldrar och
barnet som patient. Det handlar om sma insatser som alstras av glddje och fantasi, men som
till synes har stor betydelse for patienternas liv. Enligt Nero (2018) &r det motet som ar det
viktiga och inte vilka olika attribut clownen har med sig. Forfattaren konstaterar att det ocksa
ar 1 motet utmaningen ligger, da det krévs tid, tdlamod och att hitta rétt ingdng for varje
individ som de moter.
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5 Tidigare forskning

I f6ljande stycke presenteras tidigare internationell och svensk forskning. Den tidigare
forskningen dr uppdelad i stycken efter begrepp som ir centrala for var studie. Foljande
begrepp som redovisas dr barnperspektiv och barns perspektiv, barn pa sjukhus, lekens
betydelse, sjukhusclowner och barns delaktighet.

5.1 Barnperspektiv och barns perspektiv

I en empirisk forskning har Darcy (2015) under en tredrsperiod studerat 13 cancersjuka barn
frén tre ars alder. Syftet med studien var att undersdka barnens upplevelser av sin vardag
under sin forsta behandlingsperiod. Darcy (2015) anvinder sig av begreppen barnperspektiv
och barns perspektiv. I studien forklarar forfattaren barnperspektiv som de vuxnas perspektiv
fast med barnets behov och bésta i centrum. Barns perspektiv forklaras som det barnet sjélvt
upplever som viktigt och barnets tidigare erfarenheter. Vidare hdvdar Darcy (2015) att det ar
av vikt for sjukhuspersonal att tillimpa bada perspektiven nér det géller varden och i
forskning.

5.2 Barn pa sjukhus

Darcy (2015) skriver om barnets forstaelse for hédlsa och menar att den vanligaste synen pa
smd barns forstielse for hilsa och sjukdom byggs pa Piagets teori om det kognitiva tinkandet
och att det beror pa barnets mognad. Enligt Darcy &r barns forstaelse for hélsa och sjukdom
baserat pé deras erfarenheter och miljon runt omkring dem snarare &n pa deras intelligens.
Tidigare forskning visar pd att barn runt tre ar har tillricklig mental formaga, kognition,
minne och begrepp for att kunna ge beskrivning av upplevelser som ar knutna till negativa
héndelser som sjukdom och sjukhusvistelser. Det beskrivs bara inte pa samma sétt som av
vuxna (Darcy, 2015).

Négot som beskrivs vara av vikt for barnets hélsa och funktion ar att skapa goda relationer
med vardpersonal och att fordldrarna kénner sig trygga. Studien visar att &ven syskonens roll
ar betydelsefulla for barnets upplevelser av att vara sjuk. I forskning av Darcy (2015) kan
ldsas att syskon kdnner sorg och oro for sitt sjuka syskon och ger en bild av att vara
bortglomd.

I en Oversiktsstudie av Medeiros da Silva m.fl. (2016) dér betydelsen av terapeutisk lek
studerats gar det att utldsa hur barns ldkprocess kan paverkas negativt av stress, oro och
angest. Forfattarna papekar att det dr nodvéndigt att utfora ytterligare forskning inom
lekterapin for att fa klarhet i hur insatser kan pdverka barns angest och stressniva vid
sjukhusvistelse.

5.3 Lekens betydelse

I tidigare oversiktsstudie av Koukourikos m.fl. (2015) grundad pa 44 artiklar med syfte att
granska och lyfta fram lekens roll f6r barn under sin sjukhusvistelse. I studien pavisas att da
barn ldggs in pa sjukhus hamnar stor vikt vid de medicinska symtomen och den psykologiska
bordan. Detta medfor att leken ofta ignoreras eller anses vara mindre betydelsefull. Detta
styrker &ven Medeiros da Silvaa m.fl. (2016) som hivdar att da barn ldggs in pa sjukhus
attackeras deras lekfulla och magiska virld, vilket medfor att vard- och hélsopersonal behdver
forsta barnets livsvérld. Koukourikos m.fl. (2015) talar om att lekens roll ges ett storre vérde
dé barnet upprepade génger blir inskrivna pa sjukhus. Forfattarna beskriver att da ett barn
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leker under sin vistelse pé sjukhus dr detta ett tecken pd hélsa i en svar miljé som i sin tur
mdjliggor for snabbare tillfrisknande. Forfattarna anser att leken &r som ett slags
kommunikationsmedel, som ger barnen mojlighet att kommunicera med béde familj och vard-
och hilsopersonal. Leken hjélper d&ven barnen att bearbeta en méngd olika kénslor och att
bekanta sig med den okénda miljon pé sjukhuset och forberedas pé de medicinska
procedurerna som krévs.

Da barn blir sjuka och ldggs in pa sjukhus finns fortfarande behovet av att fa leka. Medeiros
da Silvaa m.fl. (2016) fastslar att leken stottar barnen och ger en kénsla av trygghet i deras
period pa sjukhuset trots att de dr i en frimmande miljo. Forfattarna skriver att en variant av
sadan lek &r terapeutisk lek, vilket dr en strukturerad lekaktivitet som foljer lekterapins
principer och har mal som ska uppnds. Denna metod kan ge lindring frén &ngest och smérta
for barn som é&r inlagda pa sjukhus. I forskningen kan utlésas att det i deras studie anvdndes
terapeutisk lek for att forbereda barn 1 sin cancerbehandling. Material och strategier som
anvindes varierade sdsom dockor liknande barnets storlek, sjukhusféremaél, rollspel,
berdttande, malning, videospel och malarbdcker som visade alla steg i behandlingen.

Sarah m.fl. (2020) poédngterar vikten av barnstyrd lek och genom att studera den kan
lekterapeuter och sjukhuspersonal fi insikter om barns inre virld, da leken oftast speglar
verkligheten genom metaforer. Kénslomaissiga upplevelser kan pé ett sikert sétt uttryckas
genom lek da forfattarna framhaller att oro, rddsla, fantasier eller skuld kan Gverforas till
foremal. Williams (2021) betonar betydelsen av leken for att framja framgéng i likandet och
for att minska stress och dngest hos sma barn som léttare far varaktiga negativa effekter av
langvarig stress. Genom leken bearbetar barnen stress och upplevda trauman.

Aven Bjork m.fl. (2006) belyser betydelsen av att barnen far leka och kiinna glidje under sin
vistelsetid pd sjukhus. Studien visar att oavsett vilken alder barnet hade eller sjukdomsgrad sa
uttryckte de ett behov av att fa ha roligt, utforska vérlden och att {4 ha sociala kontakter med
andra barn och vuxna. Svart sjuka barn visade att de ville kdnna gliddje och leka genom att
peka pa leksaker och le, medan barn som inte var piverkade av sjukdomen pa ett synligt sétt
visade ett behov av fysiska aktiviteter som exempelvis att krypa, cykla eller springa.

5.4 Sjukhusclownen

I en kvalitativ forskning av Ofir m.fl. (2016) dér nio familjer deltagit genom
semistrukturerade intervjuer for att studera medicinska clowners betydelse. En sjukhusclowns
syfte dr att forbéttra barnens situation pé sjukhuset med fokus pa bade det fysiska och mentala
vidlmaendet (Ofir m.fl., 2016). Enligt forskarna visar olika studier pa hur sjukhusclowner kan
stotta barn i deras kommunikation och minska &ngest. I litteraturgenomgéangen framgér det att
sjukhusclowner ger barn en kénsla av kontroll, vilket dven styrks i denna forskning da de
konstaterar att clownerna kan placera sig ldngre ner i hierarkin. Detta hdvdar Ofir m.fl. (2016)
kan 6ka barns sjadlvfortroende som i sin tur gynnar barns dterhdmtning och underléttar
samarbetet med sjukvardspersonalen.

5.5 Barns delaktighet

I en studie av Bjork m.fl. (2006) framgar barns behov av delaktighet i sin egen vérd och
behandling. Detta visade barnen genom att aktivt delta nér proceduren genomfordes eller
genom att bara se pd. De barn som kunde uttrycka sig verbalt gjorde det genom att fraga
varfor vissa saker skulle hinda och berittade for sjukskoterskan om de saker som barnet redan
visste om. Tidigare forskning visar att d4 barn var delaktiga i sin vard underlittade detta oftast
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for behandlingen och sjédlva ingreppet, eftersom det blev ett samarbete som hjilpte
personalen. Barnen visade pa ett behov av att fa information. De fragade och stannade kvar i
rummet dér personalen talade med varandra.

Ett annat sdtt som barnen deltog pd var genom att protestera da de utsattes for nagot som de
inte ville delta i som hade med deras behandling att géra. Det kunde vara protester som att
grata, skrika, ta sig dérifrén eller att skaka p& huvudet. I forskning frdn Bjork m.fl. (2006)
betonas hur leken kan ha en terapeutisk effekt pd barn som &r inlagda pa sjukhus. Enligt
forfattarna dr leken en slags livlina for det sjuka barnet.

Williams (2021) havdar att genom medicinsk lek dér barn far tillgang till verkligt
sjukhusmaterial upplever barnen sig mer delaktiga i sin vird. Det hir, menar Williams,
minskar barns stress och angest kopplad till sjukhusvistelsen eller ingreppet.

I en studie frin Ofir m.fl. (2016) uttryckte barn ett behov av att fa information och att fa
samtala om sin sjukdom for att kunna forsta vad de gér igenom. De 6nskade att fa vara
delaktiga i sin vard och att de blev forberedda for de behandlingar och tillvigagangssétt som
skulle utforas under vistelsen pa sjukhuset. Studien visar att barn som fick upplysning om sin
vardbehandling upplevde att de blev respekterade och kunde kidnna sig mindre oroliga infor
kommande procedurer. Ofir m.fl. (2016) beskriver att barn upplevde en stérre samhdrighet
med sjukskoterskor pa sjukhuset d4n med ldkare. Lakare hade en tendens att interagera med
barnen genom fordldrarna. I studien framgér det att fordldrarna beddmde att barnen var i
behov av att fa vara med i processen kring deras vard for att gynna barnens emotionella hélsa
och tillfrisknande.

13



6 Teoretisk utgangspunkt och centrala begrepp

Enligt Ahrne och Svensson (2015) handlar teori 1 akademiska sammanhang om att beskriva,
forklara eller att forsta ett visst fenomen. De skriver vidare om att teorier hjdlper forskaren att
se ndgot som néagot. En teori lyfter fram vissa aspekter av det som ska studeras, det gar inte att
hitta en teori som lyckas plocka fram och forklara allt, utan dd en teori anvénds lyfts vissa
saker fram i fokus medan andra hélls 1 bakgrunden.

Enligt Pramling (2020) dr ménniskor meningsskapande och hur ndgot ses ar beroende av
erfarenheter. I en vetenskaplig studie behdvs en systematisk teori for att inte paverkas av och
vara beroende av egna erfarenheter. Forfattaren understryker att nagot studeras genom det
teoretiska perspektivet. Teorin hjélper till att pa ett systematiskt sitt observera och studera
ndgot i1 det vetenskapliga arbetet. I en vetenskaplig text belyser Pramling (2020) vikten av att
skriva fram och gora den teoretiska utgdngspunkten explicit for att ldsaren ska forsta hur de
saker som skrivs om forhaller sig till varandra.

Syftet med studien &r inte att studera vad som kan anses vara ritt eller fel, utan snarare att fa
fatt i personernas uppfattningar beroende av hur dessa kan virderas. Dérfor anvands
fenomenografi som teoretisk utgangspunkt i den hér studien.

6.1 Fenomenografi

Fenomenografi har sitt ursprung fran bade fenomenologin samt den hermeneutiska traditionen
och startades bland annat av Ference Marton vid Goteborgs universitet (Olsson & Sorensen,
2001). Fenomenografi soker efter individers uppfattningar av fenomen i deras omvérld samt
uppfattningen om fenomenet. Ansatsen ser individens tidigare erfarenhet och kunskap som
utgdngspunkt dér individen kan se och forsta olika fenomens delar och utgora detta till en
helhet. Inom fenomenografi finns siledes en grundtanke om att ett fenomen kan uppfattas pa
ett antal kvalitativt skilda sétt och att dessa olika sétt gér att identifiera genom att studera olika
individers erfarande av fenomenet (Marton, 2015). Dahlgren och Johansson (2009) framhéller
att den fenomenografiska forskningen fran borjan tog utgangspunkt i individens lérande.
Testpersonerna som var med i undersdkningen fick en text som de skulle studera och sedan
berétta for forskarna hur de gjorde under ldsningen. Det forhéllningssattet dar testpersonerna
laste in och kom ihag vad det stod i texten kallades ytinriktning. De som i stéllet beskrev att
de processade texten och forsokte fa en storre forstaelse for det som stod i texten har ett
forhallningssitt som kallas djupinriktning.

Inom fenomenografi dr det sdledes méinniskors uppfattning om ett visst fenomen som
studeras. Ordet uppfattning anvénds pé ett sitt som beskriver hur ndgot uppfattas vara och
vilken prégel eller natur ett fenomen uppfattas ha. Da en person uttrycker en uppfattning om
ndgot kan detta ses som subjektiv kunskap. Det ses som en kunskap oavsett om det 4r en
objektiv vilgrundad kunskap eller inte. For att fortydliga s handlar begreppet uppfattning om
hur en person anser att nagot &r eller verkar utan hénsyn till ifall detta &r riktigt eller inte
(Svensson & Akerblom, 2020). I denna studie handlar det om att f4 svar p4 uppfattningar om
barns delaktighet genom lek och lekterapeutens pedagogiska uppdrag.

Niér de olika uppfattningarna granskas ses skillnaden mellan dessa genom forsta och andra
ordningens perspektiv (Olsson & Sorensen, 2001). Forsta ordningens perspektiv beskrivs av
Olsson och Sérensen (2001) som forskarens syn av verkligheten pa det som &r av intresse
medan andra ordningens perspektiv dr hur andra personer upplever eller uppfattar den
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verkligheten och det dr andra ordningens perspektiv som man fokuserar pa nér det diskuteras
om fenomenografi.

Marton (1981) forklarar att andra ordningens perspektiv, dar man far individers uppfattningar
och erfarenheter om virlden, &r det som ska sokas i den fenomenografiska forskningen men
att dven fOrsta ordningens perspektiv, dir det diskuteras hur ndgot verkligen ér, skapar ett
komplement till forskningen. For att fa fram det som soks uppfattning om genomfors
intervjuer med individer. Syftet ar att finga respondenternas erfarenheter som star till grund
for uppfattningen samt den yttre verkligheten for att ssmmanstilla den (Olsson & Sorensen,
2001). Det é&r alltsa den yttre verkligheten som &r forsta ordningens perspektiv och den
upplevda erfarenheten som ar andra ordningens perspektiv.
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7 Metod

I f6ljande kapitel redovisas for metodologiska val utifrin studiens syfte. Redogorelse for val
av metod, insamling av empiri, urval, genomforande av intervjuer samt analys och
bearbetning av empiri diskuteras i kapitlets forsta del. Vidare foljer studiens kvalitet utifran
generaliserbarhet, reliabilitet, validitet och slutligen etiska dvervdganden.

7.1 Kvalitativ metod

Som Eriksson Barajas m.fl. (2013) skriver sa handlar kvalitativ forskning om att f4 en
helhetsbild av det som undersoks. Metoden bygger pa att sdka efter manniskors upplevelse
och uppfattning kring ett fenomen. Genom intervjuer med lekterapeuter dnskades en
fordjupad insikt och forstielse for deras arbete och hur lek gor barnen mer delaktiga i sin
vérd. Vid kvalitativa metoder kan datainsamling och analys starta samtidigt. Under
intervjuerna kan nya monster och fragor uppkomma som kan kréva @ndrade eller utokade
fragestéllningar (Eriksson Barajas m.fl., 2013).

Eriksson Barajas m.fl., (2013) framhaéller att nya respondenter kan bli aktuella under arbetets
géng och att denna situation kan fortga tills forskaren uppnar det som kallas teoretisk mdttnad
och intervjuerna kan dé avslutas for resultatredovisning. Genom att systematiskt strukturera
materialet som inforskaffas sammanstiller vi sedan resultatet i text.

7.2 Kvalitativa intervjuer

Svensson och Akerblom (2020) betonar att vikten i den fenomenografiska ansatsen ir hur
fragorna stills vid en intervju och hur de svar som fés bearbetas. Har ar det fokus pd varfor
ndgot ska studeras och det &r som nimnts ovan for att fa information om personens
uppfattning. Det dr dven fokus pd vad, vilket handlar om sjélva syftet, vad ér det forskarna
fragar om. Forfattarna beskriver att det dr av stor vikt att fokusera pd vilket fenomen det &r
som ska studeras, vad dr det personerna ska ha en uppfattning om. Utifrdn syfte och
fragestéllning sammanstéllde vi en intervjuguide (se bilaga 2) som skulle ge oss svar pa hur
lekterapeuter uppfattar sitt uppdrag samt hur leken mdojliggor for delaktighet. Enligt Dahlgren
och Johansson (2009) finns det olika intervjumetoder, men inom fenomenografi anvénds
halvstrukturerade och tematiska intervjuer, vilket vi anvénde i var studie. Det innebar att vi
hade tre olika teman for véra fragor. De &mnesomraden vi hade valt att 14gga fokus pa var
yrkesrollen, det pedagogiska uppdraget och leken som verktyg. Dessa teman kom vi fram till

genom diskussion med varandra och senare involverade vi dven var handledare for att {2 fler
infallsvinklar.

Hela intervjun genomsyrades av relativt 0ppna fragor i syfte att kunna finga respondenternas
uppfattningar. Vi valde att ta temat yrkesrollen som forsta del i intervjuerna for att borja var
intervju pa ett lattsamt séitt. Genom att dven stélla fragor kring lekterapeuters yrkesroll ville vi
f4 svar pé vilken utbildning de har och hur en dag pa lekterapin kan se ut. Detta fann vi
relevant att belysa dd det kan se olika ut beroende pé vilket sjukhus lekterapeuten arbetar pd
samt vilken utbildning lekterapeuterna har i grunden. Det kédndes dven relevant att fraga
respondenterna om hur lénge de arbetat for att fa vetskap om deras erfarenhet inom lekterapin.
Svensson och Akerblom skriver (2020) att det ir av vikt att de inledande intervjufrigorna ir
sa lika som mojligt i formulering till alla respondenter for att resultatet ska kunna jamforas pa
bésta sitt. Under intervjuerna valde vi att vara minst tva intervjuare vid varje tillfdlle da vi sag
en vikt i detta infor analysen av arbetet. Enligt Eriksson Barajas m.fl. (2013) &r kvalitativa
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forskningsintervjuer mer som ett slags samtal istéllet for en intervju med specifika faststéllda
fragor. Var uppgift blev saledes att tolka bade det verbala och ickeverbala spréket under
intervjun. D4 vi uppmérksammade att respondenten svarade lite snabbt pa en fraga
formulerades en foljdfraga for att né ett mer beskrivande svar.

7.3 Urval

Studien grundas pé intervjuer med lekterapeuter vid fyra praktiker i véstra Sverige som har
lekterapi. Vi sokte tio olika verksamheter i véstra Sverige som har lekterapi varav fyra olika
praktiker som nimnts ovan svarade att de ville medverka i var studie. Mélet var att intervjua
sex - tta lekterapeuter som ddrmed kunde utgdra underlag till var studie, vilket vi lyckades
med. Vi har dven Onskat att fa trédffa respondenterna pa plats i verksamheten i den man som
det gétt, men har dven fatt gora tva intervjuer digitalt da vi ansdg att den ena verksamheten 14g
for langt bort geografiskt och vid den andra intervjun hade vi kort om tid. Urvalet baserades
pa studiens syfte dér vi ville undersdka hur lekterapeuter uppfattar att leken bidrar till
delaktighet i barns vird och hur lekterapeuter uppfattar sitt pedagogiska uppdrag pa
lekterapin. Darfor har vi endast sokt efter lekterapeuter som ér anstéllda pa lekterapin. Detta
kallar Eriksson Barajas m.fl. (2013) for ett strategiskt urval. De intervjuade hade mellan 3-27
ars erfarenhet av att arbete inom lekterapin. Majoriteten av respondenterna var utbildade till
forskolldrare medan ndgra var fritidspedagoger och lérare.

Genom foreningen for lekterapeuter fick vi information om de sjukhus i véstra Sverige som
har lekterapi. Dérefter sokte vi efter mailadresser till varje verksambhet, vilket visade sig inte
vara helt enkelt utan dven telefonsamtal behvde goras for att fa information om
lekterapeuters mailadresser.

Efter uppsokandet av mailadresser formulerades ett missiv (se bilaga 1) med information om
vér studie och en forfragan om att delta i var studie. Missiven mailades till varje lekterapeut
och éven till chefer pa de avdelningar som har lekterapi for att utoka var mojlighet till att
finna lekterapeuter och d@ven informera om vért syfte.

7.4 Genomforande av intervjuer

Eriksson Barajas m.fl. (2013) beskriver att ordningen for intervjun kan bestimmas under
intervjuns ging i den halvstrukturerade intervjuformen. Under intervjun anvédnde vi oss av en
intervjuguide med 14 frdgor som var indelade i olika teman som grundades i
forskningsomrédet. Denna intervjuguide har vi haft framfor oss under intervjuns gang som ett
underlag for den som héller i intervjun.

Vi har i storsta mojliga man forsokt ha intervjuerna pa plats i den aktuella verksamheten
vilket dven har prioriterats av vara respondenter. De har varit mana om att fa visa sin
verksamhet vilket har skapat storre forstdelse for lekterapeuternas yrkesmiljo. Det anser vi har
gett oss en 6kad mojlighet for att finna svar pa studiens forskningsfragor.

Respondentens upplevelser, viarderingar, attityder och uppfattningar bor ses som
betydelsefulla och nagot som bdér uppmuntras under den padgaende intervjun (Eriksson Barajas
m fl. 2013). D& vi i vér studie valde att ha den fenomenografiska ansatsen som teoretisk
utgéngspunkt och metod &r lekterapeuternas uppfattningar centrala. Vi it respondenterna tala
fritt for att s& langt som mojligt fa ta del av deras uppfattningar. Genom véra fragor och de
svar vi fick uppkom flera foljdfrdgor under intervjuernas gang som fangade upp studiens syfte
dn mer. For att kunna fa ut s mycket som mgjligt av svaren och fa intervjuaren att utveckla
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sina uppfattningar forklarar Dahlgren och Johansson (2009) att man kan anvénda sig av
probing. Detta forklaras som att intervjuaren stéller foljdfrdgor som exempelvis "Kan du
forklara mer?”. Intervjuaren kan dven anvinda sig av en sa kallad icke-verbal probing dér
man ger instimmande nickar eller liknande for att tydligt visa sitt intresse for vad som ségs
under samtalet. De intervjuer vi genomforde digitalt anvidnde vi oss av videosamtal. Detta for
att kunna se ansiktsuttryck och anvinda oss av icke-verbal probing da det kan vara
ljudférdrojning samt for att inte avbryta respondenten under intervjuns ging.

Eriksson Barajas m fl. (2013) menar att det finns bade svagheter och styrkor med vér valda
intervjumetod. En svaghet som forfattarna belyser ér att dd vi som intervjuare kan vara
flexibla i vart sétt att stdlla fragor och att ordningen kan variera fran respondent till
respondent kan detta minska homogeniteten i vir insamlade data. A andra sidan menar
forfattarna att da vi delar upp frdgorna i teman och &mnesomraden okar detta homogeniteten
for datainsamlingen.

Vid varje intervjutillfille hade vi som forsta fréga till respondenterna om de gav samtycke till
att intervjun spelades in. Alla intervjuade lekterapeuter godkdnde denna forfragan, vilket
underlittade for vér analys. Dahlgren och Johansson (2009) belyser att inspelning under
intervjun dr nddviandig for att sedan transkriberas i sin helhet och grundligt studeras av
forskarna. Detta i syfte for att skapa en s tillforlitlig analysprocess som mojligt.

7.5 Analys och bearbetning av empirin

I studien undersoks tva olika fenomen, det pedagogiska uppdraget och lekens funktion och
hur leken bidrar till delaktighet, gjordes proceduren, beskriven nedan, parallellt {f6r bada
fenomenen. Utifran de teman vi skapat i intervjuguiden kunde vi lattare utskilja kategorier
frén respektive fenomen trots att det gjordes jaimsides.

Inom fenomenografi kan en sjustegsmodell f6ljas enligt Dahlgren & Johansson (2009) for att
genomfora en dataanalys. Steg ett kallar forfattarna for bekanta sig med materialet. 1 detta
steg transkriberade vi intervjuerna samt ldste igenom det vi transkriberat ett flertal gdnger och
markerade de stycken, partier och nyckelord som var av intresse for vart kommande arbete
med studien. Dahlgren och Johansson (2009) tipsar 4ven om att det kan vara bra att fora
anteckningar nér materialet gds igenom.

Steg tva bendmner forfattarna kondensation och det ar i detta steg som analysarbetet startade.
Det som tidigare hade markerats klipptes ut for att sedan sammanstéllas i ett nytt dokument.
De partier som vi ansdg hade mest betydelse for arbetet och de citat som i korthet kunde
representera de fenomen som intervjun handlade om valdes sa de kunde jimforas till senare
process 1 analysen (Dahlgren och Johansson, 2009).

Det var i steg tre som vi tog anviandning av de utklippta partierna och som enligt forfattarna
kallas jamforelse (Dahlgren & Johansson, 2009). I steg tre sokte vi likheter och olikheter
mellan passager fran de olika intervjuerna. Vi ldste partierna och kunde se att
intervjupersonerna ibland kunde uppfatta fenomenet pd samma sitt men uttryckte sig och
anvinde olika synonymer som sedan kunde ldggas till samma kategori. Mélet var att se
likheter i1 de intervjuades uppfattningar (Dahlgren & Johansson, 2009).

Detta ledde oss till steg fyra dir vi grupperade variationerna och placerade de olika
uppfattningarna i grupper med kategorier. I passagerna som togs ut av oss kunde vi se hur det
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i de intervjuades uppfattningar fanns delar som béde stimmer 6verens och var olika varandra
(Dahlgren & Johansson, 2009). Det vi nu gjorde var att se hur de kunde relatera till varandra
och sen placera passagerna eller citaten i olika hogar var och en for sig och sedan
tillsammans.

Dahlgren och Johansson (2009) forklarar sedan hur forskaren fortsétter analysprocessen med
steg fem som de kallar artikulera kategorierna. 1 detta steg fokuserade vi pa likheterna vi
kunde finna i de passager vi valt ut och bestimde vilka som kunde tillh6éra samma kategori.
Vidare formuleras att steg fyra och fem kan upprepas da uppfattningarna i passagerna fran
borjan kan hamna 1 olika grupper men att forskarna sedan inser att uppfattningarna ar mer lika
an olika och de hamnar da i samma grupp.

Efter att vi analyserat och placerat passagerna i olika grupper paborjade vi steg sex som
Dahlgren och Johansson (2009) bendmner namnge kategorierna. Har gav vi namn till
grupperna med korta och beskrivande rubriker som visade vad intervjuerna lett fram till for att
passa in 1 var studie.

Slutligen kom vi till det sista sjunde steget, den kontrastiva fasen dar man ser 6ver om
passagerna dven skulle passa i fler 4n en kategori. Genom att jimfora och se kan forskarna
skapa farre kategorier och vara unika fran varandra. Det dr genom dessa slutgiltiga kategorier
forskarna sedan skapar ett resultat som inom fenomenografi kallas for utfallsrummet
(Dahlgren & Johansson, 2009).

Arbetsmodellen vi anvéinde oss av kan dven likna den modell som Dahlgren och Johansson
(2009) kallar forhandlad samstdmmighet som beskriver hur flera forskare har ett gemensamt
arbete men analyserar intervjuer samt skapar kategorier ensamma for att sedan visa och
jamfora med varandra. Liknande det hér séttet arbetade vi nér kategorier och grupper
skapades till en borjan for att sedan métas upp och gemensamt behandla partierna, som tagits
fram frén intervjun, samt besluta namnen till kategorierna.

7.6 Kvalitetskriterier

En studies kvalitet kan diskuteras i relation till begreppen reliabilitet, validitet och
generaliserbarhet. I kvalitativ ansats kan uttrycket pélitlighet 1 stéllet for reliabilitet anvéndas,
och palitligheten i arbetet kommer fran yrkeserfarenhet hos lekterapeuterna. Fortroendet for
oss som undersoker och vér forforstielse 1 &mnet tillsammans med noga dvervigda
intervjufragor anses 0ka pélitligheten (Eriksson Barajas m.fl. 2013).

Da vi oberoende av varandra analyserat och letat nyckelord i1 de transkriberade intervjuerna
som stammer overens med varandra gér det att koppla till interbedomarreliabilitet vilket
innebdr samstammighet i bedomningen av flera granskare (Eriksson Barajas, 2013).

Genom att skapa en diskussion och argumentera bade for- och nackdelar av studiens resultat
kan dven pélitligheten for studien visas (Eriksson Barajas m fl. 2013). Dessa for- och
nackdelar har vi forsokt pavisa i metoddiskussionen dér vi kritiskt granskat vart arbete. Ahrne
och Svensson (2015) forklarar hur viktigt det &r att skapa en tillforlitlig studie och att det
genomfors pa ett trovérdigt sitt. Trovérdighet till studien kan ges genom att vi som gor
studien anvinder oss av transparens i arbetet. Transparens forklarar Eriksson Barajas m.fl.
(2015) som att forskaren redovisar hela sin process. De delar med sig av sina tankar kring
metodvalet samt de svagheter studien kan pavisa.
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Validitet kan omnédmnas som giltighet. Giltighet i studien kan uppnés genom beprovad
erfarenhet och intervjuer. De intervjuade lekterapeuterna har arbetat pa lekterapin med barn
som &r langtidssjuka och barn som kommer in for ett mer akut ingrepp eller rutinkontroller.
Studien innefattar det lekterapeuterna sjélva upplevt och deras uppfattningar om sitt
pedagogiska uppdrag och hur de mojliggor for barns delaktighet i sin egen vard genom lek,
vilket styrker validiteten da studien inte undersoker hur de faktiskt arbetar. Svensson och
Ahrne (2015) menar att en motsittning kan finnas mellan uppfattning av arbetsmetod och hur
verkligheten faktiskt ser ut. Analysmodellen kan ge resultatet validitet dd det &r flera forskare
som analyserar samma material pa egen hand (Dahlgren & Johansson, 2009).

Studien &r en liten kvalitativ studie dér vi intervjuat sju lekterapeuter, vilket innebér att
studien inte kan ses som generaliserbar. Det krévs en storre grupp av individer for att kunna
ge en generaliserbar bild (Svensson & Ahrne, 2015). Dérav blir det problematiskt med
utgangspunkt i studiens omfattning och resultat att lyfta fram en generell bild av hur
lekterapeuter uppfattar sin yrkesroll och sitt arbetssétt géllande barns delaktighet i sin egen
vérd genom lek. For att mdjliggora for en mer generaliserad bild hade vi behovt fler
respondenter frén flera olika sjukhus. Daremot ger studien en samstamd uppfattning om hur
leken gynnar vardpersonal, barn och deras familjer.

7.7 Etiska aspekter

For att virna om de etiska aspekterna foljde vi de forskningsetiska principerna vilket Ahrne
och Svensson (2015) handlar om att samla in informerat samtycke, att sékerstélla
konfidentialitet och att respektera nyttjandekravet. Informerat samtycke innebér att de som
medverkar i studien ar vdl informerade om hur studien gar till, varfor den gors och de far
sjdlva avgora om de vill medverka i studien eller ej. Det innebér ocksa att medverkande ska
informeras om att de har rétt att ndr som helst avbryta sitt deltagande i1 studien. Genom vart
missiv fick respondenterna ta del av information kring studien och genom att svara positivt pa
att vara med gav de samtidigt samtycke till att informationen de ger fir anvéndas i syfte for
var studie. Konfidentialitetsprincipen handlar om hur personer som deltar i studien inte blir
identifierbara, detta for att personerna i studien ska kunna behalla sin anonymitet. Vi har i var
transkribering inte tagit med ndgra namn eller var i Sverige lekterapeuterna dr verksamma for
att upprétthalla anonymitet av alla medverkande.

Vid varje intervjutillfille har vi frdgat respondenterna om samtycke till att spela in intervjun.
Slutligen beskrivs principen om nyttjandekravet dér informationen som samlats in for studien
endast ska anvindas for det syfte som personerna blivit informerade om och inte fér andra
dndamal (Ahrne & Svensson, 2015). Samtycke dr ndgot som ges av de medverkande men det
kan ocksa étertas. Genom att utgd frdn dessa principer ar forhoppningen att lekterapeuterna i
studien upplevde att syftet med var studie var tydligt.
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8 Resultat

I detta avsnitt kommer vi att redogora for studiens resultat, det vill sdga de intervjuade
lekterapeuternas uppfattning av det pedagogiska uppdraget och uppfattningar om hur leken
skapar forutséttningar for barn att bli delaktiga i sin egen vard. Studien belyser hur viktig
leken ér 1 sig sjdlv, som barns egna verktyg och hur lekterapeuter kan anvidnda leken som ett
hjélpmedel i syfte att forbereda barn infor en undersdkning eller behandling.

Kategorier har skapats i relation till studiens tvd forskningsfragor. Kategorierna som
presenteras i resultatet under hur lekterapeuter uppfattar lekens funktion &r f6ljande; som
forberedande, som mdjliggorande for samtycke, som barns egna verktyg och bearbetning for
hela familjen. Foljt av hur lekterapeuter uppfattar sitt pedagogiska uppdrag som en
trygghetsskapande frizon, som barnens rost, som samarbetande och synliggérande av
verksamheten. Resultat och kategorier kan kopplas till vart syfte som dr att undersoka hur
lekterapeuten uppfattar sin yrkesroll och sitt arbetssétt gidllande barns delaktighet i sin egen
vérd genom lek.

8.1 Hur leken bidrar till delaktighet och lekens funktion som...

Studien fastslar lekterapeuternas uppfattning om leken som livsviktig for bade sjuka barn och
deras syskon. Leken fyller flera funktioner och kan stotta vid forberedande och mdjliggérande
for samtycke. Respondenterna lyfter d&ven leken som barnets egna verktyg och hur leken kan
framja bearbetning for hela familjen.

8.1.1 ...forberedande

Flera respondenter berdttar om hur barnens delaktighet ofta kan kopplas till de smé valen. Om
ett blodprov ska tas eller en undersokning ska goras kan barnen inte vdlja om de vill eller inte.
Barns delaktighet i sin vardsituation exemplifieras pa andra sétt av lekterapeuterna.
Respondenterna beskriver hur de anvénder olika strategier s att barnen kan anvénda leken for
att komma over sina riadslor. De beréttar hur de tillsammans med barnen leker sig fram och
hittar 16sningar. Metoder arbetas fram gemensamt for att proceduren som &r tankt att goras pa
sjukhuset slutligen ska kunna genomforas. Antal besok for denna forberedelse sades vara
véldigt individuell, allt fran fyra till fjorton besok.

/.../ Alltsda man leker sig upp i stolen till exempel, man &r en orm som
slingrar sig upp i provtagningsstolen /.../ och ska ormen ligga i mammas kné
eller ska ormen sitta i stolen sjalv? /.../

Lekterapeut 2

/.../ De skriker och dr rddd och inte vill och blir liksom tvingade till att ta ett
blodprov till exempel /.../ D kan vi genom den hér forberedelsen ocksé
bearbeta det de har varit med om och séga att har kommer ingen halla fast
dig utan du bestdmmer /.../

Lekterapeut 6

I forberedandet uppfattar lekterapeuterna att barnen bade far kunskap om verkligheten
samtidigt som de kan fly den. Leken leder till att barnen kan skapa en trygghet i
vardsituationerna. Med hjélp av en docka kan de tillsammans med lekterapeuterna utova
procedurerna de ska vara med om. Forst provar dockan proceduren och berdttar hur det kan
kdnnas eller om den vill gdmma sig under sdngen. Sedan far barnet prova pa sig sjdlv med
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latsatsmaterialet som finns pé lekterapin och leka sig fram till hur det ska vara nir den
verkliga proceduren ska ske.

/.../ leken dr ju alltid livsviktig, men det kan bli tydligt hér /.../ via lek och
via att bekanta sig med vardmiljoer med de olika verktygen och attiraljer
som finns 1 varden och gora det pé ett lekfullt avdramatiserat sitt hiar hos oss
/..

Lekterapeut 4

/.../ den &r prio ett kan jag tycka, det dr verkligen viktigt med leken, och det
ar ju sé jag tycker barn lér sig, de lir sig inte med att man pratar med dem
enbart utan man lar dem via lek /.../

/.../ sen kopplar de dver det pa sig sjdlva, att jag ocksa maste ta detta for att
ma bra/.../
Lekterapeut 7

8.1.2 ...mojliggorande for samtycke

Samtliga lekterapeuter uppger att dockan har en viktig funktion for att skapa samtycke da de
kan visa proceduren péd dockan forst. Flera respondenter uttrycker dven att inte bara
lekterapeuterna ska anvinda detta arbetssitt, utan dven ovrig vardpersonal.

/.../ Da borjade sjukskdterskan leka med dockan “om dockan byter forst”,
sa fick hen sen gora det pd barnet. Att jag gor likadant pa dockan kan jag fa
gora likadant dé péd dig /.../

Lekterapeut 1

/.../ dockan har ont i magen. S jaha, men vad ska vi gora da? Och den

madste ta medicin, och just da bearbetar de sig sjdlva pa nagot séitt och man

hor liksom mammans eller skdterskans ord att det gor inte ont /.../
Lekterapeut 5

Leken kan skapa en storre forstaelse for barnen géllande varfor proceduren behovs goras.
Flera av respondenterna har en uppfattning om att vardpersonal som leker mer med barnen pa
avdelningarna enklare far samtycke.

/.../ Om alla vagade leka pé avdelningen, sa tror jag att det skulle ga léttare
/.../ dér kanske vi faktiskt &r nadgot pa sparen ndr man sédger det, det kanske
ar det vi behover, vara vart uppdrag, att alla ska vaga leka /.../

Lekterapeut 1

8.1.3 ...barns egna verktyg och bearbetning for hela familjen

Leken ér sjélva stommen 1 lekterapins verksamhet vilket respondenterna klargor flera ganger
under intervjun. De menar att leken kan anvéndas pé olika sitt beroende pd vad man har for
syfte med den. Leken fungerar som ett redskap for att nd mal men ar ocksé viktig i sig sjélv,
den spontana och fria leken.
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Det viktiga &r inte att barnen gor sjélva proceduren rétt i leken utan att de gor det pa sitt sétt
for att bearbeta det som de har varit med om. Bland annat leker barnen det som de har upplevt
genom att sitta en infart pé ett gosedjur, mala eller att prata om det. Nagra av respondenterna
beskriver hur det kan bli ett flertal tillfillen de moter ett barn for att gé igenom proceduren,
med och utan vardpersonal, innan det sker pa riktigt. De kan &ven anvénda sig av bildstod for
att fortydliga det som ska hidnda och vad de talar om.

/.../ barnens redskap och det dr mitt redskap, ett eget verktyg som vi liksom
hjélper dem att skapa hédr i den har atmosfaren/.../
Lekterapeut 2

/.../ Leken som verktyg dr ju barnens egna sitt att /.../ just det hér att de kan
gé in 1 sig sjdlva och bara vara, samla lite kraft /.../ det tycker jag dr det
viktigaste.

Lekterapeut 1

/.../sen ocksé finns det ju forskning pa det hir hur hjdrnan fungerar att om

barn har varit med om en jobbig behandling och sen efterét sé dr de med om

ndgonting positivt s dr det typ det hjdrnan kommer ihag det positiva/.../
Lekterapeut 3

/.../ Leka det som har hént, det som &r jobbigt /.../ alltsé leka provtagningar,
leka rontgenkameror /.../ tillverka diabetespumpar /. ../
Lekterapeut 2

Samtliga respondenter menar att leken involverar hela familjen. I leken har familjen mojlighet
att tillsammans bearbeta det som de varit med om. Syskonen till de sjuka barnen kan ha varit
med ndr det exempelvis skett ett hjartstillestdnd och genom leken kan de bearbeta detta péd
lekterapin. Syskonen har fétt lara sig begrepp som andra barn inte kan samt att de fir en storre
forstaelse for hur de ska hantera sin och det sjuka syskonets situation.

/.../ och @ven for syskonen till de hér sjuka barnen de ar ofta i1 sjukhusleken
och leker tillsammans /.../ det gor jittemycket for deras vdlmaende och
forstaelse for sin situation.

Lekterapeut 3

/.../ For jag skulle vilja sdga att lekterapin ibland &r lika viktig for
fordldrarna och syskonen som det dr for barnet som faktiskt inte mér bra /.../

/.../ Vissa barn hinner vi inte tréffa s& mycket och da kan de f4 med sig en
lada hem dér de kan fortsétta leken hemma med sina foréldrar, grejer de
kénner igen /.../ uppmana fordldrar att leka doktor /.../

Lekterapeut 7

8.2 Det pedagogiska uppdraget som...

Lekterapeuterna uppfattar att deras verksamhet och nérvaro pa sjukhusen ar viktig for att barn
ska fa forstéelse for sin situation. Eftersom respondenterna har tidigare erfarenhet inom
barnomsorg och skola samt lirarutbildning anser de att de har en god kunskap om hur de pa
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ett pedagogiskt sdtt kan na bade barn och deras familjer. Sjdlvklart dr det inte oproblematiskt,
men de uppfattar att de fyller en viktig roll pa sjukhuset for att barnen inte enbart ska fa
negativa erfarenheter av sjukhusvistelsen, utan dven positiva.

8.2.1 ...en trygghetsskapande frizon

Uppfattningarna kring lekterapeuternas pedagogiska uppdrag ar enhetliga, dédr kirnan &r att
vara en frizon for barn och deras familjer. Hur denna frizon blir synlig varierar beroende pé
barnens alder och sjukdomsbild. Lekterapin kan ge barn en atmosfér dédr de kan komma ur sin
situation och leken kan bidra till deras habilitering. Lekterapeuterna uppfattar att barn ser
lekterapin som en positiv plats att vistas pd. Flera av respondenterna uppfattar att de erbjuder
en plats dir barn och unga kan f4 komma och g& som de vill.

/.../ men sd kommer barnet ner till lekterapin s& kanske barnet helt plotsligt
vagar ga ur vagnen och sa star de i vattenlek eller nat. Vi trinar inte men det
ar att barnen ser ju till att leken gor ju det, det dr den drivkraften leken har.
/..

/.../ vara fri och gora lite vad man vill /.../ Det finns ju mycket som hinder.
Men man viljer ju sjdlv om man vill vara med och det 4r ju det enda hér pa
sjukhuset som man fér vélja. Man far séga nej. /.../

Lekterapeut 1

/.../ nér han kom hér ute och fick se sjukhuset sa klappade han i hédnderna,
det dr ju det lite som dr meningen, att tycka att det &r kul att dka till
sjukhuset /.../ far det hdr positiva med sig, att de inte tycker att det bara ar
jobbigt/.../

Lekterapeut 7

Flera lekterapeuter understryker att de ser det friska hos barnen och att de séllan
stéller fragor som ror barnens sjukdom. De beskriver hur barnen sjilva far berétta om
sin sjukdom, om barnet vill, och att fokuseringen for deras arbetsuppgift ér att skapa
en positiv och rolig stund for barnen dven om trakiga saker behdver goras pa
sjukhuset.

/.../ de ska kunna gora sa mycket som mdjligt som de gor i vanliga fall pa
hemmaplan eller sa /.../viktigt att vi har en frizon hédr pé lekterapin, att det
inte sker ndgra undersokningar eller likarsamtal hir uppe.

Lekterapeut 7

/.../ men vi &r ju den positiva delen /.../ visst vi ser sjuka barn och vi ser ju
droppstéllningar och sa dir men det &r ju inte vart fokus vi fragar ju véldigt
sdllan hur de mér pa det sattet utan vi har andra fragor /.../

Lekterapeut 4

/.../ Man glommer bort lite det sjuka och dé blir man ocksé friskare tinker
jag, vilket jag tdnker ocksd vuxna skulle behova /.../
Lekterapeut 5

Flera respondenter berdrde svarigheterna kring att nd de dldre barnen som vistas pa
sjukhus. D4 tonaringar oftast har en telefon med sig som underhéllning kan det vara svért for
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lekterapeuterna att finga deras intresse och fa dem att komma till verksamheten. De menar att
genom att bara ga till lekterapin bidrar detta till deras habilitering. De beskriver dven
svérigheterna med att fa tala med tondringarna som ligger inne men forklarar att tv-spel
mdjliggor for samtal.

/.../ Tv-spel dr vérldens bésta ingang till samtal /.../ da kan de spela sitt tv-

spel och sd pratar vi under tiden det ser lite fjantigt ut men det ar

jattevérdefulla samtal man har med de dldre som ér lite svara ochna /.../
Lekterapeut 3

8.2.2 ...barnens rost

I resultatet beskrivs dven hur lekterapeuter uppfattar sitt pedagogiska uppdrag som att ta vara
pa barns rost och sétta barnet 1 frimsta rummet. De pétalar skillnaden pé att ha ett
barnperspektiv och att ta barns perspektiv. Oftast tdnker vuxna att de vill gora det bésta for
barn utan att fraga barnet vilket kan leda till att barnet inte har fétt gora sin rost hord.

/.../ vi for barnens rdst framét och ar dir och skakar om /.../ barnet ska fa
vara i centrum /.../ de vuxna gor det som de tror dr bést for barnet /. ../

/.../ men man kan aldrig prata for mycket om barnet i centrum. Barnfokus.
Aldrig. Detta tappas hela tiden sa det &r verkligen nadgonting att kimpa for.
Lekterapeut 1

Respondenterna beror vikten av att fradga barnen fragor som ror dem for att 6ka barns
delaktighet och mojliggdra for att barnets rost blir hord och lyssnad pa. Aven det som berdr
hur det ser ut utanfor, inuti och pa végen till barnavdelningen anser flera respondenter att
barnen ska fi vara delaktiga i.

/.../ vad som &n sker pa sjukhuset s& ska man hela tiden ha en tanke som
dyker upp “vad gor det hiar med barnen?” /.../ Kan det géra nagon skillnad
for barnen, alltsa hela tiden ha barns delaktighet 1 tanken /.../

Lekterapeut 2

8.2.3 ...samarbetande och synliggorande av verksamheten

Att lekterapin ér en betydelsefull verksamhet lyfts fram av alla respondenter och alla belyser
vikten av gott samarbete med andra yrkesgrupper och betydelsen av att informera om sig
sjdlva. Barnen fér tréffa flera yrkeskategorier inom varden och de flesta respondenterna
papekar att det dr av vikt att alla som arbetar runt barnet samarbetar och har barnet i fokus for
att skapa en helhet.

/.../ viktigt att alla gbr sin del liksom, det man dr bést pd och att man sen
pratar ihop sig for att fa hela bilden av barnet for att kunna gora sa bra som
mojligt /.../

Lekterapeut 7

/.../ Vi finns ju till for barn. For alla barn pa sjukhuset och vér uppgift ar ju
att underldtta barnens vard liksom och att det ska bli lite roligare for barnen
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/.../ att vi forsOker mer komma ut mer och vara med i mer olika team for att
dom ska veta att vi finns, ocksa vi pé lekterapin /.../

Lekterapeut 3

Négra respondenter anvinder dven ordet konsult for att beskriva hur de uppfattar sig ha en
konsulterande roll for annan personal pé sjukhus. Flertalet lekterapeuter beskriver hur de
hjélper de andra yrkeskategorierna pé sjukhuset att na ut och gora barnen delaktiga samt hur
de kan anpassa informationen som ror barnen.

/.../det andra pedagogiska uppdraget &r att vi kan vara konsulter da, att de
kan radfraga /.../inte bara komma med konceptet utan att det &r dom som
driver det, driver de det inte sjélva s rinner det lite ut i sanden/.../

Lekterapeut 1

/.../ fora in pedagogiken for barnen men ocksa upplysa doktorer och

sjukskdterskor /.../ hur de 1 sin tur ska framfora det jobbiga de kanske

behover séga pa ett ganska pedagogiskt sétt sd att det ska funka /.../
Lekterapeut 2
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9 Diskussion

Syftet med studien var att undersdka hur lekterapeuten uppfattar sin yrkesroll och sitt
arbetssitt gillande barns delaktighet i sin egen vard genom lek. I forsta delen av kapitlet
kommer metod kopplat till vart forskningsomrade diskuteras och problematiseras foljt av
resultatdiskussion. I kapitlets andra del lyfts vidare forskning fram. Slutligen diskuteras
relevans for forskolldraren yrkesutdvning samt didaktiska implikationer.

9.1 Metoddiskussion

For att fa svar pa var fragestdllning har vi anvént oss av, som tidigare ndmnts, intervjuer, for
att fa reda pd lekterapeuters uppfattningar. Den forsta fragan vi stillt har varit om vi fétt spela
in samtalet vilket samtliga gatt med p4, vilket varit till fordel for oss dé& vi kunnat lyssna pa
samtliga inspelningar vid flera tillfdllen. Eriksson Barajas m.fl. (2013) belyser vikten av att
man som intervjuare intar en lyssnande roll. Det kravs forstéelse av tolkningen av det som blir
sagt och inte blir sagt. Nackdelen med att dessa samtal inte &r videoinspelade &r att vi inte kan
se deras kroppssprak eller det material som de visar upp under samtalen.

Intervjuerna har skett bdde pa plats samt via videosamtal. Vér uppfattning har varit att de
intervjuer som skett pa plats har gett oss en rikare inblick i lekterapeuternas vardag. De har da
kunnat visa upp lokalerna samt att vi kunnat se hur viktig lekterapin &r for barn och foréldrar.

De fragor som vi har stillt utifrdn var intervjuguide har gett oss intressanta svar fran
respondenterna som inte finns med i var fragestéllning vilket kan ha paverkat resultatet.
Foljdfrdgor kom naturligt och det skapades en nyfikenhet under intervjuns gdng. Méinga
génger har vi fatt hejda oss just for att hélla oss till studiens aktuella syfte &ven om mycket
gétt att koppla till var studie utifran de svar vi fatt fran f6ljdfrdgorna. Detta kan vara en
nackdel till trovardigheten i var studie. En annan nackdel kan vara att det saknas manliga
respondenter vilket innebér att studien endast representeras av kvinnliga lekterapeuters
uppfattningar. Av de tio lekterapier vi kontaktade var det fyra verksamheter som svarade
vilket begransar den geografiska spridningen i studien. Trots det fick vi tag i dnskat antal
respondenter.

Genom att vi besokte tre olika lekterapier fick vi en battre forstaelse for vért resultat, lika s
underldttades vér analysprocess. Vi fick mdjlighet att visuellt se det sjukhusmaterial som
anvénds under forberedelse och bearbetning samtidigt som vi fick ta del av en demonstration
av hur de genom lek med dockan mojliggér for barns delaktighet. Vi ér av den uppfattningen
att samma insikt inte hade uppnétts vid enbart digitala intervjuer.

9.2 Resultatdiskussion

I detta stycke sammanstélls vart resultat utifran studiens syfte kopplat till tidigare forskning
och litteratur. Studiens syfte var att undersoka hur lekterapeuten uppfattar sin yrkesroll och
sitt arbetssatt gillande barns delaktighet i sin egen vard genom lek. Resultatdiskussionen &r
saledes uppdelad utefter rubrikerna i resultatet.
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9.2.1 Hur leken bidrar till delaktighet och lekens funktion

Nedan foljer en sammanstéllning av de uppfattningar lekterapeuterna hade kring vér
fragestdllning dér vi ville undersoka hur lekterapeuter uppfattar lekens funktion och hur leken
bidrar till delaktighet 1 barns vard kopplat till tidigare forskning och litteratur.

9.2.1.1 Forberedande

Det framgér att lekterapeuter uppfattar lekens funktion som ett sétt att forbereda barnen som i
sin tur leder till att de blir delaktiga. Resultatet visar att det &r i forberedelsen som barn ocksé
kan 2 vélja hur de vill ta ett blodprov och blir pa sé vis delaktiga. Lekterapeuterna belyser
vikten av att f4 vara med och bestdimma i det som gér men att det inte gér att komma ifran att
ett prov ska tas. De anvénder ofta likvirdigt material som barnet sen kommer att fa mota nér
den riktiga behandlingen gors, i syfte att barnet ska fa bekanta sig med materialet. Williams
(2021) belyser betydelsen av att barnen far leka med sjukhusmaterial for att kdnna sig
delaktiga i varden. Genom lekens hjélp kan lekterapeuter forbereda barn infér en behandling
genom att tillsammans leka fram det som ska goras.

Delaktighet har 4ven Ofir m.fl (2016) studerat och pétalar att barn uttrycker att de ville vara
delaktiga i sin vard genom forberedelse vilket i sin tur ledde till mindre oro och att de kénde
sig respekterade. Williams (2021) och Ofirs m.fl. (2016) studier stimmer vél dverens med hur
respondenterna uppfattar lekens betydelse for delaktighet och dven for att forbereda barnen
infor olika behandlingar sé att de kan kénna sig mer trygga. Johannesson-Lands (2008)
belyser denna uppfattning dir hon skriver om lekterapeuternas roll och menar att
forberedandet genom lek har en stor funktion i lekterapeuters arbetssitt och menar att
lekterapeuten ér ett stod bade pa en pedagogisk och psykologisk niva for hela familjen.

9.2.1.2 Méjliggérande for samtycke

Lekterapeuterna redogdr for hur de uppfattar lekens funktion och hur den bidrar till
delaktighet som mdjliggorande for samtycke. Det framgar hur dockan kan skapa samtycke
mellan barn och sjukvardspersonal. Genom att sjukvardspersonalen forst gor proceduren pa
dockan har barnet sen ldttare att ge samtycke till att sjukvirdspersonalen utfor samma metod
pa barnet. Lekterapeuternas uppfattningar gar att jimfora med det Johannesson-Lanés (2008)
lyfter fram, att da dockan blir undersokt forst kan detta utmynna 1 att fokus ldggs pa dockan
och inte barnet vilket kan avdramatisera undersokningen. Koukourikos m.fl. (2015) styrker
lekterapeuternas uppfattning dd det i deras studie framgér hur leken &r som ett slags
kommunikationsmedel som hjélper barnen att kommunicera med bade sjukvardpersonal och
familj. Forfattarna poéngterar dven hur leken kan vara behjélplig i syfte att bearbeta kinslor
och att d&ven bekanta sig med miljon pa sjukhuset.

For att knyta an till dockan, kunde flertalet lekterapeuter se hur dockan anvidndes av barnen pé
egen hand och att lekterapeuterna pé s vis kunde studera hur barnet 6nskade respektive inte
onskade bli bemott vid en behandling. Sarah m.fl. (2020) pépekar hur upplevelser genom lek
kan uttryckas och att barnets rédsla, fantasier och oro kan forflyttas till ett fysiskt foremal som
1 detta fall var dockan.

9.2.1.3 Barns egna verktyg och bearbetning fér hela familjen

Det framgér att leken dr barns egna redskap och dven lekterapeutens redskap och nigot som
lekterapins verksamhet dnskar plocka fram hos barnen i deras atmosfar och milj6.
Lekterapeuterna uppfattar 4ven leken som bearbetande for hela familjen. Leken uppfattas
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samtidigt av lekterapeuterna som barns sitt att gd in i sig sjdlva och samla kraft. Koukourikos
m.fl. (2015) forklarar hur leken kan glémmas bort da ett barn drabbas av sjukdom da fokus
laggs pa det medicinska och leken anses mindre betydelsefull.

Oksnes och Sundsdal (2016) foresprikar att leken har ett eget virde i sig medan Lillemyr
(2016) anser att den har en stor funktion for barns trivsel och sociala ldrande.

Forfattaren menar att det finns flera uppfattningar om lekens betydelse for barn. Detta
staimmer in med vad lekterapeuterna sagt i intervjuerna, dir olika uppfattningar kring leken
presenteras. Hur leken kan ha ett vérde i sig sjélv, men ocksd som ett sitt att bearbeta
situationer som hant. Det framgér att leken har en viktig roll for hela familjen, inte minst for
syskon till sjuka barn. Syskon har ocksa mojlighet att komma till lekterapin dér de fér leka
och samtidigt bearbeta det som de varit med om. Flera lekterapeuter uppfattar att syskon till
sjuka barn leker det som det sjuka syskonet varit med om och att detta 6kar deras vilméaende
och forstéelse for situationen. Detta gér att jamfora med Darcy (2015) som framhéller att
syskon till sjuka barn har en betydelsefull roll for barn som vistas pa sjukhus och att syskon
ofta kdnner sorg och oro. I resultatet kan vi dven ldsa hur barn kan fa med sig en 1dda med
sjukhusmaterial hem for att tillsammans med sina fordldrar bearbeta det som barnet varit med
om, detta sker ofta d& barnet varit pa ett kort besok pa sjukhuset och inte haft tid att besoka
lekterapin.

9.2.2 Lekterapeuters uppfattningar om sitt pedagogiska uppdrag

Slutligen diskuteras hur lekterapeuter uppfattar sitt pedagogiska uppdrag kopplat till tidigare
forskning och litteratur.

9.2.2.1 En trygghetsskapande frizon

Lekterapeuterna forklarar att de ser det friska hos barnet och forsdker skapa en neutral plats
pa sjukhuset déir sjukdomen talas om pé barnets villkor. De papekar att inga undersdkningar
eller lakarsamtal gors 1 lekterapins lokaler vilket leder till att barnen kan uppleva lekterapin
som en frizon. Detta styrker Ljungstrém och Olsson (2008) som menar att lekterapeutens roll
ar att se det friska hos barnet och att verksamheten ska ge barnen en vilgérande och likande
miljo att vistas i. Lekterapeuterna uppfattar sitt pedagogiska uppdrag som att skapa en trygg
frizon. De talar om att aktiviteter erbjuds pa lekterapin men poéngterar dven att lekterapin ska
vara en plats dédr de kan komma och gé hur och nér de vill, &ven nér personal inte finns pa
plats.

Somliga lekterapeuter uppfattar svarigheter i att nd de dldre barnen som vistas pa sjukhus.
Négot som flera uppfattar vara en framgéangsfaktor dr samtal som sker i samband med att de
spelar tv-spel och att det da sker véirdefulla samtal.

9.2.2.2 Barnens rost

Resultatet redovisar hur lekterapeuter uppfattar sitt pedagogiska uppdrag som att lyfta barnens
rost 1 alla fragor som berdr dem. Darcy (2015) beskriver barnperspektiv och barns perspektiv
och menar att barnperspektiv dr vuxnas perspektiv pa barns behov och bésta i fokus medan
barns perspektiv dr det som barnet sjdlvt uppfattas vara betydelsefullt. Forfattaren bedomer att
bada perspektiven bor anvidndas av sjukvardspersonalen. Flera lekterapeuter uppfattar att det
ofta intas ett barnperspektiv och inte barns perspektiv av sjukvardspersonal men vill
efterstriva att alla yrkesgrupper tar barns perspektiv i beaktning.
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Det framgér i resultatet att lekterapeuter anser att barns asikter och idéer bor komma fram i
ljuset pa ett individuellt plan och likasé fragor som ror sjukhusmiljon och hur den kan
omformas i syfte att mdjliggora barns delaktighet. Lindquist (1990) skriver om hur
lekterapeuterna kan arbeta bade direkt och indirekt med barnen. Att arbeta indirekt kan
innefatta att gora ett vintrum mer barnanpassat med leksaker och visa pa att barn ar
vilkomna. Vantrummet och sjukhusets entré belyste flera respondenter nér det diskuterades
barnperspektiv, barns perspektiv och delaktighet.

9.2.2.3 Samarbetande och Synliggérande av verksamheten

Samtliga lekterapeuter belyser vikten av att sitta barnet i centrum och att de kan agera som
konsulter for att detta ska efterstrdvas inom alla yrkesgrupper pé sjukhuset. Genom att vara
konsulter kan de ge information till ldkare och sjukskoterskor s att barnet 1 centrum bibehalls
och efterstrdvas Overallt. Resultatet understryker hur viktigt det dr att lekterapeuter samarbetar
med andra yrkesgrupper pé sjukhuset. Flera poéngterar dven svarigheterna kring detta och att
det dr nigot som stiandigt behover arbetas med.

I var tidigare forskning och litteratur har vi inte kunnat utldsa ndgon specifik forskning kring
samarbeten mellan lekterapeuter och andra yrkesgrupper pa sjukhus. Déremot belyser
Ljungstrom och Olsson (2008) hur lekterapeuterna bidrar med sin kunskap inom pedagogik
och barns psykologiska utveckling. Det kan 1 sin tur stodja sjukvéardens arbete i att fraimja ett
gott bemotande och samarbete med bdde barn och familj. Bjork m fl. (2006) styrker denna
uppfattning da de menar att lekterapeuter genom sitt arbete med forberedelser och bearbetning
kan gynna samarbetet mellan barn och 6vrig sjukvardspersonal.

9.3 Sammanfattande diskussion

Lekterapeuter i studien belyser vikten av forskning kring lekterapins verksambhet i syfte att
lekterapin ska fa finnas kvar som funktion pé sjukhus. De anser, och vi med dem, att
verksamheten ar viktig for barn och familjer till barn som vistas pé sjukhus och fyller en
betydelsefull roll, vilket &n mer belyser vikten av att studera frigor som ror lekterapins
verksambet.

I starten for var studie diskuterades mojligheterna for att undersdka barns uppfattningar. Vi
dndrade slutligen var plan da det rddde en pagdende pandemi i starten av vart arbete och
beslutade oss for att rikta fokus pa lekterapeutens roll. Denna riktning kdndes naturlig da vi
studerar till forskolldrare och vill med vart arbete belysa lekterapeuten som yrkesgrupp. Vi
vill 4ven knyta an till det en av vara respondenter formedlade kring lekterapeutens yrkesroll
dér hon poéngterar betydelsen av vidare forskning kring lekterapi i syfte att stirka och
utveckla lekterapeutens profession.

Under studiens géng har syskon till barn som vistas pa sjukhus blivit en fraga vi 6nskar se
vidare forskning kring. Fragestdllningen i denna studie har riktat sig till hur lekterapeuter
uppfattar att de mojliggor for barns delaktighet i varden genom lek, det har dven framkommit
hur viktig lekterapin dr for hela familjen. Darav finner vi beldgg for vidare forskning inom
detta omréde. Fokus bor da riktas mot familjens uppfattning kring leken som verktyg och hur
de uppfattar lekterapeutens roll. Vidare forskning som vi finner intressant ar pa vilket sétt
lekterapin och forskolan skulle kunna samverka med varandra. Detta kan knytas an till det
som framkommit frén vara respondenter dér de patalat vikten av fortsatt kontakt med forskola
och skola under sin sjukhusvistelse. Fragor som skulle vara av intresse att studera &r “Hur ser
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samarbetet ut?” “Vad har respektive verksamhet for ansvar?” “Vad finns det for svarigheter
respektive mojligheter i samarbetet?” och “’vad skulle kunna utvecklas i detta samarbete?”.

Avslutningsvis vill vi uppmirksamma studiens teoretiska utgangspunkt, vilket ar
fenomenografi, dir syftet ar att lokalisera lekterapeuters uppfattningar. Vi har utgétt fran
andra ordningens perspektiv i vér studie, vilket fokuserar pa de uppfattningar lekterapeuter
har utifrdn den verklighet som de befinner sig i (Dahlgren & Johansson, 2009). Marton (1981)
podngterar att andra ordningens perspektiv, dir fokus ligger pa erfarenheter om sin vérld, ar
det som ska studeras i fenomenografisk forskning. Detta framgér i vart resultat dér vi skriver
fram lekterapeuters uppfattningar utifrén vara intervjuer kopplat till vart syfte. Vidare lyfts
resultatet i resultatdiskussionen dér vi bekriftar uppfattningarna med tidigare forskning och
litteratur. Var studie priglas av uppfattningar som stimmer dverens med varandra. Vart
resultat belyser hur lekterapeuterna har en samstimmig uppfattning om sin yrkesroll och
arbetssitt gillande barns delaktighet i1 sin egen vard genom lek. I den méan vi utlidst ndgon
skillnad gér det att koppla dessa olikheter till storlek av lekterapi och sjukhus, likasa
omfattning av arbetsgrupp.

Vart resultat lyfter inte fram sjukhusclownens roll, vilket kan forklaras genom att var
intervjuguide inte ndmner ndgot om denna yrkesgrupp. Sjukhusclownen ndmndes av ett fital
respondenter dir de podngterar deras betydelse for barn pé sjukhus, ndgot som framkommer i
vér tidigare forskning. Diaremot har nagra respondenter papekat att deras arbetsroll inte &r att
agera clown for att distrahera barn vid obehagliga moment, utan att pedagogiskt hjdlpa barnen
att forbereda sig for och bearbeta hindelseforlopp.

Av de fyra lekterapier vi kom i kontakt med kunde vi besoka tre och se hur deras
verksamheter var uppbyggda. Pa samtliga fanns det utrymmen dir barnen kunde leka
procedurerna som det hade eller skulle vara med om samt att det fanns “sinnesrum”.
Beroende pa sjukhusets storlek kunde lokalerna for lekterapin skilja sig 4t. De som var
beldgna pé sjukhus med storre avdelningar for barn hade olika rum for speciella aktiviteter
medan de mindre fatt dela upp rummen for att skapa olika miljéer i rummet. Samtliga
verksamheter genomsyrades av en barnvénlig och lekfull atmosfir.

9.3.1 Studiens relevans for forskollarares yrkesutovning samt
didaktiska implikationer

I inledningen av var studie framhalls betydelsen av leken for alla barn, lika sa for de barn som
vistas pa sjukhus Av den anledningen finns det relevans for att studera hur leken mojliggor
for barns delaktighet och vilbefinnande. Foljaktligen ser vi att det finns relevans i att studera
lekterapeutens uppfattning kring sitt pedagogiska uppdrag i syfte att belysa deras arbete. Aven
ett utbyte av erfarenheter och kunskap kring lek mellan forskolldrare verksamma pa en
forskola respektive lekterapi kan mdojliggoras. En slutsats vi gér med stdd i resultatet dr hur
viktigt det &r att vi alltid sétter barnet i centrum och intar ett barns perspektiv, men att detta
inte utesluter att inta ett barnperspektiv. Darcy (2015) belyser att bada perspektiven ér viktiga
att efterstriiva dd lekterapeuterna arbetar med barn pa lekterapin. Aven i forskolans
verksamhet dr bada perspektiven att efterstriva for att skapa en utvecklande och larande plats
for bade barn och vuxna.

Studien har inte sitt fokus i en forskoleverksamhet, men resultatet anser vi gér att koppla till

forskolans verksamhet dé lekterapin drivs av forskolldrare och ska efterlikna forskolans
verksamhet s langt det dr mdjligt (Ljungstrom & Olsson, 2008). I resultatet framgar det hur
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leken som verktyg kan forbereda barn infor behandlingar och samtidigt stddja bearbetning,
vilket gar att applicera pa forskolans verksamhet dér forskolldrare genom leken kan stétta de
barn som varit med om nagot traumatiskt. Samtidigt som leken &r en kraft i sig och inte nagot

som behdver vara till ndgon nytta for ndgot utan bara ett sitt att fa bara vara (Jksnes &
Sundsdal (2016).

Vér forhoppning med studien &r att belysa vikten av att sitta barnet i centrum 1 frdgor som ror
dem och att dven lyfta fram forskolldrarens méangfacetterade yrkeskompetens.
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11Bilagor
11.1 Missiv

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Till dig som ar lekterapeut inom lekterapin i vastra Sverige-
Information och forfragan om deltagande i intervjustudie

Vi ér tre studenter som heter Elin Johansson, Emma Jagerskog och Johanna Andersson som
studerar termin 6 pé forskollararprogrammet vid Goteborgs Universitet.
Vi har valt att skriva vart examensarbete om lekterapi déir vi vill belysa uppfattningar kring
yrkesroll och arbetssiitt.
Syftet med studien &r att undersoka lekterapeuters uppfattningar om sin yrkesroll och
arbetssitt gillande barns delaktighet i1 sin vard genom leken som verktyg.

e Hur uppfattar lekterapeuter pé lekterapin att de mojliggor for barns delaktighet 1 sin

egen vard?
e Hur uppfattar lekterapeuter pé lekterapin sitt pedagogiska uppdrag?

Viért arbete dr en kvalitativ studie dédr vi kommer utga fran intervjuer med lekterapeuter som
arbetar pé olika lekterapier 1 vdstra Sverige.

Vi berdknar att intervjuerna pagér 30 - 45 minuter och dnskvirt dr att intervjun spelas in med
ljud.

Intervjuerna kommer att genomforas pd din arbetsplats eller en annan avskild plats som ni
véljer alternativt digitalt. Materialet fran intervjuerna, vilket utgdr vart empiriska material,
kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och avidentifieras samt transkriberas.

Detta innebdr att ingen information offentliggdrs kring identitet, sisom namn eller lekterapi ni
arbetar pa, i var studie. Detta &r ett krav utifrdn de forskningsetiska principerna. Det &r helt
frivilligt att medverka i studien och ni kan nir som helst avbryta er medverkan.

Hoppas ni vill vara en del av vér spidnnande studie som ocksa bidrar till att lyfta och belysa ert
viktiga arbete.

Onskar ni vara med i studien eller har fragor finns kontaktuppgifter nedan.

Med Vinliga Hilsningar,

Studenter Handledare
Elin Johansson, Emma Jigerskog och Johanna Andersson Ann-Katrin Swérd
examensarbetelekterapi@gmail.com annkatrin.sward@gu.se
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11.2 Intervjuguide

Intervjuguide
- Gar det bra att vi spelar in ljud?

Yrkesrollen
1. Vad har du for utbildning?

2. Hur lange har du arbetat?
3. Hur ser arbetslaget ut? (Vilka ingar?)
4. Beskriv kort din arbetsuppgift?

Pedagogiska uppdraget

5. Hur uppfattar du att yrkesrollen har férédndrats genom aren?

6. Hur uppfattar du att verksamheten har fordndrats sedan du borjade arbeta pa
lekterapin? (Beritta)

7. Vilka styrdokument har ni att f6lja pa lekterapin?

8. Hur uppfattar du att det pedagogiska uppdraget paverkats da barnkonventionen
blivit lag? (Hur ser du det?)

9. Hur uppfattar du att laroplanen blir synlig i ert arbete?

Leken som verktyg
10. Hur uppfattar du lekens betydelse i barns vard?

11. Hur uppfattar du att leken som verktyg anvénds? (Konkreta exempel)

12. Hur uppfattar du barns delaktighet i sin egen vérd genom lek som verktyg?

13. Uppfattar du nagon skillnad i barns delaktighet i sin vard kontra utan lekterapi?
(Hur och pa vilket sétt ser du detta?)

Avslutning
14. Har du ndgot mer du vill berdtta om hur du uppfattar din yrkesroll och

lekterapin som en egen verksamhet?
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11.3 Bilder
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11.4 Bilder forts.
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