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FORORD

Vi vill tacka Project liv och alla som stallt upp pa intervjuer. Ett sarskilt tack till var

handledare Annikki Arola som fungerat som stéd och bollplank.



1 INLEDNING

Vid val av amne for examensarbete blev vi presenterade olika projekt. Vi bada blev in-
tresserade av projekt lek, le och trivs. Projektet &r i samarbete med Project liv, en fore-
ning som grundades ar 2014. Foreningen arbetar for att féra in mer gladje i vardagen
for langtidssjuka barn och deras familjer. Foreningen jobbar for att gora sjukhusmiljoer-
na mer trivsamma, men arbetar dven t.ex. for de svensksprakigas rattigheter till service
pa eget modersmal och arrangerar evenemang samt dromdagar for langtidssjuka barn.
Verksamheten ar konkret och féreningen stravar till att bli en féregangare i Norden
(Project liv 2016).

Efter ett mote med Project liv och handledning med vara larare bollade vi idéer gallande
hurdan forskning man kan gora gallande sjukhusmiljon. Var fokus Iag hela tiden pa mil-
jon eftersom det intresserar oss bada och till sist valde vi att forsoka fa fram barnens
subjektiva asikter om hur sjukhusmiljon borde se ut. Det finns bristfallig information
om det och med tanke pa projektet vi tillhor kunde det bli bra bakgrundsinformation for
dem att anvanda i praktiken. Att lyfta fram barnens asikter tycker vi ar viktigt och det ar
ocksa nagot Project liv foresprakar.

Vid ett senare tillfalle valde vi att koppla leken till miljon eftersom leken ar viktig for
barnets utveckling och miljon darfor bor locka till lek. Miljon barnet leker och befinner
sig i paverkar barnets beteende, vilket gor att sjukhusmiljon ocksa ar viktig att under-
sOka. Ur ett ergoterapeutiskt perspektiv ser vi klientcentrering som en viktig aspekt.
Vara tankar som blivande ergoterapeuter stoder tankesattet som Project liv har om att
vanda sig direkt till klienten, alltsa i detta fall barnen. Vi vet dven hur miljén bestar av
manga olika faktorer, men har valt att fokusera pa den byggda miljon for att avgransa

arbetet.

Resultatet, som &r barnens egna asikter kan anvandas for att fa en mer passande miljo
for barn som stoder leken, vilket &r viktigt for barnets utveckling.

Arbetet har vi skrivit tillsammans, dven om vi en del av tiden befunnit oss pa olika stal-
len. Vi har inte gjort nagon specifik uppdelning av forskningsfragor eller ansvarsomra-

den. Vi har tillsammans skrivit allt, vi har vaxlat s& att en av oss har varit den som skri-
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ver medan den andra forsoker formulera meningar. Daremot har delat upp vem av 0ss
som bearbetat vissa stycken mer. Vid kodningen av materialet hade Jessica hand om

barnens erfarenheter medan Tanja hade ansvar for énskningarna.

2 BAKGRUND

| denna del av arbetet redogor vi for relevant bakgrundsinformation till var forskning.
Vi beskriver den del av barnets normala utveckling vi anser vara relevant for leken pa
sjukhuset och hur barnets lek paverkas av sjukhusmiljon. Vi beskriver dven lekens roll
under barnets sjukhusvistelse och var referensram playfulness.

2.1 Barnets normala utveckling

Aven om var undersokning riktar sig till 6-12 aringar har vi valt att ocksa beskriva
yngre barns utvecklingsprocess. Detta eftersom barnen vi intervjuar kan ha varit pa
sjukhus redan i ett tidigare skede an aldern vi valt. Vart fokus ligger anda pa barn fran
och med sena lekaldern, 3-6 ar och uppat. Under denna period lar sig barnet manga nya
fardigheter och aven leken utvecklas pa manga plan, t.ex. borde barnet borja kunna leka
med andra barn (Koistinen et al. 2004 s.66-67). For att barn skall utvecklas normalt be-
hover de fa leka. Barnen leker utifran de behov de har och dessa dndrar ju aldre barnet

blir, eftersom barnet hela tiden utvecklas (Storvik-Syddnmaa et al. 2012 5.76-77).

| den sena lekaldern har omgivningens stimuli och véxelverkan en stor inverkan pa bar-
nets motoriska utveckling. Barnet lar sig basfardigheterna i att réra sig. Bade fin- och
grovmotoriken utvecklas mycket under denna period, vid den har aldern kan ett barn
t.ex. springa och fanga en boll (Storvik-Sydanmaa et al. 2012 s. 47- 53).

Ett tredrigt barn klarar av att gora flera saker samtidigt, hen litar pa sin egen férmaga
och &r modig med att t.ex. prova olika klatterstallningar och annat pa lekplatsen. Hen
kan redan springa snabbt, sta pa ett ben en liten stund och kan ga i trappor ett steg i ta-
get. Finmotoriken forbattras vilket gor att barnet kan 6va pa penngreppet och kan rita en
cirkel (Storvik-Sydanmaa et al. 2012 s. 47- 53).
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En fyradring klattrar, springer, och kan ta fart sjalv nar hen gungar. Som femaring bor-
jar barnet ha lart sig basfardigheterna i att rora sig och vissa rorelser har t.o.m. blivit
automatiserade. Barnet hanterar nu ocksa penngreppet och klarar av att skriva boksta-
ver. Barn i denna alder tycker om att gora saker med handerna, t.ex. att pyssla eller baka
(Storvik-Sydanmaa et al. 2012 s. 47- 53).

| den sena lekaldern utvecklas barnets tankande. Barnets lek blir en spegelbild av vad
barnet tanker. Tankarna handlar om barnet sjalv och barnet kan bara se saker ur sitt eget
perspektiv. Minnet utvecklas vilket gor att man kan diskutera med barnet om saker som
t.ex. vackt fragor. Fran fyra ar och uppat utvecklas fantasin och den inre tankevarlden,
vilket kan ge barnet radsla eftersom hen inte kan skilja pa verklighet och fantasi. Fanta-
sin hjalper barnet att klara sig och hantera olika situationer béattre &n forr. Barnet borjar
da ocksa jamfora sig och sina fardigheter med sina kamrater.

Barnet borjar vid tre ars alder skapa sig en sjalvbild och fram till skolaldern baseras den
endast pa det fysiska. Barnets sjalvfortroende starks da hen deltar i aktiviteter med andra
barn. FOr att barnet skall utveckla en positiv sjalvbild &r det viktigt att barnet sjalv skall
fa vara aktivt. Barnet lar sig normerna for aktiviteterna i narmiljén och kan forstd vad

som forvantas av hen (Storvik-Sydanmaa et al. 2012 s. 47- 53).

Barn i skolaldern leker mycket med andra barn och kan folja regler som gruppen har.
Intresset for andra barn har blivit sa stort, att den parallella leken nastan helt forsvinner.
Istallet leker barnen garna i grupper pa 2-3 personer. Genom dessa grupper lar sig barn
sadana fardigheter som de inte kan lara sig genom véxelverkan med vuxna (Storvik-
Sydédnmaa et al. 2012 s. 47- 53).

| skoldldern &r den fysiska utvecklingen jamn, men barnets yttre andras mycket. Moto-

riska fardigheterna och kroppskontrollen forbattras under denna tid. Till en vanlig dag

hor manga aktiviteter som utvecklar bade fin och grovmotorik, t.ex. klattring och skri-

vande. Vid den har aldern kan barnet redan anvanda datorns mus och tangentbord. |

gruppen lar sig barnet hur man beter sig i sociala sammanhang och far referensstod i

utvecklingen. I denna alder ar olika spel och fantasilekar viktiga. Dessa lekar kan vara
8



valdigt fysiska, med mycket spring eller klattrande. Sjalvfortroende utvecklas via att
barnet vinner eller forlorar de olika spelen. Leken uppréatthaller barnets kognitiva, soci-
ala och fysiska fardigheter. Genom fantasileken och att latsas vara ndgon annan kan

barnet utveckla sig sjalv och sitt kunnande (Storvik-Sydanmaa et al. 2012 s. 62-68).

For barn i lekaldern ar leken en stol del av vardagen men dven ett behov. Det &r bra att
barnet har mangsidiga lekmdjligheter sa att barnet ocksa kan utvecklas pa flera satt.
Under lekaldern speglar barnets lek hens utveckling. An efter borjar barnet ta mera kon-
takt med andra barn och leker exempelvis olika rollekar. Da barnet kommer i skolaldern
blir regler en viktig lek av leken (Koistinen 2004 s. 69).

2.2 Langtidssjuka barn

20% av barnen i Finland har atminstone en langtidssjukdom (Rajantie & Rerheentu
2005). Till dessa sjukdomar hor bl.a. diabetes, cancer, olika hjartsjukdomar eller andra

ovanliga sjukdomar (Vasa centralsjukhus 2015).

Beroende pa sjukdomen maste man vardas pa olika satt, vissa kraver anstaltsvard fran
flera méanader upp till flera ar. Dock &r det vanligast att vardas i Gppenvarden. En lang-
varig sjukdom kan paverka barnets utveckling negativt, exempelvis kan den fysiska ut-
vecklingen fordréjas om barnet inte far tillrackligt med motion. Den kognitiva utveckl-
ingen kan paverkas av bristen pa stimulans, men mest ar det den sociala och emotionella
utvecklingen som blir lidande. Langtidssjuka barn har inte samma mojligheter att vara
sjalvstandiga, eftersom de kraver kontinuerlig omvardnad. Barnet kanner sig darfor ofta
underl&gsen och har inte har samma strdvan till att utveckla olika féardigheter eller att
vara sjalvstandig. Barnet blir oftast isolerat fran jamnariga och i éverlag fran omvarlden
(Kantero et al. 1993 s. 122).

Man stravar till att barnet ska fa en sa normal uppvaxt som majligt och att deras erfa-
renheter inte ska skilja sig sa langt fran friska barns. Genom uppfostran forsoker man
stoda det langtidssjuka barnet till att ta vara pa sina egna resurser och utveckla sin sjalv-

standighet, ansvarskansla och initiativformaga (Kantero et al. 1993 s. 123).
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2.3 Miljons inverkan pa barnets utveckling

Den kognitiva utvecklingen styrs av barnets sociala, kulturella och fysiska kontext. Bar-
nets beteende véxlar mellan ett mer avancerat eller primitivt, beroende pa vilket kontext
barnet befinner sig i. Detta beteende beror inte endast pa barnets neurologiska mognad,
utan paverkas dven av de utmaningar, krav, stod och mojligheter de har att lara sig na-
got nytt i miljon. Miljons paverkan pa barnets utveckling andrar med tiden och med
barnets formaga att ta till sig mer komplexa fysiska och sociala handelser (Case-Smith
2015 s. 65-67). Det har dven konstaterats att den byggda miljon paverkar om barn leker
och vad de leker (Scarlett et al. 2005 5.182).

Barnets motoriska utveckling paverkas dven av miljon. Som sma ar det bl.a. genom mo-
toriken barnet forst interagerar med sin omgivning. Och genom interaktion med miljon
lar sig barnet nya fardigheter. Aven barnets sociala och emotionella utveckling paverkas

av miljon, dock mer av den sociala miljon (Case-Smith 2015 s. 65-67).

2.4 Barns lek i sjukhusmiljén

Lek inom sjukhusmiljon kréaver ett barnfokuserat utrymme, leksaker och aktiviteter for
att skapa lek (Stagnitti & Cooper 2009 s.132-142). Genom leken kan barnen fa styrka i
en situation av rédsla och ledsamhet, darfor ar det valdigt viktigt att miljon stoder bar-
nets lek (Scarlett et al. 2005 s. 204-211). Lekomraden och leksaker bor vara aldersenliga
och stdda utvecklingen. Praktiskt sett bor de dven vara l4tta att rengdra och inte vara en
risk for barnens hélsa. Utomhuslekar ger ocksa manga majligheter till lek och barn trivs
i allmanhet utomhus (Koistinen et al. 2004 s.69). | sjukhusen far det inte finnas nagra
leksaker som kan hota en manniskas liv eller halsa. Leksakerna pa sjukhuset bor vara
hallbara, latta att tvétta och sadana som passar barnets alder och utveckling. Det kan
ocksa vara bra att leksakerna ar av olika material sa att barnen kan kanna pa de olika
leksakerna och deras skillnader (Koistinen et al. 2004 s. 69).
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Lek &r en viktig del av barnets helhetsvard. Lek pa sjukhuset kan delas in i fyra olika
kategorier; lek som tidsfordriv, styrd lek som stdder utvecklingen, undersokning och
mer individuell lek for specifika behov och lek som férbereder infor ingrepp. Lek gor
barnet mer oradd och gor att barnet aterhamtar sig snabbare (Storvik-Sydanmaa et al.
2012 s.77-78).

Sjukhusmiljon kan upplevas skrammande av barnet, men ocksa gladjefull, eftersom
sjukhusvistelsen kan innehalla smarta och lidande men aven gladje och tillfrisknande
(Stagnitti & Cooper 2009 s.132-142). Eftersom miljon &r obekant kan den skapa stress
for barnet som i sin del paverkar barnets valmaende och &ven tillfrisknande. Leken har
en stor roll for att det skall finnas nagot "normalt™ i det onormala (Scarlett et al. 2005 s.
204-211). Med hjalp av och lek kan barnet ha lattare att anpassa sig till den nya situat-
ionen och minska stressen vilket hjalper processen till tillfrisknande. Det blir darfor vik-
tigt att framja lek bl.a. genom den byggda miljon. Tidigare upplevelser av sjukhusmil-
jon i form av t.ex. sjukhusbesok kan ocksa paverka barnets upplevelse av sjukhusmiljon
(Stagnitti & Cooper 2009 s.132-142).

Barn av olika aldrar paverkas pa olika satt av sjukhusvistelsen, vilket gor att leken bor

vara anpassad for att stoda barn i olika aldrar. Barn i skolaldern har dock lattare &n
yngre barn for att forstd sin sjukdom och hantera det att man &r borta hemifran, men ar
anda inte utan stress, osdkerhet eller misstro. Sjukhusvistelsen skapar stress hos barnet
och oftast &ar det inte p.g.a. barnet, utan felet ligger i miljon (Scarlett et al. 2005 s. 204-
211). Vaxelverkan med andra barn blir bristfallig pa sjukhuset, oftast leker barnet ensam
eller med en vuxen. Det hogljudda lekandet som ar typiskt for barn ar ocksa ovanligare
pa sjukhus (Storvik-Sydanmaa et al. 2012 s.77-78).

2.5 Teoretisk referensram

251 Leken

Lek kan definieras som en aktivitet som antingen valjs av barnet eller som barnet identi-
fierar som en lek och deltar i pa ett lekfullt satt. Lek framkommer i olika former under
11



barnets uppvaxt, bl.a. som symbolisk eller latsaslek. Leken framkommer ocksa i olika
sociala och fysiska miljoer (Stagnitti & Cooper 2009, s.22).

Leken ar en transaktion mellan personen och dennes omgivning da personens motivat-
ion kommer inifran, omgivningens innehall motiverar och &r internt kontrollerad, fri
fran nagra av verklighetens restriktioner och val inramad (Stagnitti & Cooper 2009 s.
45-50). Vid lek tar barnet med sig manga faktorer; bl.a. formagor och fardigheter, bar-
nets egna preferenser och en foranderlig lekfullhet. Miljon och foremalen i den kan an-
tingen locka till lek eller hindra leken (Stagnitti & Cooper 2009 s. 45-50). Darfér blir
det viktigt att vanda sig till barnen aven i fraga om miljon. Lek ar viktigt for att barn
skall utforska och bekanta sig med sin miljo. Leken behdvs for att barnet skall utvecklas
fysiskt, emotionellt, kognitivt och socialt men ocksa eftersom leken far barnet pa andra
tankar och barnet kan for en stund glémma att hen &r sjuk (Storvik-Sydédnmaa et al.
2012 5.76-77).

Genom lek far barnet trana och lara sig olika saker som behdvs i framtiden, t.ex. att han-
tera foremal, problemlésning och att utfora en aktivitet (Case- Smith & O'brien 2010 s.
699). Leken utvecklar barnets fin-och grovmotorik, kognitiva férmagor, vaxelverkan
med andra, och hjalper barnet att 16sa inre konflikter, starka sitt sjalvfortroende och han-
tera kénsloupplevelser. Leken &r den viktigaste aktiviteten for barnets utveckling. Bar-
net leker utifran sina egna behov som andrar med aldern. Leken blir mer krévande ju
mer barnet utvecklas. Omgivningen ger barnet inspiration till att leka och barnet anvan-
der sin fantasi for att sedan gora leken passande for sig sjalv. Leken sker alltid pa bar-
nets egna villkor. Foremalen som barnen leker med kan édndra mening, exempelvis kan
en pinne vara en manniska. Lek utvecklar daven férmagan att planera och att se konse-

kvenser for sina handlingar. (Storvik-Syddnmaa et al. 2012 s.76-77)

Olika lekaktiviteter kan delas in i olika kategorier. Dessa lek-kategorier &r spel, byggle-
kar, social lek, latsaslek, sensomotorisk lek och symbolisk/dramatisk lek (Case- Smith
& O'brien s. 540-541). Vid spel lar sig barnen att fungera enligt reglerna och ocksa att
vanta pa sin tur. Denna lek &r vanligast under skoldldern. Bygglekarna ar sadana lekar
dar barnet skapar en produkt. Dessa lekar kan i framtiden utvecklas till en hobby inom
skapande aktiviteter. Den sociala leken uppstar redan mellan spadbarnet och dess moder
men vid 3 ars alder kan barnet delta i mer komplex social lek. Via rollekar lar sig barnet
12



normer och sociala system. Symbolisk och latsasleken utvecklas i slutet av barnets
forsta ar och ar mest central under barnets femte levnadsar. Efter det férandras den sor-
tens lek till dramatiskt och sociodramatisk lek. Sensomotorisk lek &r den mest fore-
kommande leken i spadbarnsaldern och ar som storst i det andra levnadsaret och avtar
sedan smaningom. Da lar sig barnet hantera sin kropp och lar sig ocksa hur olika saker
de gor paverkar deras omgivning och personerna i den. Den sensomotoriska leken syns
fortfarande da barnet lar sig olika motoriska fardigheter(Case-Smith & O'brien s. 540-
542).

2.5.2 Playfulness

Med playfulness menar man lekfullhet. Genom playfulness l&r sig manniskan att det
finns mer &n bara ett satt att 16sa ett problem. Denna lekfullhet och lek 6verlag gar hand
i hand med hur barnet hanterar och motstar olika handelser mm. Darfor ar leken och
barnets lekfullhet viktig for barn som gar igenom olika forandringar. Playfulness teorin
bestar av 4 faktorer: lekens ramar, inre motivation, inre kontroll och frihet fran reali-
teter. Playfulness kan beskrivas som ett spindelnat, det ar skort men fangar effektivt by-

ten, sa som de olika komponenterna i leken.

For att stoda playfulness maste miljon vara fysiskt och emotionellt trygg enligt barnet.
Barn skapar ofta en trygg plats for lek, aven i osakra situationer. Miljon maste tillata
adaption for att leken skall kunna vara rolig och passligt utmanande (Stagnitti & Cooper
2009 s. 45-50).

Den inre motivationen betyder att barnet leker leken p.g.a. av att det &r roligt, istallet for
att det skulle finnas nagon yttre motivator, exempelvis att vinna ett spel. Med inre kon-
troll menar man valen barnen gor, vilka regler de lagger upp och hur de engagerar sig i
leken. Frihet fran realiteter syns i form av att barnen kan vélja hur néra verkligheten de
vill leka. De kan exempelvis leka sin egen familj men modifiera den efter sitt eget
tycke. Lekens ramar ar starkt kopplade till kulturen och handlar om barnens formaga att
forsta och tolka sociala signaler. Detta syns tydligast da barnet inte kan forsta och tolka

dessa sociala signaler. Férmagan att ge och ta emot signaler kan ocksa observeras utan-
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for leken men dr mer 6verdriven under leken och darfor lattare att l&ra sig (Stagnitti &
Cooper 2009 s. 45-50).

Playfulness avbryts ifall miljon inte &r tilltalande for barnets motivation, da leken inte &r
tillrackligt utmanande eller omgivningen inte k&nns trygg. De vanligaste faktorerna i
miljon som paverkar lekfullheten &r saker och utrymme, vardare och lekkamrater. |
lekmiljon bor man dven ta i beaktande den sensoriska miljon, den fysiska sékerheten
och tillgangligheten (Stagnitti & Cooper 2009 s. 45-50).

2.6 Tidigare forskning

Artiklarna vi hittat fokuserar pa den fysiska miljon och vi har granskat dem enligt Patel
& Davidsson (2011). Vi gjorde en litteratursokning och anvande oss av databaserna
Acadamic Search Elite (EBSCO), Cinahl (EBSCO), Google scholar, Ot Seeker,
PubMed, Sage Journals Online & Science direct. S6kningen gjorde vi med sokorden
child* environment AND hospital. Sammanlagt fick vi 620 444 traffar. Inklusionskrite-
rierna vi anvande oss av var att forskningen skulle vara fran 2006 eller nyare och finns i
fulltext, att spraket skulle vara svenska, engelska eller finska och att forskningen skulle

handla om barn.

Vi hittade fem forskningar som pa olika satt beskriver hur barnen vill att sjukhusmiljon
ser ut eller hur de har upplevt sjukhusmiljon.

Intresset att hora barnens asikter om sjukhusmiljon har blivit storre an tidigare. Det har
gjorts tidigare undersokningar som i dagens lage kan ses som foraldrade (Coad & Coad
2008) (Coyne & Kirwan 2012). | Finland har det dven gjorts en forskning ar 2007 ge-
nom teckningar om hur det idealiska sjukhuset skulle se ut. 40 barn i aldern 4-11 deltog
och det fanns inte nagra instruktioner for hur barnen skulle ga tillvaga. Barnen ritade allt
fran sjalva sjukhusbyggnaden, omgivningen till patientrummen. Méanniskorna i teck-
ningarna representerade patienter, foréldrar och sjukhuspersonal. Resultatet poéngterar
bl.a. vikten av aktiviteter och underhallning pa sjukhusen. Forfattarna havdar att det
finns behov av mer forskning kring barnens egna asikter gallande sjukhusmiljon (Pelan-
der et al. 2007).
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For barn i alla aldrar kan sjukhusmiljon framkalla olika kéanslor bl.a. radsla, ilska, en-
samhet och hemléangtan, vilka alla paverkar barnets fysiska och psykosociala halsa
(Lambert et al. 2013). For att fa en kéansla av trygghet ar det viktigt att barnet far och
uppmuntras till att ta med egna saker hemifran (Coyne 2006)(Coyne & Kirwan 2012).
Barns asikter dverrostas ofta av de vuxnas och det &r viktigt att &ven barnens perspektiv
far horas (Lambert et al. 2013). Sjukhusen bor vara mer barnvanliga och det blir viktigt
att fraga barnen om deras asikter och énskningar for att kunna mota deras behov. Miljon
paverkar dven barnens beteende, med en barnanpassad miljé kan man minska barnets
stress och hjalpa barnet forutse vad som kommer att ske (Coyne 2006). Barn vardesatter
ocksa foraldrarnas trivsel och vill t.ex. att ocksa fordldrarna ska ha majlighet att sova

over och till sysselsattning (Coyne & Kirwan 2012).

Aldre barn upplever att sjukhusmiljén & mer anpassad for yngre barn, bade nar det gal-
ler aktiviteter och fysiska utrymmen (Coyne & Kriwan 2012). | designen och inredning-
en anvands ofta karaktarer som passar mer yngre barn. Teman &r oftast sddana som &r
populéra endast en kort tidsperiod (Coad & Coad 2008).

For tillfallet & sjukhusmiljon mer anpassad for de professionella an for barnen (Coyne
2006). Barn bor i ett tidigt skede involveras i planering av sjukhusmiljon. Manga barn
vill ha en mer hemtrevlig miljé, med exempelvis dynor och fotografier. Barn ville pa-
verka sin miljo genom att exempelvis dndra pa fargerna i rummet eller genom att kon-
trollera belysningen (Coad & Coad 2008). Stérande faktorer i sjukhusmiljon har bl.a.
visat sig vara varme, ljudniva och ljusstyrka (Coyne 2006).

Den tidigare forskningen tyder pa att det finns brister i sjukhusmiljon och att det paver-
kar barnen pa olika satt. Det finns bristfalligt med forskning som fokuserar pa barnens

upplevelse av sjukhusmiljon.

2.7 Sammanfattning

Leken &r central for barnens utveckling och paverkas dven av de mojligheter och be-
grénsningar som finns i den byggda miljon. Speciellt i sjukhusmiljon spelar leken en

viktig roll i barnets anpassning och trivsel, eftersom miljon ar obekant och kan daven
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skapa stress hos barnet. Tidigare forskning visar dven pa att det ofta &r just barnens asik-
ter som gloms bort. Darfor blir det viktigt att lyfta fram barnens asikter om hur miljon

varit och kan forandras for att framja deras mojlighet att utvecklas genom lek.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet ar att kartlagga langtidssjuka barns samt deras foréldrars erfarenheter
och onskningar kring den byggda sjukhusmiljon och hur den framjar lek.

Vara fragestallningar lyder:

Hur beskriver barnen samt deras foraldrar sina erfarenheter gallande miljé och lek pa
sjukhus?

Hur 6nskar barnen samt deras foraldrar att den byggda sjukhusmiljon skulle se ut for att
framja lek?

Hurdan lek fanns det mojlighet till?

4 METOD

Som metod har semi-strukturerade kvalitativa intervjuer valts, eftersom vi vill under-

stka barnens egna asikter och erfarenheter.

4.1 Urval

Inklusionskriterierna var att barnet ar/ har varit langtidssjuk, ar 6-12 ar gammal, har
spenderat atminstone 3 veckor sammanlagt pa sjukhus, eftersom vi vill att de har en klar
bild av vardagen pa sjukhuset. Barnet talar svenska, barnets kommunikativa formaga ar
sédan att hen kan delta i en intervju och befinner sig i narheten eller kan ta sig till Abo,
Vasa, Jakobstad eller Helsingfors. Vi har valt att intervjua 6-12 ariga barn eftersom vi ar
intresserade av hurdana erfarenheter barnen i skolaldern har. Vid denna alder &r leken
annu en viktig del av utvecklingen (Storvik-Syddanmaa et al. 2012 s. 62-68). Vi kom i
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kontakt med fyra barn som var villiga att bli intervjuade. Alla intervjuades tillsammans
med en foralder.

4.2 Datainsamling

Insamling av data skedde under varen 2016 genom kvalitativa, semistrukturerade inter-
vjuer. Genom kvalitativa intervjuer kan man undersoka subjektiva asikter och onskemal.
En kvalitativ intervju riktad till barnet gor att barnets rost hors och vi vill halla fokus pa
just barnen i vart arbete. En intervjuguide har skapats och &r bifogad till arbetet (Bilaga
3). Var intervjuguide har vi strukturerat enligt person, aktivitet och miljo samt drém-
sjukhusmiljon som Project liv 6nskade. Playfulness har anvénts som en referensram till
fragorna om leken. En version av intervjuguiden pilottestades pa tva barn och efter det
gjordes andringar sa att fragorna skulle passa barn battre. Det &r viktigt att forklara for
barnen och foraldrarna, vart syfte med forskningen och hur deras asikt ar viktigt for oss,
men dven vilken roll de har i forskningen. Fore intervjun fick alla foréaldrar ett infobrev
skickade till sin epost(BILAGA 1), vilket innehdll skribenternas kontaktuppgifter, in-
formation om forskningens syfte och inklusionskriterier. Bifogat fanns ocksa en sam-
tyckesblankett(BILAGA 2) och vid de senare intervjuerna (BILAGA 3) aven intervju-
guiden sa att barnet och foraldern kunde se pa fragorna tillsammans fore intervjutill-
fallet. Vi var bada pa plats under alla intervjuer, men en av oss hade huvudansvaret vid
sjdlva intervjutillfallet medan den andra lyssnade, bandade in och kunde stélla foljdfra-
gor vid behov. Barnen intervjuades tillsammans med en fordlder. Under intervjun stall-
des fragorna i forsta hand till barnet men aven till foraldrarna eftersom barnet t.ex. inte
alltid kom ihag. Foraldrarna kunde lyfta fram saker barnen sedan kunde bekrafta. Inter-
vjuerna spelades in och transkriberades sedan. En intervju utfordes dver telefon medan

de andra var i barnets hem eller pa foralderns arbetsplats.

For att skapa ett sa bra intervjutillfalle som mojligt skall man utfora intervjun i en natur-
lig miljo for barnet eller lata barnet pyssla med en lugn aktivitet under tiden (Kvale &
Brinkmann 2009). Darfor skedde alla intervjuer antingen i barnets hem eller pa en an-

nan trygg miljé och barnet behdvde inte sitta stilla under hela intervjun.
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Det ar aven viktigt att barnet forstar spelreglerna i intervjun, som att barnet t.ex. far be
om fortydligande av en fraga, och att hen far varma upp med fragor som inte nédvan-
digtvis ror sjalva forskningsfragorna. Det kan aven vara bra att avsluta intervjun pa ett
mer lattsamt satt. Som intervjuare ar det viktigt att ocksa anvéanda sig av tystnad och
istllet kanske stoda barnet med stddjande kommentarer (Cederborg 2010 s. 51). Med
tanke pa detta satte vi in nagra inledande fragor i intervjuguiden och anvande oss av

smaprat som foll naturligt vid intervjutillfallen.

4.3 Analys

Efter att materialet hade transkriberats gjordes det en innehallsanalys av materialet. In-
nehallsanalys ar en metod som anvands for att systematiskt och objektivt beskriva kva-
litativ forskning. Trovérdigheten i forskningen ligger i stor del i det forberedande arbe-
tet och tillvigagangssattet bor darfor beskrivas noggrant. Aven for att arbetet ska vara
overforbart (Elo et al. 2014). Det inspelade materialet bor transkriberas for att sedan ko-
das. Koderna beskriver materialet med t.ex. kortare meningar eller nyckelord. Koderna
kan sedan sattas i kategorier eller skapa subkategorier. Har kan det genom semi-
strukturerade intervjuer komma fram nya kategorier. Nar man sedan skapar stérre teman
av kategorierna kan det uppsta nya teman som man kanske inte haft med i intervjugui-
den (Graneheim & Lundman 2003).

Vi borjade med att lasa igenom vart transkriberade material for att fa en helhetshild av
resultatet. Vi tog en intervju i taget och skrev tillsammans ut meningar och nyckelord
som beskrev storre delar av texten, sa kallade koder. Koderna vi fick bearbetade vi un-
der hela processen. Exempel pa koder var "méjlighet till att vélja", "leksaker" och "maj-
lighet till lek". Koderna placerade vi in under storre teman som efter mer bearbetning
kunde placeras in under vara forskningsfragor. Citaten vi anvant ar bade av barnen och

deras foréldrar for att gora resultatredovisningen mer levande.
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4.4 Etiska dvervaganden

Det finns tre delomraden av de etiska forskningsprinciperna for forskning inom human-
vetenskaperna. Den forsta behandlar informanternas sjalvbestammanderétt, den andra
undvikande av skador och det tredje integritetsskyddet. (Forskningsetiska delegationen
2009)

Till sjalvbestimmanderétten hor att deltagandet i undersékningen skall vara frivilligt.
Personen som deltar i forskningen bor ge sitt samtycke muntligt eller skriftligt, och i
vart fall har foraldrarna fungerat som en forsta kontaktperson och skrivit under sam-
tyckesblanketten (Bilaga 2) innan barnen och foraldrarna deltog i forskningen. Barnen
tillfragades muntligt ifall de vill delta i undersdkningen fére vi intervjuerna inleddes.
Deltagarna i forskningen har blivit informerade om att deltagandet ar frivilligt, tidspla-
nen for forskningen, forskningstema, genomforande, forskarens kontaktuppgifter, hur
materialet skall anvéndas och ifall det skall sparas eller forstéras (Forskningsetiska de-
legationen 2009).

Vi strdvade till att bem6ta barnen med respekt och enligt Project livs princip att skapa
gladje. Vi ville alltsa inte att fokus ligger pa allt som har varit daligt i sjukhusmiljon
utan mer pa forbattringsforslag och idéer. Foraldrarna fick delta i intervjun och kunde
aven komma med egna asikter, men det var barnet som fokus lag pa, vilket dven klar-

gjorts i informationsbrevet. (Bilaga 1)

Efter anvandning av det transkriberade materialet har all data raderats. | arbetet kommer
inte barnets identitet att avsldjas och resultatet presenteras som en helhet av alla inter-

vjuers resultat.
Vi har fragat barnets alder och sjukdomshistoria men ytterligare personuppgifter ar vi

inte intresserade av. Vi &r intresserade av aldern med tanke pa tidigare pa forskning som

tyder pa att sjukhusmiljon & mer anpassad for yngre barn.
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5 RESULTATREDOVISNING

5.1 Barnens och deras foraldrars erfarenheter gallande miljo

och lek pa sjukhuset

Barnen hade bade positiva och negativa minnen av sjukhusmiljon, barnen kom ihag
lekrummen och de olika leksakerna som fanns pa olika sjukhus de varit pd. Andra ut-
rymmen barnen minns var vantrummen och patientrummen. Negativa upplevelser om
utrymmena var att de t.ex. upplevdes som tranga och farglosa, ofta ocksa som slitna.

"Jag tycker det ar ganska smutsigt i lekrummen och sadar” "klottigt pa leksakerna” " sadar kladdigt"
-barn

De gamla sjukhusen kandes tranga och oftast inte s hemtrevliga.

"Det var litet o trangt. Speciellt de ganger som dom var tva barn och det andra barnet hade med
mamma, pappa & kanske mormor." - foralder

P.g.a. tranga utrymmen begréansade det barnens lekmajligheter, exempelvis kraver fart-
fylld lek ett lite storre barnanpassat utrymme. Eftersom det var brist pa utrymme kunde
ocksa korridorerna anvandas till att forvara t.ex. sangar vilket gjorde korridorerna
tranga.

"Allt stod ute i korridoren, de va sangar de va rullstolar de stéllningar de va liksom alldeles tjockt i

korridorerna med grejer" " de liksom e trangt o bokigt, de fanns ju som int naga rum att leka pa darfor
att korridorerna va fulla™ - foralder

| allmanhet saknade barnen mer kreativitet i form av farg, monster och motiv pa vag-
garna.

"hm, vissa rum var kritvita, vissa hade na graa rander dar ner i botten. Vitt o gratt i vissa rum. Sku ha
villa haft mera farger" - barn

En annan negativ aspekt som framkom var att vissa barn, p.g.a. smittorisk inte fick réra
sig bland andra manniskor utan behtvde vara isolerade hela tiden. FOr de patienter som
ar isolerade blir patientrummet det rum som de spenderar storsta delen av alla dagar pa
sjukhuset i. De hade alltsa inte mojlighet att leka med andra barn eller att ga ut och leka
aven om de hade velat det, vilket betydde att de for det mesta bara var i patientrummet
och leken var da koncentrerad till sjukhusrummet och majligheterna till lek i det ut-

rymmet. Pa vissa sjukhus fanns det inte leksaker i patientrummen, alltsd behévde man
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be skotarna att hamta leksaker at barnet eller sa kunde foraldrarna ga och hamta. Barnen
behdvde alltsa en mellanhand for att fa leksaker att leka med.

"de finns egentligen ingenting i rummena, utan rummet e tomt o s& far man hamta fran lekrummet o e
man isolerad s& da far man hamta eller s& fraga skoterskan va man sku villa leka med" -foralder

Som ett lite aldre barn kan det vara problematiskt att inte bli uttrakad pa sjukhus. Miljon
ar oftast mer riktad till yngre barn och aldre barn kanske inte leker med samma sorts
leksaker som de yngre. For ett dldre barn var det svart att komma pa vad hen skulle gora
pa dagarna ifall hen nu hamnade pa sjukhus, da mycket av aktiviteterna hen tycker om
ar utomhusaktiviteter eller sport. Vissa sjukhus hade lekparker eller parker som barnen
ibland kunde vistas i medan andra sjukhus inte hade ndgondera. Vissa barn hade besokt

lekparker pa sjukhus medan andra inte hade gjort det.

Vantrummen var nagot som upplevdes ha bristande lekmojligheter och underhalining. |

vissa vantrum finns det tidningar och mojligen en TV, men séllan leksaker for barn.

"dar e no bara na serietidningar, int na leksaker int" -foralder

Langtidssjuka barn utan storre infektionsrisk spenderar mycket tid i dessa vantrum och
tiden kan bli mycket lang, darfor skulle bade foraldrar och barn uppskatta att det fanns
nagonting annat an bara tidningar och tv dar. Foraldrarna uppskattade miljombyte till
t.ex. cafeterian och Gnskade ett mer barnanpassat utrymme for att barnen ocksa skall

trivas.

Barnen upplevde att de fick leka vad de ville pa sjukhusen och vissa tyckte ocksa att de
fick leka nér de ville. Andra upplevde att de inte fick leka vad de ville p.g.a. att de

skulle véanta pa att de t.ex. skulle pa en undersokning eller ingrepp

Positiva upplevelser barnen hade var att barnen fick ta med sig sina egna leksaker till
sjukhuset, t.ex. deras favoritmjukisdjur. Att fa ta med ett bekant foremal som detta kan
ge en trygghetskansla at barnen. Mjukisdjuren hade dven fatt folja med anda in till oper-
ationssalen dit foraldrarna inte fick folja med. Bade foraldrar och barn uppskattade att

foraldrarna kunde Gvernatta i barnets rum, eftersom det gav bada parterna en kansla av
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trygghet. Bade barn och foraldrar uppskattade de nyrenoverade sjukhusen eftersom de
kanns frascha i jamforelse med de aldre.

Av lekrummen hade barnen positiva erfarenheter och de tyckte att det fanns mycket att
leka med dé&r och dven olika spel de kunde spela.

"de fanns no allt mojligt dar, bilar och djur o barbiesar och dockor o sa finns dar annu sandarn xbox
playstation”- barn

| lekrummet fanns det oftast andra barn som man kunde leka med, alltsa hade de mdj-
lighet till social lek. Problemet var att barn som &r isolerade inte far vara i lekrummet,
p.g.a. smittorisken utan istallet maste halla sig inne i deras egna rum. De fa ganger de

barnen fick vara ute ur isoleringsrummen var lekrummet ett "paradis”.

5.2 Barnens och foraldrarnas onskemal gallande sjukhusmil-

jon och vistelsen i den

En genomgaende sak som praglade barnens och foraldrarnas tankar och énskemal var

att miljon skulle k&nnas mer hemtrevlig och personlig.

" Lite mer som hemma, dar va sidngar som va fulla me jarnstangar och sant" - Barn

De ville gérna ha fler skona stolar i patientrummen eftersom det oftast endast finns
harda stolar pa sjukhusen. Bade barnen och deras foraldrar énskade att det skulle finnas
en myshorna pa sjukhusen. Det 6nskades mjuka kuddar, skona fatoljer och stolar dar
béde barn och vuxna far koppla av.

"En lugn plats som barnen kan leka pa och dar foraldrarna kan koppla av och se att barnet mér bra nar
de fa leka med andra barn, liksom en lugn och trygg plats" - Foralder

Att sjalv fa paverka hur deras omgivning ser ut var ocksa nagonting som barnen tyckte
var viktigt. Barnen tyckte det skulle vara roligt att kunna paverka sin omgivning genom
att t.ex. fa valja vilken fargs rum man skulle ha eller vilket tema. Det var ocksa roligt for
barnet att komma ihag vilket tema rummet varit da dom tankte tillbaka pa sjukhusvistel-

sen.
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Barnen skulle uppskatta att sjalv fa piffa upp sitt rum genom att t.ex. lagga upp nagon-
ting pa vaggarna. Ett barn beréttade att hen hade fatt hdnga upp saker pa vaggarna i sitt
rum, och hade pa detta satt fatt paverka sin miljo. Mer individuella l16sningar och moj-
ligheter att paverka sin omgivning for att géra den mer personlig

Onskades bl.a. genom klisterméarken eller annat pyssel.

Barnen ville ha mer firger bade i patientrummen och i andra utrymmen. Onskan om
temarum framkom vid flera tillfallen for att gora allt fran patientrum till rontgenrum
trevligare och mindre skrammande. Exempelvis skulle man kunna ha draperier eller
gardiner som foljer temat. Forslag pa teman var t.ex. djungeltema och rymdtema. |
dessa rum kunde ocksa finnas leksaker som foljer temat. Wc:n och duschutrymmen
kunde piggas upp med mer farger och pa enkla sitt genom t.ex. duschdraperier. Ef-
tersom manga av barnen var sangliggande en stor del av tiden och tittar darfor mycket
upp mot taket, kunde man ocksa utnyttja taket for t.ex. konst eller underhallning. Att
sjalv fa piffa upp sangen till nagot roligt sa som ett rymdskepp eller ha tillgang till ser-
pentiner och ballonger for olika hogtider. Man skulle ocksa kunna gora de olika appara-
terna pa sjukhuset trevligare, t.ex. med farger eller klistermarken.

"kanske man sku kunna laga de i na finare farger.. a sa sku de kuna.. ja.. kanske att man sku fa klistra
naga pa dom eller nagd" - barn

Smasaker kunde pigga upp miljon, bl.a. foreslogs roliga skyltar sa det pa ett trevligt satt
skulle bli lattare att orientera sig i sjukhuset, t.ex. skyltar med djungeltema och sa att
ocksa personer som inte kan lasa forstar. Man skulle kunna anvénda sig av olika figurer
for de olika avdelningarna for barn, sa att barnen skulle kéanna igen sig med hjélp av

dessa figurer.

I allmanhet onskar barnen fler aktiviteter. Tiden blev latt 1ang i exempelvis vantrum-
men. Dit 6nskade barnen bl.a. fler leksaker och tv. Besok av olika personer som kan be-
ratta eller visa ndgot som barnen ar intresserade av, t.ex. bilforsaljare ifall man ar intres-
serad av bilar. Dagar som kanns annorlunda eller med lite variation 6nskas. Exempelvis
att personalen klar ut sig eller att det under olika hogtider skulle ordnas nagot speciellt
program. Barnen foreslog ocksa allt fran karuseller till spelkonsoler till utrymmen pa

sjukhusen.
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Ovriga 6nskemal och forbattringsforslag var t.ex. en ordentlig lekpark till sjukhusen.
Barnen 6nskade dven att fa mer av naturen dven till utrymmena inomhus genom tradta-
peter och golv som paminner om gras. Man kunde &ven ha trad i rummet som man kan
gbmma sig bakom ifall man leker kurragdmma. De tyckte dven det skulle vara roligt
med djur pa sjukhuset. Man kunde t.ex. ha mjukisdjur pa sjukhuset som barnen sjalv
fick vélja mellan. Ett mer specifikt 6nskemal var att gor ndgot at magnetrontgen appara-

tens ljud. Sjukhusinstrumenten i allménhet kunde enligt barnen vara mer fargglada.

En gemensam 6nskan for alla barn var att de ville ha mer leksaker till bade patientrum-
men och andra utrymmen pa sjukhusen. Mer leksaker 6nskades dock av olika orsaker
och for olika &ndamal. Mer leksaker dnskas ocksa for att helt enkelt har mer att géra och
flera valmojligheter. Bade leksaker for mer stilla lek sa som spel eller mjukisdjur, men
aven for mer fysisk lek sa som sparkcyklar och ribbstolar.

"ribbstolar och mjuka madrasser som man sku kunna géra kullerbyttor pd" - barn.

Leksaker som ger méjlighet till latsaslek som &r forankrade i livet utanfor sjukhuset, sa
som butik, café eller utkladningsklader kom ocksa pa tal. Barnen kunde genom sadana
leksaker eller lekutrymmen fa majlighet till vaxelverkan med andra barn eller till olika
rollekar. Flera av barnen dnskade ocksa mer pysselsaker och elektronik i form av bl.a.
datorer, ipadar horlurar. Elektroniken foreslogs forutom for att barnen &r vana vid dato-
rer som underhallning, dven for att kunna anvandas i utbildningssyfte. Detta for att und-

vika att barnen blir efter i skolan och mindre delaktiga.

Sjukhusen hade delat ut en del rekvisita sa som syrgasmasker at barnen att leka med. De
onskade anda t.ex. miniatyrversioner av olika sjukhusinstrument och mojlighet att ocksa
leka med annat sjukhusmaterial. Detta bl.a. for att barnen lattare skulle kunna behandla
allt som sker pa sjukhuset och kunna forbereda sig infor olika undersokningar och in-
grepp. Ett av barnen hade t.ex. lekt doktor och patient med sitt mjukisdjur lange efter

sjukhusvistelsen for att bearbeta sin sjukhusvistelse.

”Det dédr e no sikert en av de mest undersdkta mjukisdjur finns, Tiger ha vari me.
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For Nasse och Tiger dom ha ju blivit undersdkta och dom ha ju haft kanyler och allt méjligt” - Foral-
der

Aven mojligheten att pa olika satt fa bekanta sig med sjukhuset dnskades, allt for att ge
barnen mer information och trygghet. Bocker som pa ett enkelt satt behandlar och for-
klarar sadant som sker pa sjukhuset foreslogs ocksa for liknande orsaker. Det var brist

pa svensksprakiga bocker.

5.3 Madjligheter till lek

Barnen hade mycket att beratta om de olika leksakerna i sjukhusen. Vissa sjukhus hade
roligare leksaker och lekrum &n andra, vissa sjukhus hade inga lekrum alls. Leksaker
som gav mojlighet till fartfylld lek, t.ex. rutschkanor var uppskattade, eftersom barnen
annars latt blev stillasittande. Aven bristen péa leksaker i t.ex. lekrummen var en &ter-
kommande kommentar, fanns det dven en del spel och leksaker som barnen kom ihag

fran sin vistelse pa sjukhusen.

Barnen berattade om olika mojligheterna till lek i sangen. Dar lekte barnen t.ex. med
lego, pysslade, tittade pa tv eller spelade olika spel. Tv:n ar sddan underhalining som
ofta ar tillgangligt for barnet och som é&r sarskilt bra da det inte finns ndgot annat pro-
gram eller de sjalva inte orkar leka. Ifall den ar fast vid sangens fotdnda &r det nagot lat-
tillgangligt for barnet och en aktivitet som barnet sjalv kan bestdamma dver, t.ex. vilken
kanal barnet vill se pa osv. Pa vissa sjukhus fanns aven en pysselvagn dar det fanns pys-
selmaterial som t.ex. hamaparlor som man kunde plocka at sig for att pyssla t.ex. | sitt
rum.

"de va som en sandarn metallfargad vagn som de nu had, lite serveringsvagn som var fylld med alla
mojliga pérlor och pytsar och grejjer" - foralder

| patientrummen varierade hur mycket leksaker det fanns, i vissa hade man inga alls och
i vissa fanns det nagra. For att fa mera leksaker kunde man fraga en sjukskotare om hen
kunde hamta det man ville ha. Man kunde ocksa hamta fran ett annat rum.

Foraldrarna och barnen beréttade om olika projekt eller lekar de hittat pa for att fa tiden

att ga snabbare pa sjukhuset. De anvande sin kreativitet for att underhalla sig sjalva med
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exempelvis olika pyssel. Personalen lekte ocksa ibland med barnen, men det fanns inte
alltid resurser for att personalen skulle gora det.

Nagra barn hade fatt presenter av personalen pa sjukhuset, t.ex. gosedjur och det hade
de uppskattat. Pa vissa sjukhus fanns det en lektant som lekte med barnen och som
kunde hjalpa barnen med pyssel. Som program pa sjukhuset tyckte barnen att sjuk-
husclownera var roliga och piggade upp vardagen. Praster har ocksa kommit pa besok
och bl.a. sjungit for barnen. Annat program som fanns pa sjukhuset var s.k. "jumppatan-

ter" som jumpade med barnen pa olika sétt.

5.4 Sammanfattning

Vart syfte med arbetet var att kartlagga langtidssjuka barns erfarenheter och énskningar
kring den byggda sjukhusmiljén och hur den framjar lek.

Var forsta fragestallning 16d; Hur beskriver barnen samt deras foraldrar sina erfarenhet-
er gallande miljo och lek pa sjukhuset? Barnen tyckte att rummen till storsta delen var
sma och farglosa. De skulle vilja ha mer hemtrevliga mobler i form av t.ex. bekvama
fatoljer. De nyrenoverade sjukhusen tyckte barnen mer om eftersom de var nya, frascha

och valplanerade medan de éldre sjukhusen kandes mer slitna.

Den andra fragan 16d: Hur énskar barnen samt deras foréaldrar att den byggda sjukhus-
miljon skulle se ut for att framja lek? Barnen 6nskade att de skulle fa péaverka sin miljo
mer, sa att den kanns mer hemtrevlig och passar barnet. De ville ha mera farger och kre-
ativa losningar i inredningen i form av bl.a. teman i de olika rummen som skulle locka
och inspirera till lek. Barnen dnskade mer leksaker, sarskilt i vantrum eftersom de ofta
stod tomma. Barnen saknade leksaker och utrustning for fartfylld lek, de fa leksaker

som gav mojlighet till fartfylld lek var mycket uppskattade.

Var tredje fragestallning 16d: Hurdan lek fanns det mojlighet till? Det fanns till viss man
mojlighet till social lek. Mdjlighet till utomhuslek varierade mellan de olika sjukhusen.

Det fanns inte tillrackligt med leksaker och information som ger barnet mojligheten att
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forbereda och bearbeta det som héander pa sjukhuset. Det fanns méjlighet till fantasilek,

men barnen 6nskade mer material for denna typ av lek, t.ex. utkladningsklader.

6 DISKUSSION

| denna del av arbetet kommer vi diskutera och jamfora resultatet vi fatt fram med tidi-
gare forskning samt var referensram playfulness. Vi kommer &ven diskutera var metod

samt implikationer och fortsatt forskning.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet i var studie tyder pa att barn har manga tankar och idéer géllande sjukhusmil-
jon. Ingen uttryckte sjukhusmiljon som otrevlig eller obehaglig, men hade anda manga
forbattringsforslag. Det fanns mojlighet till olika sorters lek, men var relativt begrénsat

av utrymmen och tillgang till material.

Manga av barnen tyckte att sjukhusmiljon var farglos och trakig, vilket inte ar en bra
utgangspunkt for barnen att inspireras till lek. Enligt playfulnessteorin kan lekfullheten
avbrytas ifall barnet upplever att miljon inte ar tilltalande for barnets motivation (Stag-
nitti & Cooper 2009 s. 45-50). Coyne & Kriwan (2012) havdar att de aldre barnen anser
att miljon &r mer anpassad for yngre barn, bade géllande fysiska utrymmen och leksa-
ker. Detta framkom aven i denna studie. Exempelvis marks det tydligt i bristen pa moj-

lighet till fysisk lek, som &r mer centralt fér de dldre barnens sétt att leka.

Manga barn berattade att det inte fanns sa stor méjlighet till fartfylld lek. Det finns brist-
falligt med leksaker, utrymme och material for att barnen skall kunna vara fysiskt ak-
tiva. I vissa sjukhus finns det dock "jumppatanter” och jumppasalar vilket ger barnen en
chans att rora pa sig. Bristen pa mojligheter till fartfylld lek och rorelselek éverlag pa-
verkar barnen negativt da de behover denna typ av lek for att utvecklas (Kantero et al.
1993). Det behdvs bade for att barnen ska utvecklas fysiskt och for att fA motion, men

aven for att utveckla sitt sjalvfortroende. Det fanns manga 6nskemal om leksaker och
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foremal som mojliggor eller ar relaterade till fartfylld lek. Pa sjukhuset & man mest
stilla men manga barn ar vana hemifran att rora pa sig och fa "stoja". For aldre barn som
inte leker sa mycket mera kan rorelselekar som t.ex. spel vara den enda formen av lek

pa sjukhuset.

Manga lekar vid skoldldern ar véldigt fysiska och det ar genom olika lekar och spel som
barnet utvecklar sitt sjalvfortroende. Alltsa behdver barnet fa mojlighet att 6va dessa

fardigheter i sin vardag, aven under sjukhusvistelsen. (Storvik-Sydédnmaa et al. S.62-68)

For playfulness bor barnen ha inre motivation for leken och inre kontroll 6ver leken. |
studien framkom hur betydelsefullt det ar for bade barn och foraldrar att fa paverka sin
miljo. Sarskilt narmiljon som t.ex. det egna patientrummet &r viktigt att fa ha en viss
kontroll 6ver. Detta kan &ven bli motiverande for barnen och ge dem kéansla av kontroll
over sin lek, vilket kan hjélpa barnet engagera sig i leken. Tidigare forskning poéngterar
aven hur viktigt det ar att hora barnens asikter for att kunna mota deras behov. | var stu-
die framkom det att bade barnen och foraldrarna géarna vill vara med och paverka sjuk-
husmiljon. Manga av barnen spenderade ocksa langa tider pa sjukhus och da kan det
kdnnas tryggare ifall det kanns mer som ens "eget". Allt fran hemtrevligare mobler till
egna leksaker hemifran kan bidra till detta. Miljon barnet vistas i har ocksa en inverkan

pa barnets stressniva (Coyne 2006).

| var forskning framkom det att det inte fanns stor mojlighet for barnen att leka forbe-
redande lek. Genom forberedande lek kan barnet forbereda sig pa vad som komma skall
pa ett lekfullt barnpassande sétt. Detta kunde dven underlatta for hela familjen. Att
sjukhusen skulle ge info om de olika behandlingarna, undersokningarna och instrumen-
ten sa att barnen skulle forsta skulle mojliggora detta. Genom att barnen vet vad det &r

som kommer att ske minskar man ocksa barnets stress (Coyne 2006).
Barnen fick sjélva vélja vad de fick leka pa sjukhuset och de flesta fick leka nar de ville.

Det problematiska var da de skulle pa undersckning eller vantade pa undersokning, ef-
tersom de oftast fick véanta pa lakare eller sjukskétare och hade brist pa underhallning.
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Enligt playfulnessteorin far barnet vélja hur nara verkligheten de vill leka. De kan alltsa
sjdlva modifiera leken efter eget tycke, men lekens ramar &r anda starkt kopplade till
kulturen (Stagnitti & Cooper 2009 s. 45-50). Detta kom fram i form av barnens behov
att bearbeta sjukhusvistelsen bade fore och efter. Det framkom att det finns brister i
material for forberedande lek eller t.ex. bocker som pa ett barnvénligt satt beskriver
olika fenomen pa sjukhuset. P4 sa sétt kunde barnen kanske fa mer kontroll 6ver sin si-
tuation och bearbeta det som sker genom lek och i egen takt. Coyne 2006 menar aven

att en barnanpassad miljo kan minska pa barnets stress.

6.2 Metoddiskussion

Vi valde semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod for vart arbete. Detta
for att ge struktur till intervjuerna och gora det enklare for barnen att svara, men &nda
lamna rum for vidare diskussion och tankar. Vi ville specifikt rikta fragorna till barnen
och fa fram deras subjektiva asikter. Vi anser att metoden for datainsamling var pas-
sande for att involvera bade barnen och foraldrarna och vi fick svar pa vara forsknings-
fragor. Vi ar medvetna att leken kan se olika ut inom de olika aldersgrupperna och anser
att det ger bredd till forskningen att se det utifran olika aldrar. Urvalet har inga specifika

kvoter for de olika kénen eftersom vi inte tycker det ar relevant.

Flera av barnen var dock véldigt unga nér de befann sig pa sjukhusen, vilket gjorde det
svart for dem att minnas exakt hur det var. Darfor blev foraldrarna mer involverade i
intervjuerna an vi tankt oss fran borjan. Detta anser vi dock att blev mer av en styrka i
arbetet &n en svaghet. Eftersom foréldrarna kdnner barnen béttre &n vi, gjorde de det lat-
tare for barnen att komma ihag saker och skapade en tryggare atmosfar for barnen att
intervjuas i. Resultatet vi fick fram ar kanske dock inte endast barnens subjektiva asikter
som vi tankte oss fran borjan, utan dven foraldrarnas tankar om vad som skulle vara béast
for deras barn. Detta anser vi ocksa ge mer djup till resultatet. | informationsbrevet och
vid telefonkontakten gjorde vi det dven klart att det var barnens tankar och 6nskemal vi

i huvudsak var ute efter.
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Deltagare hittade vi via Projekt LIV. Eftersom malgruppen var minderariga kontaktade
vi forst foréldrarna per telefon och mailade sedan informationsbrev till dem. Foraldrarna
fick &ven skriva under en samtyckesblankett och barnen gav sedan muntligt samtycke
vid intervjutillfallet. Vart mal var att hitta atta deltagare, men vi stotte pa flera hinder
och dven bortfall, eftersom vissa inte uppfyllde vara inklusionskriterier. Med tanke pa
tidsramen vi hade for vart arbete fick vi bearbeta resultatet vi fatt fram fran fyra inter-
vjuer. Resultatet gar darfor inte att generalisera, men gav anda rikligt med subjektiv

information av barn i olika aldrar inom vara inklusionskriterier och deras foraldrar.

En intervju utfordes per telefon, en pa foralderns arbetsplats och resten i deltagarnas
hem. Intervjuerna bandades in och transkriberades senare till flytande text. Det uppstod
inte lika fri diskussion under telefonintervjun som det gjorde med de andra intervjuerna,
men vi fick anda svar pa vara intervjufragor. For varje intervju hade en av oss huvudan-
svaret for att stalla fragor, medan den andra hade ansvar for den tekniska biten. Ef-
tersom vi var tva hade vi majlighet till att exempelvis hjalpa varandra med féljdfragor.
Ju fler intervjuer vi skulle ha utfort desto mer rutinerade kunde foljdfragorna och struk-
turen ha blivit. Vi hade dock pilot testat liknande intervjufragor om ett annat tema pa
tva barn som var yngre an var malgrupp. Detta mer for att fa forstaelse for hur vi bor
formulera fragorna for att géra det sa enkelt som majligt for barnen att svara. Var inter-
vjuguide bestod av inledande fragor och 6vergick sedan till mer 6ppna fragor som vi
kunde stalla foljdfragor till. Vi undvek att stalla ledande fragor, men gjorde det vid vissa

tillfallen for att hjalpa fora intervjun vidare.

Ett av vara inklusionskriterier var alltsa att barnet skulle vara mellan 6-12 ar. En del av
barnen var dock yngre an detta da de var pa sjukhus, men vi anser att alder for intervju-
erna var passande for att fa fram varierande resultat. Vissa saker kunde barnen ha svart
att komma ihag, men foréldrarna fick vara med vid intervjutillfallet for att hjélpa barnet
och medfora trygghet. Vid intervju av barn &r det viktigt att minnas att man som vuxen
latt kan péverka barnens svar eller stélla ledande fragor. Aldersanpassade fragor &r dven
viktigt for att barnen ska kunna forsta och svara (Kvale & Brinkmann 2009). | vart fall

var det en relevant fraga att fundera pa, eftersom vi intervjuade barn av olika aldrar.
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Vi valde att gora en innehallsanalys pa vart material. Vi transkriberade intervjuerna och
kodade sedan materialet for att gora det enklare for oss att bearbeta och forsta. Sedan
skrev vi om materialet till flytande text under olika subkategorier som vi sedan kunde
infora under storre teman. Pa detta satt fick vi in det vi tolkat som de viktigaste i resulta-
tet under stérre teman. For att starka var resultatredovisning plockade vi sedan in citat
som beskriver det vi skrivit med deltagarnas egna ord. Analysmetoden kraver en del tid
och bearbetning av materialet, men vi tycker den var passande for ett kvalitativt arbete

och gav struktur till materialet av semi-strukturerade intervjuer.

| ett senare skede valde vi att formulera om vart syfte och fragestéllningar fran upple-
velser till erfarenheter och ocksa ta i beaktande foraldrarnas asikter i var forskning.

Hela var examensarbetsprocess har varit utdragen och vi har haft nagra pauser i vart
skrivande. Efter vara intervjuer hann vi tillsammans transkribera vart material nar de
annu var farskt i minnet. Analysen har vi gjort delvis tillsammans men delvis ocksa pa
skilda hall. Vi har jobbat pa egen hand men sedan diskuterat och tillsammans satt ihop
slutresultatet. Vi har anvant oss av office 365 for att ha ett gemensamt dokument och
haft videokontakt via skype pa vara moten. Att var analys drog ut pa tiden och inte
gjordes da nér intervjuerna annu var farskt i minne kan ha paverkat resultatet. Men ef-
tersom vi bada var med pa intervjuerna och sinsemellan har kunnat diskutera vara tran-
skriberade intervjuer ger det mera trovardighet till var analys. Att vi har gjort vart arbete
under en langre tidsperiod har ocksa varit bra eftersom vi har haft tid att reflektera Gver
resultatet.

6.3 Implikationer och vidare forskning

Som ergoterapeuter vet vi hur mycket miljon kan paverka barnet vill arbeta for att an-
passa aktivitet och miljo till personens behov. Darfor anser vi att det &r relevant att
forska vidare inom detta omrade. Tidigare forskning visar dessutom att det tydligt finns
brister i miljon. Det &r viktigt att komma ihag barnen, sjéalva malgruppen, da man plane-
rar de nya sjukhusen och involvera dem i processen. De har massor med idéer och fina
forslag for att gora miljon trivsammare for alla som vistas pa sjukhus, vilket d&ven kom

fram i var forskning.
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Med den kvalitativa intervjun som metod kan man inte generalisera data (Patel et al.
2011 s.74). Det vi kommit fram till kan inte generaliseras eftersom vi intervjuade sa fa
barn. Det beh6vs bade mer kvalitativ forskning for att fa mer ingaende information, men
aven kvantitativ forskning for att kunna generalisera och implementera forskningsresul-
taten i praktiken. Informationen vi fatt fram kan dock inspirera till olika I6sningar och
idéer i sjukhusen. Med inspiration av barnens énskan om att fa paverka sjukhusmiljon
skulle man kunna gora ett praktiskt arbete med langtidssjuka barn dar de sjalva skulle fa

t.ex. pynta sina sjukhussangar eller nagot annat i sjukhusmiljon.
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BILAGOR

Bilaga 1 Information till foraldrar

Hej!

Vi ar tva ergoterapistuderande fran Arcada som gor vart slutarbete inom projekt lek, le
och trivs som &r i samarbete med Project liv. Vi vill kartlagga langtidssjuka barns upp-
levelser och 6nskningar kring den byggda sjukhusmiljon och hur den framjar lek. Vart
mal &r att hora barnens asikter kring sjukhusmiljon och sammanstalla data for att fora
vidare till projektet. Vart fokus ligger pa miljons inverkan pa barnets lek, eftersom bar-
nets utveckling till stor del sker genom leken.

Vi skulle darfor vara tacksamma om ni och ert barn skulle vilja delta i var intervjustu-

die, ifall ert barn:

e dri6-12 ars alder

e sjukhusperioden har varat minst 3 veckor

e barnet talar och forstar svenska

e barnets kommunikativa formaga ar sadan att hen kan delta i en intervju

e Dbarnet befinner sig i narheten eller kan ta sig till Jakobstad, Abo, Helsingfors el-

ler Vasa.

Med er tillatelse kommer intervjun att bandas in och sedan transkriberas till skriven text,
men inga namn kommer sparas. Barnet forblir anonymt i forskningen och allt material
behandlas konfidentiellt, alltsa kommer ingen annan férutom vi ha tillgang till materi-
alet. Deltagande i intervjun kommer inte att fororsaka skada eller andra negativa konse-
kvenser for er eller ert barn och deltagandet ar helt frivilligt. Ni har &ven rétt att avbryta

ert deltagande nar som helst utan specifik orsak.

Intervjun tar hogst en timme och foraldrar far vara med under intervjutillfallet, men det
ar huvudsakligen barnets asikter vi ar ute efter. Intervjudatum, tid och plats kommer vi

Overens om tillsammans.



Vi planerar att ha arbete fardigt i host och skickar garna da arbetet vid intresse till de
som deltagit. Som handledare fungerar lektor Annikki Arola.

Om ni &r intresserade av att delta kontakta nagon av oss senast den

Via mail: jessica.lehtinen@arcada.fi eller tanja.pitkakangas@arcada.fi

Per telefon: 0451387680 eller 0408275794
Mvh. Jessica Lehtinen & Tanja Pitkédkangas
Handledare: Annikki Arola MSc

Annikki.arola@arcada.fi

Tel. 020 7699422


mailto:jessica.lehtinen@arcada.fi
mailto:tanja.pitkakangas@arcada.fi
mailto:Annikki.arola@arcada.fi

Bilaga 2 Brev om foraldrarnas samtycke

Jag tillater mitt barn att delta i Jessica Lehtinen och Tanja Pitkdkangas forskning och
har fatt information om forskningens syfte. Jag som foralder och mitt barn vet om att
deltagandet ar frivilligt och jag har mojlighet att avbryta medverkandet nér jag eller mitt
barn vill. Jag och mitt barn gar med pa att intervjun bandas in och anvands i forsknings-

syfte.

Underskrift



Bilaga 3 Intervjuguide

Inledande fragor om barnet

Vad heter du?

Hur gammal &r du?

Vilken ar din favoritfarg?

Kan du beskriva en vanlig dag pa sjukhuset?
Nar brukade du leka?

Hur mycket har du varit pa sjukhuset?

I vilka utrymmen har du spenderat mest tid i pa sjukhuset

Leken

Vad tycker du om att leka?

Vad lekte du pa sjukhuset?

Vad var roligast? Varfor

Vad skulle du ha velat leka? Varfor

Vad fanns det att leka med/sysselsatta sig med?

Fanns dom i rummet/ gav nagon skaoterska?

Hade du majlighet att leka med andra barn nagonstans?
Hade du mdgjlighet att leka utomhus?

Fick du leka nér du ville?

Vem valde vad du lekte?

Sjukhusmiljon
Kan du beskriva hur ditt rum sag ut?

e Vad gillade du - Varfor?

« Fanns det nagot du inte tyckte om - Varfor?
Hurdana var andra utrymmen?

e Vad var bra - Varfor?

« Fanns det nagot du inte tyckte om - Varfor



Dromvarlden

Hur skulle perfekta sjukhuset se ut?

| patientrummet

i andra utrymmen
farger

underhallning/ leksaker
maobler
sjukhusinstrument

annat

Avslutning

Har du nagra fragor till oss?



