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Sammanfattning

Bakgrund: Lekterapi kallas den verksamhet som bedrivs pa Sveriges barnsjukhus och
barnavdelningar som ska motsvara barns normala verksamhet i forskola eller pa fritids. Pa de
lekterapiavdelningar som jag har undersokt arbetar pedagoger med inriktning mot
fritidspedagog och forskollarare, nagra har &ven kompletterat sin utbildning med
specialpedagogik.

Syfte: Syftet med denna uppsats ar att belysa tre 6vergripande omraden rorande lekterapi och
lekterapeuter.

De tre omradena ar:

e Metoder och syften med lekterapi
e Lekterapeuternas syn pa lek, terapi och pedagogik
o Lekterapeuternas egen yrkesroll och funktion

Metod: Denna uppsats ar en kvalitativ studie med halvstrukturerade intervjuer som metod. |
uppsatsen vill jag ur ett inifrAnperspektiv belysa lekterapeuternas uppfattning kring lek,
pedagogik och terapi, samt lekterapins syfte och metoder. Lekterapeuternas yrkesroll kommer
dven att belysas i studien utifran informanternas egna beréattelser om sin roll och funktion.
Studien &r begransad till att innefatta tre lekterapiavdelningar vid sjukhus i Vastsverige dar
jag &ven vill observera deras lokaler och arbetsmaterial. Intervjuer har genomforts med
sammanlagt tio lekterapeuter.

Resultat: Lekterapeuternas yrkesroll och funktion bade paverkar och paverkas av deras syn
pa lek, terapi och pedagogik. Metoderna och syftet med lekterapin préaglar lekterapeuternas
yrkesroll samt deras syn pa lek, terapi och pedagogik. De tre omradena som undersoks i
uppsatsen hor samman och ar 6émsesidigt beroende av varandra. Lekterapeuterna beskriver att
deras funktion &r att varda det friska i barnet.
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Inledning

Efter ett kort besok for flera ar sedan, pa en av landets lekterapiavdelningar har denna
verksamhet levt kvar i mina tankar. Jag vill nu passa pa att fa undersoka lekterapin, och
fordjupa mig inom dess pedagogiska forutsattningar och mojligheter.

Lekterapi kallas den verksamhet som bedrivs pa Sveriges barnsjukhus och barnavdelningar
som ska motsvara barns normala verksamhet i forskola eller pa fritids. Skollagen sager:

Om ett barn vardas pa sjukhus eller i nagon annan institution, skall huvudmannen for
institutionen sorja for att barnet far tillfalle att delta i verksamhet som motsvara den som
erbjuds i forskola, fritidshem eller integrerad barnomsorg (Skollagen 48).

Pa de lekterapiavdelningar som jag har undersokt arbetar pedagoger med inriktning mot
fritidspedagog och forskollarare, nagra har &ven kompletterat sin utbildning med
specialpedagogik.

En av de lekterapeuter som jag intervjuat uttryckte lekens sarskilda funktion pa foljande satt
"For att man ska bli frisk s behover man medicin, mat och lek” (intervju 4, 23 maj 2007).
Informanten menar att ingen av dessa tre komponenter kan tas bort, och inte heller rangordnas
eftersom de alla tre ar av betydande vikt for barnets tillfrisknande. Den medicinska personalen
pa sjukhuset skoter om det medicinska och maten, medan lekterapin fokuserar sitt arbete pa
leken och det friska i barnet med hjalp av leken. Vi vardar inte det sjuka poangterar
lekterapeuterna, utan forsoker tillhandahalla en sa vanlig vardag som mgjligt. Barnets vardag
och lek avbrots nér barnet blev sjukt och tvungen att aka till sjukhuset. Har vill lekterapin ta
vid med sin verksamhet och fa barnet att ateruppta sin lek, eftersom leken anses sta for det
friska. Barn som i vanliga fall befinner sig i forskolan, skolan eller pa fritidshemmet kommer
vid egen eller syskons sjukhusvistelse i kontakt med denna verksamhet.

Syfte

Syftet med denna uppsats ar att belysa tre Overgripande omraden rorande lekterapi och
lekterapeuter.

De tre omradena ar:

e Metoder och syften med lekterapi
e Lekterapeuternas syn pa lek, terapi och pedagogik
o Lekterapeuternas egen yrkesroll och funktion



Problemformuleringar

| denna uppsats vill jag ur ett inifranperspektiv belysa lekterapeuternas uppfattning kring lek,
pedagogik och terapi, samt dven lekterapins syfte och metoder. Informanterna ar forskollarare
och fritidspedagoger som tituleras lekterapeuter i verksamheten pa sjukhuset. Deras yrkesroll
kommer att belysas i studien utifran deras egna berattelser om sin roll och funktion.

Jag har valt att fokusera min studie pa pedagogerna som arbetar pa lekterapin och pa sa sétt fa
ett inifranperspektiv fran de som kontinuerligt arbetar i denna verksamhet. Jag har darfor valt
att inte fokusera pa den medicinska personalen som arbetar nara lekterapin, inte heller pa de
barn eller féraldrar som besoker den. Denna avgrénsning har jag gjort for att inte uppsatsen
ska bli allt for omfattande eller ytlig.

Forskningsbakgrund

Lekterapi i Sverige ar ett omrade som annu inte varit foremal for djupare vetenskaplig
forskning. Det som jag funnit vid s6kningar pa omradet ar nagra B-, C- och Y- uppsatser
skrivna vid olika lararutbildningar i Sverige. Samt en undersokning av lekterapins verksamhet
(Ek & Sjoberg, 2001, 2002) inom dagsjukvarden som ar utférd ar 2001 pa uppdrag av
Foreningen Sveriges Lekterapeuter.

Jag anser att det finns en viktig koppling mellan lekterapins forstaelse av lek, den
pedagogiska forskningen samt forstaelse av lekens roll och funktion. Jag har valt att fordjupa
mig inom aktuell pedagogisk forskning kring lek, da jag tror att de bakomliggande faktorerna
for hur lek i allmanhet fungerar aven gar att 6verfora till lek som sker pa lekterapin. Lekens
roll och betydelse uppfattar jag som avgérande for att kunna forsta lekterapi och dess
pedagogiska mojligheter.

Lekterapi i Sverige har sin hemvist pd barnavdelningar och barnsjukhus. Utifran
informanternas beréattelser om sin verksamhet pa respektive sjukhus kan jag se tva lite olika
inriktningar. Den ena inriktar sig pa att alla barn behover fa leka. Man tar tillvara den
inneboende lusten och behovet av lek hos barnet och ger det utrymme. Den andra inriktar sig
pa forberedelse av barnen infoér behandlingar och undersékningar inom varden samt
organiserad bearbetningslek. Dessa bada inriktningar finns parallellt vid vissa
lekterapiavdelningar. Andra lekterapiavdelningar fokuserar endast pa den forsta inriktningen
och bedriver ingen forberedande verksamhet eller organiserad bearbetningslek.

Childlife workers

Den engelska benamningen Childlife workers &r den term som bdast anses motsvarar den
svenska termen lekterapeuter enligt kontaktpersonen for Foreningen Sveriges lekterapeuter
(intervju 1, 15 maj 2007). Begreppet Childlife Workers har jag dock inte funnit nagon
litteratur om.



Play Therapy

Bendamningen Play Therapy anvénds i USA och beskrivs som en slags lekterapi vilket en
psykolog bedriver. Aven i England anvands termen Play Therapy, men dess innebord verkar
skifta. Pa Play Therapy United Kingdoms hemsida beskrivs Play Therapy med hjalp av Axlins
bok Dibs: In Search of Self. Virginia M Axlin ar barnpsykoterapeut och beskriver i den
svenska Oversattningen Dibs soker sig sjalv (1989) hur hon som terapeut moter Dibs i
lekterapi. Vidare beskrivs hur deras moten iakttas av terapeuter som sitter i ett rum bredvid,
bakom en spegelvagg och antecknar allt som sker i terapisessionerna. Andra menar dock att
den Engelska Play Therapy ar mer lik den svenska lekterapin. Utifran begreppet Play Therapy
finns ytterst lite litteratur skriven. Den litteratur jag funnit stimmer dock generellt inte
Overens med den svenska innebdrden av termen lekterapi och jag har darfor endast i
undantagsfall anvént mig av den for denna uppsats. Litteraturen uppfattar jag aven som for
smal och berdr huvudsakligen omraden som jag valt att inte behandla.

Teoretiska utgangspunkter

Lekterapins historia i Sverige

1912 startade lek och sysselsattningsverksamhet for sjuka barn pd Kronprinsessan Lovisas
vardanstalt i Stockholm. (Lindquist, 1978, s.80-82) Denna verksamhet hade inga ekonomiska
tillgangar och bedrevs av oavlonade forskollarare. Forebilden till detta projekt kom fran
Finland och barntradgardslararinnan Barbi Luther. Hon hade ar 1909 startat liknade
verksamhet i Helsingfors. Inte heller dar fanns pengar till sddan verksamhet men, Barbi
Luther skapade eget lekmaterial och samlade in pengar till verksamheten bland annat genom
att spela dockteater pa vélgorenhetsarrangemang. 1956 startade Ivonny Lindquist en
sysselsattningsverksamhet bland de sjuka barnen pa Umed Centrallasarett. Till en borjan
handlade det om att utveckla den sterila miljon i sjukhusets rum och korridorer med hjalp av
tavlor, mobiler och fargglada tygstycken. Verksamheten utOkades efter en tid med
mojligheten att Iata barnen komma ifran sjukhussalarna till en egen lokal. Detta medforde
storre mojlighet till varierande verksamhet samt tillfalle for barnen att traffa andra barn.
Lokalen blev Sveriges forsta lekterapi och Ivonny Lindquist ar den lekterapeut som kanske
mest praglat den lekterapi som bedrivs pa svenska sjukhus idag. Vid fler och fler sjukhus
utformade man sedan lekterapiavdelningar efter Ivonny Lindquists modell. Den 1 januari
1977 faststalldes i Barnomsorgslagen att “lekterapi skulle bli en sjalvklar rattighet for alla
barn som maste vistas pd sjukhus oavsett var de vardas” (Lind, 1978, s.88). Flera av
lekterapeuterna som jag traffat aterkommer till lvonny Lindquists namn och bendmner henne
bland annat som allas var mentor. Ivonny Lindquist & medicine hedersdoktor vid Umea
Universitet och trots att hon natt pensionsalder for cirka tjugo ar sedan, ar hon fortfarande
aktiv vid Foreningen Sveriges Lekterapeuters arsmoten och annat som ror lekterapins
verksamhet. Lindquist ar en av de fa som skrivit bocker om amnet lekterapi. | tva bocker
Terapi genom lek (1978) och Leken som léker - minnen fran ett liv med barn pa sjukhus
(1990) beskriver och berattar hon om lekterapiverksamheten som hon varit med och byggt

upp.



Begrepp 1 uppsatsen
| min uppsats anvands nagra specifika begrepp som jag valt att definiera pa foljande satt:

Lekterapi: ar den verksamhet som bedrivs pa Sveriges barnsjukhus och barnavdelningar som
ska motsvara barnets normala verksamhet i forskola eller pa fritids. Pa lekterapin ges barnet
mojlighet att under sjukhusvistelsen fa leka samt dven bearbeta sjukhusvistelsen genom lek.

Pedagogik: laran om undervisning.

Pedagog: person som har férmaga att aktivera, léra ut och forklara pa ett sadant sétt att stoffet
transponeras till rétt tonart for varje person (Malmer, 2002, s.61). Ar oftast en person med
pedagogisk utbildning.

Terapi: Behandlande och bearbetande verksamhet, ofta bedriven i sjukhusmiljo.

Lekterapeut: pedagog som arbetar pa lekterapiavdelning pa sjukhus. Lekterapeuten &r inte en
legitimerad terapeut trots att begreppet leder tanken till en person som ar legitimerad, jamfor
arbetsterapeut, psykoterapeut.

Yrkesroll: i detta fall handlar det om de forskollarare/fritidspedagoger som arbetar pa
lekterapin och da kallas lekterapeuter. Hur upplever de sin roll som pedagoger i detta
sammanhang?

Nutida teori om lek
Birgitta Knutsdotter Olofsson

Birgitta Knutsdotter Olofsson menar att lek inte ar begransad av det tillgdngliga materialet,
utan att det &r de inre forestallningarna som styr. Knutsdotter Olofsson beskriver i boken I
lekens varld (1992, s.14) hur ett litet barn pa en forskola hade mycket svart med att bli lamnad
pa forskolan. Vid ett flertal tillfallen lekte barnet med bondgardsdjuren och It da stoet och
folet fa uppleva det som barnet sjélv upplevde nar mamman lamnade pa forskolan. Mamma
kommer snart, sa hasten till félet och efter en stunds lek blev barnet lugnt. Samma lek
utspelade sig aven pa andra satt till exempel med pennor i olika storlekar, da den storre
pennan sa till den mindre att mamma kommer snart och sedan férsvann en kort stund.
Knutsdotter Olofsson lyfter fram detta som ett exempel pa hur barn i lek anvander sig av
metaforer, da stoet och folet samt de olika stora pennorna bada symboliserar mamman och
barnet. Liknande foreteelser sker pa lekterapiavdelningarna dar metaforerna ofta handlar om
sjukhusvistelsen. Knutsdotter Olofsson menar vidare att detta satt att anvanda sig av
metaforer i leken ar ndgot som barn ar mycket skickliga pa, men att det séallan sker medvetet.
For den utomstaende ar det kanske inte alltid sa enkelt att uppfatta det som sker i leken.
Knutsdotter Olofsson (1992, s.9) poédngterar att det handlar om att uppfatta leksignalen for att
forsta att leken &r meningsfull och full av betydelse. Leken lyfts fram som en harmonisk varld
som ryms innanfor en lekram. Harmonin bestar av ramen som haller ihop leken med hjélp av
leksignaler och lekens uttalade eller outtalade regler. Om lekens regler bryts eller om
leksignalerna inte tolkas ratt blir ofta foljden att barnen kliver utanfor lekens ram och leken
avbryts. Knutsdotter Olofsson (1996, s.50) sdger att hon framst ser leken som en
kommunikativ formaga och en social foreteelse. All lek ar paradoxal menar hon och for att
tydliggdra detta radar hon upp en méangd motsatser, som bade enskilt och tillsammans belyser
vad lek ar.



e Lek ar bade pa riktigt och pa latsas. Den ar pa riktigt innanfor lekramen men pa latsas
sedd utifran.

e Lek innebér bade narhet och distans. Det man lekt har man upplevt och dnda inte upplevt.
Man har braklekt och vet hur det &r att slass, men har anda inte varit med i ett slagsmal.
Att leka mamma innebdr att vara som mamma bli klar 6ver mammas roll och samtidigt
kanske distanserat ironisera dver den. Inom lekens trygga ram kan upplevelser upprepas
om och om igen, sa att man far distans till dem.

e Man kan gora saker pa riktigt under tackmantel av lek.
e Man kan gora saker pa lek fast det ser ut som pa riktigt.
e Lek varar en evighet och tiden forsvinner i ett nafs.

e | leken behandlas det kanda som okant och det okanda som kant. Man kan latsas att man
aldrig varit i sitt hem forut och man kan latsas att det nya hotellrummet &r ens kéara gamla
hem.

e Lek ar bade gladje och djupt allvar.

(Knutsdotter Olofsson, 1992, s.19)

Pedagogens roll i barnens lek &r varierande, menar Knutsdotter Olofsson. Sa &dven pa
lekterapiavdelningarna dar lekterapeuterna bade finns i och bredvid barnens lek. Det som
kanske tydligast lyfts fram av Knutsdotter Olofsson &r att det inte ar en helt enkel uppgift utan
kraver bade narvaro och anpassningsformaga av pedagogen.”... nar vi samlar barnen till olika
aktiviteter, som den vuxne tankt ut, runt ett bord, sa & den vuxne pa hemmaplan.
Verksamheten sker efter hennes ritningat (sic!) och barnen far anpassa sig efter dem. Nér vi
leker med barnen, &r de pa hemmaplan och det &r vi vuxna som maste forsoka hanga med och
anpassa o0ss. Det kostar pa” (Knutsdotter Olofsson, 1992, s.126). Knutsdotter Olofsson (1993,
5.94-105) hanvisar till sin forskning gjord kring fragestéllningen "Varfor leker inte barnen?”,
"Vad jag var pa jakt efter var franvaron av nagot. Nagot som tydligen ar avgorande for om en
barngrupp leker eller ej. Det jag saknade var de vuxnas intresse for lek. De tog inte leken pa
allvar” (Knutsdotter Olofsson, 1993, s.101). Barnen pa de forskolor som deltog i
undersokningen lekte, men Knutsdotter Olofsson uppfattade att det saknades nagot for att
barnen skulle leka mer. Trots att goda forutsattningar fanns i form av vélorganiserade och fina
lokaler, snalla kompisar och snalla vuxna samt en uppsjo av leksaker, var det anda nagot som
saknades. Utifran denna upptackt formas ytterligare en undersokning av Knutsdotter
Olofsson, denna gang rorande lekpedagogik. Undersékningen har ett metodutvecklande syfte,
i vilken pedagogerna pa de forskolor som medverkat dr aktivt deltagande och drivande i
utvecklingen av lekpedagogiken. ”Nar personalen satt bland barnen och observerade dem,
boérjade barnen leka mer rofyllt. Om en vuxen ar narvarande med kropp och sjal nar det &r fri
lek, blir barnen trygga, upptackte man” (Knutsdotter Olofsson, 1993, s.15). Den lekpedagogik
som vaxte fram i Knutsdotters Olofsson (1996, s.72-87) undersokning, bygger pa tre
principer. ”Att ge barnen tid for lek, att inte onddigtvis stdra barn som lekte, att ofta delta i
barnens lek” (Knutsdotter Olofsson, 1996, s.75).



Charlotte Tullgren

Charlotte Tullgren beskriver i sin avhandling sin undersékning av forskolan som arena for
politisk styrning samt hur pedagogerna anvander barnens lek till detta. Utifran detta
stdlls tva fragor gidllande vad som blir foremdl fér pedagogernas styrning i
leken, samt vilka tekniker som pedagogerna anvidnder fér att styra barnen i
sin lek. Tullgren forutsdtter i sitt resonemang att alla pedagoger styr
barnens lek, vilket alltsd &dven borde innefatta pedagogerna pa lekterapin.
Tullgren menar att pedagogerna uppmuntrar barnen att i lek trdna upp en god
social forméga. ” In short it is about using play and communication as a
tool to teach young people norms that exist in society” (Tullgren 2003,
s.128). Pedagogernas uppfattning av vad som &4r samhdllets normer blir
avgdrande for vad pedagogerna anser vara bra och god lek.

I leken &r barnen fria att vdlja innehdll utifrédn sina erfarenheter och
gestalta sina fantasier och forestdllningar s& ldnge de gbr det inom de

»

grianser som satts upp for vad som kan accepteras som god”  lek.
Innehallet, 1lekens vad, regleras och tre teman f6r den regleringen
framtridder: de fridstorande lekarna, de olagliga lekarna och de nyttiga
lekarna (Tullgren 2003 s.67).

Friheten att fylla sina lekar med det man vill dr enligt Tullgren en frihet
under begridnsning. Ndr en lek inte faller in under dessa kriterier anvédnder
sig pedagogerna av olika styrningsmetoder fér att f& in barnens lek pa de
s& kallade goda omrddena. Lekterapeuterna styr gdrna in leken 1
doktorshdrnan och till den bearbetandeleken, eftersom man menar att barnen
ofta har behov av att leka sadana lekar. Tullgren hidvdar att styrningen av
barnens lek sker med forevdndningen att man vill skapa goda minniskor for
framtiden. Problemet med detta dr enligt Tullgren att foérestdllningen om
framtiden diskvalificerar vissa sorters lekar hdr och nu. Tullgren
beskriver exempel pa leksituationer som hon observerat ddr till exempel
barnens val av roll, eller deras sidtt att agera leder till att de regleras
av pedagogerna. En eldsprutande drake som morrar, frédser och sprutar eld
uppfattas som en fridsstérare och far till exempel 1inte lika mycket
uppmidrksamhet av pedagogerna som ett sndllt och védnligt djur far. Sadana
lekar som dr olagliga pa det sdtt att de handlar om saker som dr olagligt 1
vart samhdlle, uppfattas dven de som i behov av att korrigeras.

I leken antas barnen skapa forstéelse for den virld de lever i. Barn som
leker pyromaner antas fo6ljaktligen skapa kunskaper och férstdelse for hur
det 4r att vara pyroman och att handla som en s&dan. Ett sadant l&drande
kan inte godtas 1 en verksamhet med ett syfte att fostra till demokratiska
medborgare och allas lika vdrde (Tullgren, 2003, s.71).

Pedagogernas sidtt att hantera den lek som de inte anser passa in i1 den goda
mallen, korrigeras pa olika sdtt och bland annat med ignorans eller genom



att avledas till ndgot annat i leken. Den tredje sortens tema som Tullgren
lyfter fram &4r de nyttiga lekarna vilkas innehdll anses vara goda och
spegla hur en god mdnniska bdr leva sitt liv 1 samhdllet. Nyttiga lekar som
innehdller familjeliv och matsituationer verkar vara sdrskilt populédra
bland pedagogerna. Denna sorts lek prioriteras av pedagogerna och ndr en
fridsstorande eller olaglig lek ska korrigeras foérsdker pedagogerna ofta
att styra leken till den nyttiga leken. P& lekterapiavdelningen verkar den
nyttiga sortens lek innehdlla sjukhusvistelsen och lekar férknippade med
den.

Dessa nyttiga lagomlekar har det gemensamt att de handlar om foreteelser i
vart samhdlle och speglar hur samhdllet fungerar. Hir finns ocksd inslag
av hot, vald och kaos men detta tas omhand pa& det sidtt som det hanteras i
verkligheten, eller rdttare den ideala bilden av hur sddana problem ska
hanteras. Polisen tar fast tjuvarna, brandkdren sldcker elden och mamman
tréstar den grétande bebisen (Tullgren, 2003, s.74-75).

Pedagogerna kopplar tydligt ihop lek och larande vilket innebér att olagliga och fridsstérande
lekar inte far forbli oemotsagda. ”"Det morka och kaotiska som barnen uttrycker i
leken finner ingen plats i férskolan. Detta &r en sida av barnet och leken
som helt enkelt ska ansas bort” (Tullgren, 2003, s.72). Det mérka och
svara verkar dock f& plats pa lekterapin, eftersom sjukhusvistelsen kan
innehalla bade dessa sidor och mdnga fler som kan ta sig uttryck i1 barnens
lek. Genom att pedagogerna sjidlva deltar i1 leken ges de m&jlighet att pa
ett relativt osynligt sdtt ga in och korrigera i lekens handling.

Den overvakning som sker av leken i forskolan dr sdllan auktoritdr pa sa
sdtt att den visar sin styrka genom att formana och fordoma. Istdllet &r
det genom en vdlvillig instdllning till leken som pedagogerna far
tilltrdde till att bli deltagare i leken och denna osynliga Overvakning
gors mojlig (Tullgren, 2003, s.74-75).

Tullgren lyfter dven fram de positiva sidorna med att 6vervaka leken eftersom detta kan leda
till att pedagogen lar kanna barnen samt dven far kdnnedom om barnens forestéllningsvarld
som leken kan ge uttryck for. Lekterapeuterna menar att man i barnens lek ofta kan se vad de
upplevt i motet med varden och sjukdomen. Det framkommer dven i Tullgrens studie att
pedagogerna ibland kan tillata de mer kaosartade lekarna om de ser en mening med dem och
forstar dess innebord.

Tullgren (2003, s.88-89) visar dven pa sa kallade frirum dar pedagogernas korrigering av
lek inte sker. Barnen kan dra sig undan eller neka pedagogerna att delta i leken, vilket medfor
att de da inte har mojlighet att i lekens form reglera leken. Aven pedagogerna kan skapa
frirum medvetet eller omedvetet genom att det finns platser pa forskolan dar barnen har
mojlighet att rasa av sig eller sddana rum som pedagogerna séllan vistas i. Pedagogerna styr
aven leken genom sitt sétt att bjuda in till lek. Tullgren podngterar rummens inredning och
tillgang pa material som en tydlig inbjudan till lek.
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Tullgren menar att lekvrar av olika slag inreds for sadana lekar som raknas som nyttiga och
goda av pedagogerna och fylls med material som ska locka till sddan lek. Aven pedagogerna
sjalva bjuder in till lek. "Pedagoger som &r lekfulla och engagerade i leken far
barnen med sig och skapar lust och vilbefinnande” (Tullgren, 2003, s.104).
Tullgren utvecklar detta och sdger att en lekfull pedagog som far med sig
barnen 1 en lek vid ett tillfdlle, &dven senare kommer att ha ldttare for
att f4 med sig barngruppen i leken och far d& i férldngningen ldttare att
gd in 1 lekar och reglera och styra. Barnens frihet i leken blir pd sa satt
en reglerad frihet som de foérvidntas leva upp till, vilket Tullgren (2004,
s.121) bendmner som den moderna tidens styrning.

Metod

Teoretiska perspektiv

Jag har i denna uppsats gjort en intervjustudie med lekterapeuter. Informanternas svar i
intervjuerna belyser deras uppfattning om lekterapins syfte, dess verksamhet och
lekterapeuternas egen yrkesroll. Kvale (1997, s.126) menar att ett fenomenologiskt ideal &r att
lyssna till den intervjuade utan forutfattade meningar. Den intervjuade far beskriva sina
upplevelser, utan att intervjuaren avbryter med sina fragor. Jag har dven undersckt hur de tre
lekterapiavdelningarnas lokaler ser ut samt observerat vad rummen uttrycker. Utifran ett
fenomenologiskt perspektiv har jag valt att anvanda 6ppna fragor med en stor bredd for att
kunna undersoka de ovan namnda omradena. Min ambition ar att inte fastna i detaljfragor
utan kunna bibehalla fokus pa lekterapins Gvergripande arbete. Jag kommer i uppsatsen att
forsoka finna en sammanhallen syntes utifran lekterapeuternas berattelser om lekens funktion
inom lekterapin.

Intervjupersoner

Totalt finns 32 lekterapiavdelningar i Sverige, pa dessa arbetar sammanlagt cirka 130
lekterapeuter. Tjansterna ar olika fordelade pa de olika avdelningarna och verkar over lag
innehalla fler personer an antalet heltidstjanster. P4 de minsta lekterapiavdelningarna i
Sverige arbetar en lekterapeut medan de stora barnsjukhusens lekterapi har omkring tio
lekterapeuter, men inte nédvandigtvis tio heltidstjanster. Jag har utifran detta valt att begransa
min studie till att undersoka tre olika lekterapier vid sjukhus i Vastsverige. De
lekterapiavdelningar som jag har anvant i studien har alla fler an tre lekterapeuter anstéllda,
och har pa sa satt liknade forutséttningar. Majoriteten av de som arbetar som lekterapeuter &r
kvinnor. Sammanlagt pa de tre avdelningarna som jag undersokt finns endast en man. Jag har
totalt genomfort 10 intervjuer eftersom det antalet ger mig mojlighet att fa en bredd utifran
olika lekterapiavdelningar och lekterapeuternas olika perspektiv. Jag inledde med en
overgripande intervju pa telefon med den lekterapeut som ar kontaktperson for Foreningen
Sveriges lekterapeuter, samt nio intervjuer med lekterapeuter pa deras respektive
lekterapiavdelningar.
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Intervjuernas inriktning
| intervjuerna vill jag belysa tre omraden med hjélp av flera olika fragor. De tre omradena ar

e Metoder och syften med lekterapi.
e Lekterapeuternas syn pa lek, terapi och pedagogik.

o Lekterapeuternas egen yrkesroll och funktion.

Undersokningen genomfordes genom halvstrukturerade intervjuer (Kvale, 1997, s.121).
Fragorna ar formulerade i forvdag och indelade efter uppsatsens tre omraden.
”Forskningsintervjun fortskrider ungefar som en normal konversation men har ett specifikt
syfte och en specifik struktur: den karakteriseras av en systematisk form av utfragning”
(Kvale, 1997 s. 123). Vid intervjutillfallena inledde jag oftast med att fradga hur det kommer
sig att informanterna arbetar med lekterapi. Med utgangspunkt i denna inledande fraga forde
vi sedan ett samtal dar jag allt eftersom samtalet fortskred anvande de fragor som jag forberett
dar jag ansag att de passade in (Kvale, 1997, s.124-125). Intervjufragorna finns i bilaga 1.

Datainsamling och individskyddskravet

Datainsamlingen inleddes med att jag bokar en telefonintervju med kontaktpersonen for
Foreningen Sveriges lekterapeuter. Den inledande intervjun genomfordes for att fa helheten
belyst, eftersom jag inte funnit tillganglig forskning angaende lekterapi, samt for att fa préva
de fragor jag har valt ut. For att uppfylla informationskravet informerade jag samtliga
informanter om deras uppgift i studien samt om studiens syfte. Samtyckeskravet uppfylls i
och med att lekterapeuterna efter att jag forklarat forutsattningarna blev tillfragade om de ville
medverka 1 intervjustudien . Samtliga intervjuer spelades in i mp3-format efter godk&nnande
av informanten. Lekterapeuterna informerades dven om att det inspelade intervjumaterialet
endast kommer att anvdndas av mig nar jag senare skulle skriva ut intervjuerna. Vidare
kontaktade jag tre lekterapiavdelningar i Vastsverige och bokade tid for att fa genomfdra
enskilda intervjuer med lekterapeuter pa respektive avdelning. Intervjuerna genomfordes vid
tre separata tillfillen med totalt nio lekterapeuter som arbetar pa de tre olika
lekterapiavdelningarna. Jag fick mojlighet att anvénda ett avskilt rum till intervjuerna som
genomfordes enskilt med varje lekterapeut. Vid intervjutillfillena pa de tre olika
lekterapiavdelningarna fick jag dven mojlighet att se de olika verksamheterna och observera
dess lokaler.

Databehandling och nyttjandekrav

De inspelade intervjuerna skrevs ner. For att underlatta lasbarheten och forstaelsen av
intervjuerna har jag valt att aterge intervjuerna sa gott det gar i skriftlig form i stallet for med
talsprak (Kvale, 1997, s. 241). For att sakra konfidentialiteten (Kvale, 1997, s5.104-113) i
intervjuerna samt uppfylla konfidentialitetskravet har jag uteldmnat informantens namn och
istallet angett det datum som intervjun &r genomford och numrerat dem. Jag har valt att endast
i nagra fall ange lekterapiavdelningarna som A, B och C. Detta for att underlatta kopplingen
mellan de sammanhang da jag jamfor lekterapiavdelningarna. De insamlade uppgifterna
kommer inte att tillhandahallas och anvéandas for annat an denna uppsats eller framtida
forskning inom omradet i enlighet med nyttjandekravet.
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Resultat

Jag kommer i detta stycke att beskriva de resultat jag kommit fram till i intervjuerna med
lekterapeuterna, men forst gor jag en beskrivning av de lekterapiavdelningar som jag besokt.

De tre lekterapiavdelningarnas lokaler

.. man ska kunna erbjuda barnet lek och sysselséttning, skapande verksamhet utefter den
medicinska diagnosen de har och den dagliga orken och de intressen som de har (intervju 2,
5/6 2007).

| samband med de intervjuer som jag genomfort med lekterapeuterna pa de tre avdelningarna
har jag aven fatt mojlighet att observera lokalerna och materialet. De tre avdelningarna har
skiftande forutsattningar i form av yta, antalet rum och var i sjukhuset de &r beldgna.
Gemensamt for dem alla ar att de ar noggrant planerade for att passa den verksamhet som
man bedriver, samt att de alla ligger i nara anslutning till sjukhusets vardavdelningar fér barn.
Eftersom barnen har med sig sina foraldrar till lekterapiavdelningen finns det inga vuxenfria
rum. Lekterapeuterna séger att de ror sig i alla rummen. | och med att det finns fonster till de
flesta rummen har man pa sa satt aven majlighet att ta del av verksamheten i rummen utan att
hela tiden vara dar. Jag kommer nedan i korta drag att beskriva de tre lekterapiavdelningarna
som jag har besokt for att ge mojlighet for lasaren att gora sig en bild av verksamheternas
fysiska forutséttningar.

Hitta lekterapin: Fran sjukhusens entréer ar det skyltat till lekterapin. For den laskunnige ar
det darfor enkelt att hitta. En av lekterapiavdelningarna har en ldparbana uppritad i
korridorens golv som leder fram till lekterapins entré, vilket ger en ledtrad om att man som
besGkare &r pa ratt vag.

Entrén: Lekterapiavdelningarnas entréer ar centralt placerade i lokalerna. Har tar alltid nagon
lekterapeut emot de barn och fordldrar som kommer. Lekterapeuterna visar runt dem som ar
nya, skapar kontakt och berattar vad som finns att gora pa lekterapin.

Doktorsrummet: Pa de tre lekterapiavdelningarna finns ett doktorsrum eller en doktorshérna.
Hér finns alla tdnkbara sjukhusattiraljer som sjukhusséngar for dockor, rontgenapparater i
dockstorlek. Dessutom finns en hel uppsjo med sjukvardsmaterial som man kan mota pa
sjukhuset sa som dropp med droppstallningar, sjukhusklader, bandage, rondskalar, kryckor,
tanger, sprutor (utan nal), medicinburkar och medicinflaskor, kuvds, datortomograf och
mycket, mycket mer. | doktorsrummen finns speciella dockor som ar preparerade med hal sa
de gar att sticka dem pa olika satt. Barnen kan sétta bade kateter och dropp, ge sondmat och
satta tracheotomi (hal pa halsen for att mojliggora andning), Port-A-Cath (En venport som
opereras in i kroppen, genom vilken man kan ta prover, ge mediciner och dropp. For att slippa
sticka barnet sa manga ganger) och andra saker som de kan komma i kontakt med under sin
sjukhusvistelse.

Utemiljon: Tva av de avdelningar som jag besoker har sina lokaler pa bottenvaningen och den
tredje finns nagra vaningar upp i sjukhuset. Trots de olika avdelningarnas placeringar sa har
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alla varsin stor och harlig uteplats. Har finns grénska, blommor, vatten, utemdbler och annat
som hor till en mysig uteplats. De ar dven utrustade med sandlador, cyklar, lekstugor, och
annat som passar for utelek. Pa uteplatserna finns mojlighet for alla att vistas oavsett om man
gar, aker rullstol eller sang. En av lekterapiavdelningarna har fatt en stérre summa pengar
efter ett barn som vistats mycket pa lekterapin innan hon avled. Dessa pengar har man valt att
satsa pa sin uteplats, som utvecklats till en Lakande Tradgard.

Ungdomsrum: Eftersom lekterapin omfattar barn och ungdomar fran 0 — 19 ar i sin
verksamhet har man inrett ndgon form av ungdomsrum eller ungdomsvra pa
lekterapiavdelningarna.  Ungdomsdelen innehaller olika inredning pa de tre
lekterapiavdelningarna men soffor och datorer med internet & gemensamt for alla. Internet ar
viktigt for att ungdomarna ska kunna halla kontakten med kamraterna pa samma satt som man
gor hemma. Pa tva av avdelningarna har man ett eget ungdomsrum med mojlighet for
ungdomarna att fa stanga dorren om sig, dar finns dven stereo, tv och dvd.

Verkstad: De tre avdelningarna har alla varsin verkstad dar man kan &gna sig at kreativt
skapande av olika slag. | verkstaden finns det mesta i pysselvég trd, tyg, papper, gips, lera,
farger, paljetter, glitter och mycket mer.

De sma barnen: De sma barnen har ocksa sin egen del pa avdelningarna. Har finns dockvra
med dockor och nallar. Man hittar utkladningsklader, klossar, vattenlek etc. Det finns &ven
nagon soffa eller liknande for att foraldrar som &r med ska kunna vara nara.

Lekhall: Pa lekterapiavdelningarna finns ett storre rum dar mojlighet ges till mer fysisk
aktivitet. Ribbstolar, kuddar att bygga med samt storre spel som airhockey finns i denna lokal.

Foéraldrar: Alla barn som besoker lekterapin har med sig minst en forédlder eller anhorig.
Foraldrarna & med i leken eller finns med bredvid. | vissa fall gors undantag da personalen
och de berérda kommit éverens om detta, till exempel nér en lakare behdver prata enskilt med
foraldrarna. Ungdomar har oftast inte sina foraldrar med hela tiden under sjukhusvistelsen och
kan darfor komma sjalva till lekterapin. De flesta av rummen pa lekterapiavdelningarna har
vaggar med fonster vilket gora att man enkelt kan se in i rummen och fa en 6verblick 6ver det
som sker i respektive rum. En av de lekterapiavdelningar som jag besokt har avsatt en storre
plats i lekterapins mitt dar det i en 6ppen planlésning finns en soffgrupp, kdksbord och en
koksdel dér det alltid serveras fika. Har finns det mojlighet for foraldrarna att sitta ner, andas
ut en stund och ta en fika.

Leksakerna: Pa avdelningarna finns allt tankbart lekmaterial. De storre leksakerna ar utrustade
med hjul sa att de enkelt ska ga att ta med dem till sjukhusets olika vardrum. Dockskap,
bondgardar och borgar som man i vanliga fall ofta leker med pa golvet ar placerade pa sma
rullbara bord. Materialet ska vara latt att flytta och vara pa en behandig hojd sa att dven de
som sitter i rullstol enkelt kan leka med dem. De barn som inte har mojlighet att komma till
lekterapins lokaler far besok pa sina rum av en lekterapeut som har med sig leksaker. Det ar
viktigt att leksakerna &r rena eftersom det handlar om sjuka barn som antingen smittar eller ar
mycket infektionskansliga. De leksaker som varit ute pa vardavdelningarna tvattas och
desinficeras noggrant innan nasta person far anvanda dem.

Musikrum: En av lekterapiavdelningarna har relativt nyligen fatt ett musikrum med
instrument och inspelningsmojligheter. Har kan barnen och ungdomarna fa tillfalle att skapa
musik och &ven spela in den.

Sinnenas rum: En av lekterapiavdelningarna har ett sa kallat Sinnenas rum. Detta rum &r
alldeles vitt fran golv till tak, det finns nagra speglar pa vaggarna, lugn musik kan spelas i
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hogtalare, mitt i rummet star en stor sang dar man kan fa ligga med ett bolltacke pa sig. Det
finns porlande vatten i ett glasror och fiberoptik i skiftande farger hangande som langa
spagetti i grupper langs vaggarna. Rummet ar till for att koppla av i och anvands av bade
barn, ungdomar och foraldrar.

Clowner: Runt om i Sverige finns totalt ca 30 sjukhusclowner. Med sin verksamhet i form av
improvisationer, lek och ovéantade upptdgg moter de barn, foraldrar och sjukhuspersonal.
Sjukhusclownernas arbetssatt grundar sig pa drama- och lekpedagogiska arbetsmetoder
(Ostergotlands ~ sjukhusclowner). Clownerna kommer regeloundet pd besok till
lekterapiavdelningarna och vardavdelningarna pa sjukhusen som jag besokt.

Sjukhusskolan: De barn och ungdomar som normalt sett gar i skolan far ta del av
sjukhusskolan i den man de har kraft och ork. Pa ett av sjukhusen jag besoker vardas barn
som &r langtidssjuka och ibland vistas pa sjukhuset i manga manader. Langtidssjuka barn som
kommer fran andra delar av landet har oftast med sig hela sin familj som da ges mojlighet att
bo i néra anslutning till sjukhuset. Dessa langtidssjuka barns syskon far ga i den sa kallade
syskonskolan pa sjukhuset. Sjukhusskolan finns i nara anslutning till lekterapins lokaler, och
pa skolan arbetar sjukhuslérare. Lekterapeuterna och sjukhuslararna har ett nara samarbete
men olika arbetsuppgifter.

Verksamheten: Lekterapeuterna vid de tre avdelningarna bérjar alla sin dag med rapportering
fran vardpersonalen om vilka barn som ligger inne och deras diagnoser. Lekterapeuterna delar
upp vardavdelningarna sinsemellan och besoker dem dagligen for att lata lekterapins
verksamhet na dven de barn som &r nyinlagda eller inte kan lamna sina vardrum. De tre
lekterapiavdelningarna har olika Oppettider for barnen och deras familjer. Tva av
avdelningarna har oppet klockan 10 — 16 och den tredje avdelningen svédvar pa svaret om sina
oppettider och menar att det alltid ar 6ppet men att lekterapeuterna har arbetstid fran klockan
atta. En av avdelningarna betonar sarskilt vikten av att ha lunchstangt, eftersom de menar att
det &r viktigt att stanga for att barnen ska fa ro att ga till sin vardavdelning och &ta. De barn
som av nagon anledning inte far ata later man dock ibland vara kvar pa lekterapin tillsammans
med sina foréaldrar under lunchtid.

Metoder och syften med lekterapi

For att bli frisk behdver man medicin, mat och lek. (intervju 4, 23/5 2007)

Lekterapeuterna uttrycker det i olika ord men alla lyfter fram att lekterapins syfte handlar om
att se och varda det friska i barnet och ge utrymme for lek. Lekens centrala roll i barns liv
poangteras av samtliga informanter och man menar att leken maste fa utrymme &aven om
barnet ar sjukt och har ont. Pa sjukhuset handlar tillvaron i mangt och mycket om ovana
situationer for barnen i form av behandlingar, undersokningar och vantetid. Den medicinska
personalen skdter om medicinen och maten medan lekterapins ansvar ar leken. En av
lekterapeuterna menar att om man bara skulle fa behandling nar man ar inne pa sjukhuset och
inte fa leka sa skulle man skrumpna lite som manniska. Ett ord som namns vid samtliga
intervjuer ar att lekterapin ska fa vara en frizon pa sjukhuset, en fredad zon for barnen dar
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inga undersokningar far ske. Pa en av lekterapiavdelningarna benamner samtliga informanter
sin avdelning som sjukhusets hjarta. Deras bild synliggor att det fran lekterapin pumpas ut
blod till resten av sjukhuskroppen och ger liv.

Lekterapin, Skollagen och Barnkonventionen

Pa alla de tre lekterapiavdelningarna som jag besokt far jag en liten gul informationsfolder
Lekterapi, FOr barn och ungdomar pa sjukhus som é&r utgiven av FoOreningen Sveriges
Lekterapeuter. | foldern finns bland annat Lekterapins mal formulerade.

Lekterapins mal

e Att utga fran det friska hos barn och ungdomar och ge méjlighet till utveckling genom lek
och skapande.

e Ge barn och ungdomar mdjlighet att bearbeta upplevelser och hamta kraft i samband med
sjukhusvistelsen.

e Varna om lekterapi som frizon.
e | samarbete med vardpersonal stodja syskon och foraldrar.
e Varna om en barn- och ungdomsvanlig miljo pa sjukhuset.

(Foreningen Sveriges Lekterapeuter)

Utifran lekterapins syfte och mal utformar de tre lekterapiavdelningarna olika metoder for sin
verksamhet, trots detta ser verksamheterna relativt likartade ut. Lekterapins lokaler star 6ppna
for alla barn som finns pa sjukhuset. Lekterapeuterna betonar sin uppgift att skapa tillfalle och
utrymme for lek. Ofta innebar sjukhusvistelsen att barnets lek som pagick hemma avbrots.
Lekterapeuterna séger att man med sin verksamhet vill ta vid dér leken hemma slutade. Det
roliga &r viktigt och informanterna betonar att det handlar om att gora tillvaron sa positiv som
mojligt nar barnet dr pa sjukhuset. Aven den bearbetande leken lyfts fram av alla informanter
som en viktig del i lekterapins syfte. Lekterapeuterna vill att deras lokaler och material ska ge
mojlighet for barnen att bearbeta det som de upplever under sin sjukhusvistelse. Man vill &ven
att verksamheten ska spela en viktig roll for foréldrar och syskon till de sjuka barnen.
Informanterna menar att lekterapin dven kan vara en frizon for foréldrar och syskon. Har ges
tillfalle for foraldrar att umgas med sitt barn i en mer vardaglig miljo, och méjlighet for
syskon att leka tillsammans.

Lekterapeuterna hanvisar till skollagen som séager att barn som vardas pa sjukhus ska fa
mojlighet att delta i verksamhet som motsvarar den de till vardags tar del av i form av
forskola, fritidshem eller integrerad barnomsorg. Informanterna hanvisar daven till FN:s
barnkonvention.
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| artikel 31 i FN:s konvention om barns rattigheter star att:

1. Konventionsstaterna erkénner barnets ratt till vila och fritid, till lek och rekreation
anpassad till barnets alder samt ratt att fritt delta i det kulturella och konstnarliga livet.

2. Konventionsstaterna skall respektera och framja barnets ratt att till fullo delta i det
kulturella och konstnarliga livet och skall uppmuntra tillhandahallandet av lampliga och
lika mojligheter for kulturell och konstnérlig verksamhet samt for rekreations- och
fritidsverksamhet.

(FN:s konvention om barnets rattigheter)

Flera av lekterapeuterna lyfter fram det viktiga och positiva i att lekterapins verksamhet tar
sin utgangspunkt i det enskilda barnet. | forskolan och pa fritidshemmet gors det mesta i
grupp, menar man. Lekterapin arbetar istéllet med individen, dels eftersom det aldrig finns
nagon grupp som ser likadan ut fran dag till dag, dels eftersom aldrarna pa barnen och
ungdomarna ar sa varierande. Det &r lekterapeuten sjalv som bestammer var krutet ska laggas,
sager en av informanterna. De barn och familjer som bedéms ha storst behov for dagen kan pa
sa vis fa mest hjalp.

Syfte och metod

Lekterapeuterna beskriver hur leken tar sig olika uttryck pa lekterapiavdelningarna och att den
har flera olika syften. Man berattar om barn som inte orkar ga men som erbjuds att cykla till
lekterapin och som da helt plétsligt har hur mycket ork som helst. Barn som fatt diabetes och
darfor maste lara sig att ta sprutor pa sig sjalva tar pa eget initiativ tillfallet i akt att
latsassticka dockor, nallar, lekterapeuter och féraldrar i lekterapins sjukhushérna. Nar ett barn
gar eller cyklar till lekterapiavdelningen, busar runt i lekhallen, leker i sjukhushornan, malar,
snickrar, pysslar eller gor ndgot annat kreativt finns det flera parallella syften med detta.
Sjukvardens syfte med en cykeltur till lekterapin kan vara att barnet behéver réra pa sig for att
till exempel fa i gang magen for att man ska slippa medicinera for detta. Sex av de tio
lekterapeuterna som jag intervjuar anvéander sig av samma formulering och séger att syftet
med deras verksamhet pa lekterapin ar att varda det friska i barnet. Man vill bejaka och
forstarka leken genom att lata den fa ta stor plats. Har ser jag en tydlig skillnad mellan
lekterapin som séager sig vilja varda det friska och den traditionella sjukvarden dar man oftast
behandlar och vardar det sjuka. Informanterna lyfter fram leken som nagot lakande som
hjalper till och paskyndar lakningsprocessen men som ocksa ger utrymme at barnet och hela
dess person. En av informanterna sager att lekterapiavdelningen

... det &r ju en annorlunda milj6 &n den sjuka miljon sa att saga. Har kan man komma ner
och lagga av sig det sjuka och vara i det friska (intervju 1, 15/5 2007).

Lekterapeuterna malar med hjalp av formuleringar som denna upp sjukhusvistelsen och
sjukdomsperioden som ett slags tillstind som barnet kan kliva i och ur. Jag uppfattar att
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informanterna med det friska i barnet menar den unika person som finns i varje ménniska.
Sjukdomen och sjukhusvistelsen medfor vissa begransningar for barnet men dess primara
identitet ska inte ligga i sjukdomen utan i den egna personen. En av lekterapeuterna sager att
lekterapins syfte handlar om:

Att starka barnet, att man inte ser det sjuka utan det friska. Att man far samma majligheter
som nar man ar barn och ar frisk och gar pa dagis och pa fritids. Att fokusera bort fran det
som é&r sjukt, till det som kéanns roligt och bra (intervju 2, 23/5 2007).

Informanternas uttalanden forutsétter att det friska finns i alla barn, men &ven att den fysiska
miljon kan vara frisk. Lekterapeuterna vill med hjélp av sin verksamhet och sina lokaler géra
klivet ur sjukdomen majligt for barnen pa sjukhuset. Det lustfyllda som leken och det kreativa
medfor, hjalper foréldrarna att se det friska i barnet som de moter till vardags. Viktigast av allt
ar kanske anda att barnet i fraga kan hitta sig sjalv och den person som man brukar vara.

Lekterapeuternas syn pa lek, terapi och pedagogik

Man far leka fast man maste ligga i sangen, man far leka fast man ar svart sjuk, man kan vara
svart sjuk, déende, men leken &r det sista som upphor (intervju 1, 23 maj 2007).

Lek &r barnens arbete séger flera av informanterna, men lek innebér ocksa olika saker for
olika barn. Samtliga lekterapeuterna lyfter fram aldersbredden som finns pa lekterapin som
nagot mycket positivt eftersom man méter allt fran 0 — 19-aringar i sin verksamhet. Lekens
innehall ar olika for ett litet barn och for en tonaring, vilket lekterapeuterna poangterar. Pa de
tre lekterapiavdelningarna som jag undersékt har man bade med sina lokaler och med
variation av material forsokt tillgodose alla aldrar och intressen. "Leken &r ju livet, man leker
pa sa olika satt. ... leken &r ett satt att uttrycka sig, ett satt att bearbeta saker” sager en av
lekterapeuterna (intervju 2, 23 maj 2007). En av lekterapeuterna berattar att man ibland kan fa
leka at mycket svart sjuka barn. Nar barnet inte sjalv orkar sa kan lekterapeuten eller
foraldrarna leka med leksaker hos barnet i sangen for att barnet ska fa ta del av lekens vérld
aven om det inte sjalv orkar hitta pa leken eller rora leksakerna. Lekterapeuternas berattelser
om lek malar upp en bild av leken som ickestatisk utan istallet nagot som varierar fran
situation till situation. Lekterapeuterna uttrycker att de pa lekterapiavdelningen vill ge barnen
utrymme och tid for lek, dar medicinering och annat inte far stéra, samt att lekterapeuterna
garna tar del i leken. Beskrivningen av lekterapeuternas verksamhet paminner om den
lekpedagogik som véxte fram i Knutsdotters Olofsson (1996, s.72-87) undersokning.

Lek och terapi

Jag fragar lekterapeuterna om de anser att lek i sig sjalv ar terapeutiskt. Pa denna fraga svarar
sex av informanterna pa en gang att de anser att all lek &r terapeutisk. Ytterligare ett ord som
de namner i samband med denna fraga &r att lek fungerar som bearbetning for barnen i manga
olika sammanhang. Har ges exempel pa barn som leker cirkus pa forskolan nar man varit pa
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cirkusbesok, eller andra upplevda handelser som sedan aterges i barnens lekar. Tva av
informanterna delar dock upp lekens innebord i sina svar och menar att inte all men mycket
lek &r terapeutisk. "Viss lek kan sakert vara terapeutisk men manga ganger tror jag att lek bara
ar kul ocksa. Det behover inte ha nagon djupare innebord an sa.” sager en av lekterapeuterna
(intervju 4, 23 maj 2007). En av informanterna menar att all lek som &ger rum pa lekterapin ar
terapeutisk. Jag ber informanten att utveckla sitt svar och beskriva skillnaden pa den lek som
sker pa lekterapin och den som ager rum pa andra stallen. Informantens resonemang kring
detta landar i att det avgorande for huruvida lek &r terapeutiskt egentligen ligger i betraktarens
6ga. ”... nar barn leker hemma, pa dagis, i skolan eller var de &n ar, sa ar det en form av terapi
for dem ocksa, fast man kanske inte tanker pa det pa riktigt samma satt. Utan vi tanker mer pa
det i sjukvardande syfte sa att saga” (intervju 1, 5 juni 2007). En av lekterapeuterna valjer
trots min allmant stallda fraga att enbart resonera kring den lek som é&ger rum pa
lekterapiavdelningarna. Informanten lyfter fram leken som ett viktigt komplement i
tillfrisknandet hos det sjuka barnet, och att leken och den skapande verksamheten tillsammans
med sjukvarden ar ldkande. Lekterapeuten menar att ordet terapeutisk &r ett sa stort ord, men
betonar i stallet att all lek ar bra for barnen. Utifran informanternas olika resonemang kring
fradgan uppfattar jag det som att atta av informanterna anser att leken i sig sjalv &r terapeutiskt,
medan tva av dem sager att lek kan vara terapeutiskt men att inte all lek &r det.

Pedagogik och terapi

Pa fragan om man skulle kunna dela upp verksamheten pa lekterapin i terapeutiska saker och
pedagogiska saker svarar en av informanterna "Ja, fast de terapeutiska ar pedagogiska”
(intervju 2, 30/5 2007). Informanten forklarar att det hela tiden finns en pedagogisk
grundtanke med i det som sker pa lekterapin. Barnen beskrivs som kompetenta och som
initiativtagare till sin egen lek. ”Barn &r véldigt smarta... barn tycker inte att krig &r kul men
de leker det for att bearbeta” (intervju 2, 30/5 2007). P4 samma satt ar det med den sé kallade
sjukhusleken eller doktorsleken,

Det ar klart att de gar in i doktorshdrnan och leker doktor. Och det gor de inte for att det ar
jattekul, utan for att nagonstans sa vill de jobba med det hér. For det ar barns lek, och deras
sétt att bearbeta det har (intervju 2, 30/5 2007).

Genomgaende ar att informanterna ogarna delar upp sin verksamhet pa det satt som jag fragar
efter. Samtliga informanter menar istéllet att terapi och pedagogik flyter ihop. Néar de utifran
min fraga anda ska gora en uppdelning resulterar det i att man med olika ord malar upp den
lek som bearbetar behandlingsradsla/sjukhusradsla som terapeutiska och annan lek som
pedagogisk. Men alla betonar att de &r pedagoger och att de anvénder sin pedagogiska
kompetens for att kunna hjalpa barnen att bearbeta. En av lekterapeuterna beskriver
verksamhetens uppdelning mellan terapeutisk och pedagogisk pa foljande satt.

Det skulle val kanske vara om man skiljer pa de barn som aldrig ens tittar in i sjukhusvran
och de barn som &r dar i timmar. Det kan jag se att det & mer terapeutiskt syfte att man ar
dar inne med dem, eller att de ar dar sjalva eller med nagon annan. Och man kanske ar mer
pedagog i de andra rummen... om man nu ska skilja pa det (intervju 4, 23/5 2007).
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En av lekterapeuterna lyfter fram majligheten att fa valja som en mycket viktig del i det
pedagogiska arbetet.

Det ar jatteviktigt, tycker jag, att erbjuda sjuka barn att fa valja. For det ar sa mycket som
man inte far vélja nar man ar pa sjukhus, man maste ta sin medicin, man maste kanske géra
dagliga duschar och dagliga tvattar och man maste ta vissa mediciner och dropp och man
maste ga pa rontgen och man maste operera sig och allt vad det mande vara, och man kan
inte saga nej. Men nar man &r pa lekterapin sa kan man fa valja vad man vill géra och kanske
iaktta andra barn och det ar jatteviktigt att man kan fa gora det. Man ser vad andra gor och
man far inspiration av vad andra gor. Det &r den pedagogiska biten tycker jag i mangt och
mycket (Intervju 2, 5/6 2007).

Bearbetande lek

Allt gar sa fort i varden idag, menar flera av lekterapeuterna. Den genomsnittliga vardtiden
for barn ar tre dagar pd sjukhusen. NOBAB (Nordiska foreningen for sjuka barns behov)
skriver i sitt material om Nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard
att ”Barn skall laggas in pa sjukhus endast nar den noddvéandiga behandlingen och
omvardnaden inte kan ges pa ett lika bra satt i hemmet eller i 6ppen vard.” (NOBAB 2002,
s.3). Detta anses viktigt och medfor att manga behandlingar av barn i dag sker i
dagsjukvarden och barnet da kan bo i sin hemmiljo. Pa det storsta av sjukhusen jag besokt har
man dock manga specialiseringar och dar kan vardtiden for en del barn med svara sjukdomar
bli anda upp till ett ar. Oavsett hur lang eller kort tiden & som barnet vistas pa sjukhuset
kommer det att paverkas av vistelsen, poangterar samtliga informanter. Det hoga tempot inom
varden kan bidra till att det barnet gar igenom upplevs dramatiskt och obehagligt. Detta kan fa
till foljd att barn ibland fastnar i det som lekterapeuterna kallar for behandlingsradsla eller
sjukhusradsla. Har har den bearbetande leken en viktig funktion for barnet, menar
informanterna. Variationen i den bearbetande leken beror pa vad barnet i fraga upplevt under
sin sjukdomsperiod. Storsta delen av den bearbetande leken sker pa barnets initiativ och flyter
pa sa satt ihop med all den lek som barnet foretar sig, vilket samtliga informanter i denna
uppsats betonar. Jag uppfattar dock att lekterapeuterna pa de tre avdelningarna har valt att
anvanda bearbetningslek pa tva olika satt. Lekterapiavdelning A och B arbetar med
bearbetande lek som barnet initierar men &ven med sarskilt inbokade patienter. En av
lekterapeuterna forklarar att hon da arbetar ... med barn som genomgatt undersokningar och
behandlingar som inte varit sa lyckade, och da jobbar vi med bearbetningslek med dem”
(intervju 1, 15/5 2007). Dessa moten med det enskilda barnet initieras pa olika satt, till
exempel genom en remiss fran en lakare, av barnets foraldrar eller av vardpersonalen pa
avdelningarna, efter samrad med lekterapeuten kan ett méte bokas in. De tva avdelningarna
har i vissa fall aven tagit emot barn utifran med stark behandlingsradsla och arbetat enskilt
med dem med hjalp av bearbetningslek. Pa dessa tva lekterapiavdelningar skriver
lekterapeuterna &ven i barnens journaler. Lekterapiavdelning C arbetar inte med
bearbetningsleken pa detta sistnamnda satt utan lyfter istallet fram barnets initiativ till leken.
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Om det ar nagot barn som personalen upptéacker &r extra radd da kanske vi far hora det. Och
da kan man ju forsoka tanka pa det, passar det sa gar vi in i sjukhusvran och leker lite grann.
Men det &r inte bara att ta barnet till sjukhusvran, for sa funkar det inte riktigt utan man
kanske gor nagot roligt i verkstaden, kanske malar lite grann. Ja, man kanske hamnar i
sjukhusvran pa slutet, men det maste hela tiden vara sa att barnet tycker att det &r rolig, for
annars blir det inte bra. Och ar de valdigt radda, da kanske det ar sa att nallen ramlar i
rutschkanan och sa kan vi ga in och satta pa ett plaster, sa ar det det som galler och sa blir det
inte mer den dagen. For man far titta pa barnet och se vad som é&r lagom (intervju 3, 23/5
2007).

Pa denna avdelning har man heller ingen journalplikt, utan det som lekterapeuterna vill ha
med i barnens journaler formedlas till vardpersonalen som i sin tur skriver in det. Jag
uppfattar att det som varierar i lekterapeuternas beskrivning av den bearbetande leken &r vem
som tar initiativet till leken. P4 alla de tre avdelningarna far lekterapeuterna information fran
vardpersonalen om de barn som &r inlagda pa sjukhuset, de far dven pa ett eller annat vis reda
pa om det ar nagot barn som har behandlingsradsla. Pa avdelning A och B, dar man har
inplanerade méten med barn, &r det lekterapeuten som tar det avgdrande initiativet till den
bearbetande leken vid just det tillfallet. Pa avdelning C &r det barnet som tar initiativet och
lekterapeuten har som uppgift att lasa av barnet for att se nér det &r passande att arbeta séarskilt
med det som detta barn behdver. P4 samtliga avdelningar later man dock barnens egen
bearbetande lek fa ta stor plats. Jag anar att en skillnad blir synlig i informanternas svar
angaende om lek i sig ar terapeutiskt? De tva informanter som menar att lek inte enbart ar
terapeutiskt arbetar bada vid lekterapiavdelning C, som inte anvander sig av inbokade maten
med barn. Samtliga informanter som arbetar vid A och B, dé&r man anvander sig av
inplanerade moten, anser dock att lek i sig ar terapeutisk. Jag finner svaren intressanta
eftersom det inte vore orimligt om svaren varit de motsatta. Det hade da inneburit att de som
later barnen ta eget initiativ till den bearbetande leken ocksa tyckte att all lek &r terapeutisk
och att det darfor inte behdvdes nagon inbokad tid for bearbetningslek. Vart att notera ar dock
att samtliga informanter vid avdelning C inte ger samma svar.

Lekterapeuternas yrkesroll och funktion

Da far man forklara for barnet att jag &r ingen skéterska, jag kan inget medicinskt utan jag
kan bara leka eller bara gdra roliga saker (intervju 2, 5/6 2007).

Yrkesrollen

Jag upplever en yrkesstolthet hos samtliga lekterapeuter som jag intervjuat. Man beskriver sin
verksamhet som lakande och som sjukhusets hjarta vilket star for det friska. Sig sjélva
beskriver informanterna som de som star pa barnens sida och som aldrig gor farliga saker sett
ur barnens perspektiv. Alla informanterna ger exempel pa citat fran barn, féraldrar och
familjer som uttryckt sin gladje Over att lekterapin finns. Lekterapeuterna beskriver
verksamheten som en viktig del i lakningsprocessen for de barn som finns pa sjukhuset. Garry
Landreth skriver i boken Play Therapy, hur ett barn beskriver playtherapists som “funny
people”. Landreth forklarar sedan detta med orden:
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Therapists who use play therapy are ’funny’ people. They are not ‘funny’ as in creating
humor, but “funny’ as in creating a new and different kind of adult — child relationship for
the child to experience. The creation of this relationship is contributed to by the presence of
play materials that provide unique opportunities for communication and relationship
development that are not possible in verbally bound experiences with children. The
playroom is not necessarily unique, for most children will have already played with many of
the materials available. The playroom does, however, make it possible for the therapist to
create those differences that make the therapist truly unique — “funny’ in the child’s thinking.
This adult, the play therapist, exhibits characteristics children rarely experience with adults.
(Landreth, 2002, s. 96)

Jag upplever att Landreths forklaring av playtherapists som funny people” dven stimmer in
pa hur lekterapeuterna jag mott upplevs pa sina respektive sjukhus. Den positiva
uppskattningen som informanterna far av barn och familjer verkar betyda mycket for dem och
deras fortsatta arbete. Sex av mina informanter har arbetat mer an 25 ar som lekterapeuter.
Alla informanterna har arbetat som pedagoger i annan verksamhet innan de boérjade sin tjanst
pa lekterapin. Samtliga lekterapeuter beskriver i positiva ordalag den tjanst som de har. ”Sa
dok det upp en ledig tjanst och det ar ju inte sa ofta... Sa da sokte jag och fick den, och det
angrar jag inte for det ar det basta jag har gjort” (Intervju 2, 30/5 2007), sager en av
informanterna. Den laga omséttningen pa lekterapeuter vittnar om ett arbete som de trivs med
och gérna stannar lange pa. Nagra av informanterna antyder att de har som mal att fortsatta
arbeta pa lekterapin anda tills de gar i pension.

Synliggora lekterapin

Pa fragan hur informanterna upplever att lekterapin uppfattas fran ett utifranperspektiv svarar
samtliga lekterapeuter att det &r mycket positivt. De upplever att deras verksamhet ar kand pa
sjukhuset och framforallt av barnfamiljer. En av lekterapeuterna beskriver hur lekterapin
uppfattas fran ett utifranperspektiv med orden, "Med gladje och forvaning, att det finns och
att det ar sa bra” (intervju 4, 23/5 2007). Nar informanterna utvecklat sina svar framkommer
det dock en liten tveksamhet 6ver huruvida alla verkligen kénner till lekterapin. Nagon
beskriver ldkare som varken vet vad lekterapin handlar om eller bryr sig om det. En av
informanterna lyfter fram en viss avundsjuka som upplevts fran den medicinska personalen.
Avundsjuka som bland annat ror den positiva rollen som lekterapeuterna har att aldrig behdva
gora nagot som gor ont eller ar farligt med barnen, samt lekterapiavdelningarnas oppettider.
Den positiva responsen som man far fran sjukhuspersonalen, barnen, familjerna och media
Overvager dock.

Lekterapeuterna pa tva av de tre avdelningarna som jag besokt lyfter fram att de aktivt arbetar
for att gora verksamheten och lekterapiavdelningen mer k&nd. Vi ser till att vara mycket i
tidningen” (intervju 3, 30/5 2007) sager en av lekterapeuterna. P& det storsta sjukhuset jag
besokt far man mycket reklam via de artister och idrottare som besoker lekterapin. ”Sa fort
det kommer nagon kandis hit sa ar media har ocksa” (intervju 1, 5/6 2007) forklarar en
lekterapeut. Har syns en tydlig skillnad mellan de olika sjukhusen jag besckt, da det storsta
sjukhuset far mycket gratis reklam pa grund av sin storlek, genom att artister och andra garna
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verkar soka sig till de stora sjukhusen i landet. Men pa alla de tre avdelningarna berattar man
stolt att man med jamna mellanrum &r med i tidningen. Lekterapeuterna jag mott har en tydlig
mediamedvetenhet vilket marks i deras professionella och trevliga satt att beméta mig samt
vana av att svara pa fragor om sin verksamhet. Pa informanternas berattelser forstar jag att
detta beror pa flera olika saker daribland att lekterapins verksamhet ar sa pass liten och darfor
kraver reklam, men kanske framst pa att lekterapeuterna sjalva verkar tycka att deras arbete ar
sa roligt, givande och bra. Den 21 maj 2007 firades Lekterapins dag pa landets alla
lekterapiavdelningar. Pa olika sétt presenterade man sin lekterapiavdelning med éppet hus for
dem som ville komma och bestka verksamheten.

Flera av lekterapeuterna berattar att de ar aktiva med att halla forelasningar om lekterapi for
vardpersonal, pa vardutbildningar och i utbyte med andra lander. Man poéngterar att det &r
viktigt att ta emot studiebesok fran studenter, enskilda personer och grupper. Flera av
informanterna berattar att det finns informationstavior eller informationshécker pa
vardavdelningarna som berattar om lekterapin, samt att man anvander sig av hemsidor. Nagra
av informanterna beréattar att de aktivt arbetar med att informera vardpersonalen pa sjukhuset
om lekterapins verksamhet och tankesatt. Man riktar sig till personalen pa barnavdelningarna
men dven till vuxenavdelningarnas personal eftersom manga vuxna som ar inlagda pa
sjukhuset har barn och dessa paverkas av den vuxnes sjukhusvistelse. Vardpersonalen har en
viktig del i informationen till barnen och deras familjer, eftersom det ar de som barnen moter i
forsta skedet pa sjukhuset. Lekterapeuterna sjalva informerar dven om verksamheten da de
befinner sig pa vardavdelningarna dar de besoker nyinskrivna barn och de barn som inte kan
komma till lekterapiavdelningen.

Lekterapeut och pedagog

Flertalet informanter betonar att de &r pedagoger och inte medicinsk personal. Detta lyfts fram
som ett starkt argument i motet med barnen da lekterapeuterna garna betonar att de inte utfor
nagon medicinsk behandling. Med en av lekterapeuterna kommer samtalet in pa
lekterapeuternas tillhdrighet som grupp i den medicinska vérlden som de arbetar i.
Informanten forklarar att de inte tillhdr ndgon pedagoggrupp utan ar direkt understallda
klinikchefen. Pa sjukhusen finns den medicinska personalen som storsta grupp men det
arbetar dven personal sa som pedagoger, kuratorer, dietister och sjukgymnaster som inte ar
medicinskt utbildade. De pedagoger som arbetar inom sjukvarden é&r lekterapeuter,
sjukhuslérare, handpedagoger, talpedagoger och horselpedagoger. Samtliga &r pedagoger men
specialiserade pad sa olika omraden att de inte har sa mycket gemensamt mer &n det
pedagogiska, menar informanten. Den pedagogiska kompetensen ar vardefull och tas tillvara
pa olika sétt. Nagra av informanterna lyfter fram lekterapeutens roll som konsult i barnfragor
da man finns med som pedagoger i de medicinska teamen och i andra resursteam pa
sjukhuset.

Jag forsoker problematisera ordet lekterapeut och staller fragan hur informanterna ser pa
orden lekterapeut och lekpedagog. Det genomgaende svaret som informanterna ger pa den
fragan &r att de ar pedagoger, men nar en pedagog arbetar pa en lekterapiavdelning sa ar titeln
lekterapeut. Flera hanvisar till att det alltid har varit sa och att det gar tillbaka till lekterapins
begynnelse i Sverige pa 1950-talet. Tva av informanterna som representerar varsin avdelning,
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menar att det bade ar och ska vara skillnad pa att vara lekterapeut och pedagog och lyfter da
fram den bearbetande leken som ett tydligt exempel pa en terapeutisk del i arbetet. Flera av
informanterna menar att ordet terapeut och dess innebdrd kan skifta, men man poédngterar att
det inte handlar om psykoterapi.

Vi jobbar ju inte som psykologerna gér med barnen, med tester och sadana saker, det gor vi
ju inte. D&remot jobbar vi ju med leken som medel for att till exempel bearbeta handelse som
de har varit med om. Sa det ar ju granslandet dar ocksa, men vi gor ju inga psykologtester
eller utredningar pa barn sa (Intervju 1, 15/5 2007).

Tva av informanterna sager uttryckligen att ordet lekterapeut inte &r riktigt bra. Man beréttar
att fragan varit uppe flera ganger pa Foreningen Sveriges lekterapeuters arsmote. Men ingen
har hittills kommit pd ett battre ord, s& darfor fortsdtter man att kalla sig lekterapeuter. Tva
andra informanter menar att ordet pedagog eller lekpedagog skulle vara mer réttvisande. En
av lekterapeuterna betonar att det viktigaste inte ar titeln, utan att man i motet med barnen och
foraldrar presenterar sig med sitt namn och talar om att man arbetar pa lekterapin. En annan
av informanterna fran en annan avdelning, betonar dock att det ar viktigt att de inte &r
enskilda personer med bara sina namn utan att lekterapeuterna enskilt och tillsammans utgor
lekterapin.
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Diskussion

| samtalen med informanterna har det blivit tydligt for mig att de tre omraden som jag valt att
belysa i denna uppsats i mangt och mycket flyter ihop. Lekterapeuternas yrkesroll och
funktion bade paverkar och paverkas av deras syn pa lek, terapi och pedagogik. Metoderna
och syftet med lekterapin paverkar lekterapeuternas yrkesroll och deras syn pa lek, terapi och
pedagogik. Informanterna beskriver sig bade som pedagoger och lekterapeuter vilket jag
uppfattar som att deras syn pa lek, terapi och pedagogik formas utifran den dubbla
tilln6righeten. Pa samma gang uppfattar jag aven att informanternas val av yrke paverkas av
deras syn pa detta. De tre omradena knyts samman och &r beroende av varandra vilket syns i
bilden nedan. Vilket jag dven ska synliggora i diskussionen som féljer. Flédet som sker
mellan de tre omradena verkar inte folja ett sarskilt monster utan beror av varandra utan
inbérdes ordning.

Metoder och
syften med
lekterapi
Lekterapeuternas Lekterapeuternas
egen yrkesroll och _ syn pa lek, terapi
funktion. och pedagogik.

Metoder och syften med lekterapi.
Ge leken utrymme

Knutsdotter Olofsson (1992, s.9-14, 72-87) lyfter fram tva resonemang utifran antagandet att
barn anvéander sig av metaforer i sin lek. Dels betonar hon de omedvetna, traffsékra
metaforerna som utspelar sig i barnets lek, far mig att uppfatta det hela som att barnet oavsett
tillgangen pa material anda kommer att leka det som det har behov av. Dels betonar hon
vikten av vuxnas intresse for lek, samt deras formaga att ta den pa allvar, som tva avgorande
faktorer for barns lek. Enligt Knutsdotter Olofssons (1992, s.9-14) forsta resonemang kommer
barnen att leka det som de har behov av oavsett vilket material som de har tillgang till, vilket
skulle innebdra att lekterapiavdelningarna ar onodiga, eftersom barnen i princip skulle kunna
leka bra i sitt sjukrum utan leksaker. Enligt Knutsdotter Olofssons (1996, s.72-87) andra
resonemang skulle dock lekterapiavdelningarna ha en viktig roll att spela for barnens lek,
eftersom det pa lekterapiavdelningarna finns ett tydligt vuxenintresse for lek. Lekterapeuterna
gor detta synligt, framst genom att finnas till pa sjukhusen, men &ven genom att fylla sina
lokaler med intressant och roligt material som inbjuder till lek. De lekterapiavdelningarna jag
besokt har alla manga leksaker och mycket kreativt material tillgangligt for barnen. Flera av
informanterna framhaller att en av de viktiga uppgifter man har pa lekterapin ar att ge
utrymme for leken och ater vacka den till liv eftersom den oftast har avstannat nar barnet blev

26



tvunget att aka till sjukhuset. Jag uppfattar att Knutsdotter Olofssons forsta och andra
resonemang i denna fraga kombineras av lekterapeuterna. Lekterapins metod, som beskrivs av
informanterna, bygger pa att barnet har behov av att leka det som de upplevt och pa sa sétt
bearbeta detta. Barnen, beskrivs av lekterapeuterna, som &gare av sin egen lek, vilket far som
konsekvens att barnet sjalv bestdimmer ndr, var och hur det ska lekas. De traffsékra
metaforerna som uttrycks i leken, vilket Knutsdotter Olofsson lyfter fram, far alltsa plats bade
pa vardavdelningen och pa lekterapiavdelningen oberoende av vilket lekmaterial som
anvands. Leken som initieras av barnet och den lek som initieras av lekterapiavdelningen star
inte i motsats utan kompletterar varandra.

Lekterapin en frizon

Lekterapeuterna betonar att de vill att lekterapiavdelningarna ska vara en frizon for barnen
och deras familjer dar sjukvarden far ta ett steg tillbaka. Knutsdotter Olofsson (1992, s.126)
beskriver hur villkoren for den verksamhet som bedrivs i en barngrupp avgors beroende pa
om den organiseras utifran ett vuxen- eller ett barnperspektiv. Har finner jag likheter med det
som sker pa sjukhuset. Sjukvarden sker pa den vuxnes villkor och har far barnet anpassa sig
efter det som sjukvardspersonalen anser vara basta mojliga vard. Jag uppfattar att
lekterapiavdelningen kan fa vara den frizon som lekterapeuterna beskriver eftersom
verksamheten har sker pa barnens villkor. Jag anar att det finns ett bakomliggande synsattet
som genomsyrar syftet och metoden med lekterapi. Lekterapeuterna uttrycker detta genom att
sdga att de vardar det friska i barnet.

Lokalerna och lekmaterialet

Lekterapeuterna beskriver att leken har lika stor betydelse som medicinen och maten for
tillfrisknandet. Jag uppfattar att en konsekvens utifran detta resonemang leder till att man vill
ge lekmaterialet lika stort utrymme i sina lokaler, som all den utrustning som sjukvarden har i
sina lokaler. Lekterapiavdelningarna &r alla fyllda med méngder av varierat lekmaterial vilket
lekterapeuterna lyfter fram som nagot mycket positivt. Med hjélp av det rika utbudet av
leksaker och pysselmaterial vill man locka till lek. Knutsdotter Olofsson (1993, s.94-105)
poangterar utifran sina undersokningar att fint lekmaterial inte per automatik leder till lek,
utan att det &r nagot annat som behdvs. Jag uppfattar att informanterna ser leksaker och annat
material som katalysatorer for barnens lek. Lekmaterialet i sig &r inte det viktiga, utan
huruvida det kan locka fram barnets fantasi samt uppmuntra till lek.

Lekterapeuternas syn pa lek, terapi och pedagogik.
Lekens dubbla natur

Lekterapeuterna lyfter fram leken som féranderlig och ickestatiskt. Det stdammer val 6verrens
med Knutsdotter Olofsson (1992, s.19) som hévdar att lek ar nagot paradoxalt. Leken beskrivs
som bade gladje och djupt allvar av Knutsdotter Olofsson (1992, s.19), vilket innefattar det
som leken enligt informanterna handlar om pa lekterapin. Lekens dubbla natur som
Knutsdotter Olofsson (1992, s.19) beskriver omfattar den verksamhet som lekterapeuterna
bedriver pa sjukhuset. Gladje blandas med allvar bade i verkligheten och i leken pa sjukhuset.
Sarskilt den behandlingsradsla som lekterapeuterna beskriver finner stdd i Knutsdotter

27



Olofssons (1992, s.19) beskrivning av lek som innebar bade narhet och distans. Radslan for
behandlingar kan bearbetas nar barnet far uppleva behandlingarna i lekens varld och sjéalv
styra Gver den. Pa samma satt som en braklek kan ge erfarenhet av ett slagsmal kan
doktorslek ge erfarenhet av en medicinsk behandling. Det ger mgjlighet for barnet att gora
nya erfarenheter av det som kanns svart, i sin egen takt. Barnet har majlighet att kliva i och ur
den lekram som omger leken och pa sa sétt styra leken. Barnet styr lekens utformning bland
annat genom att bestimma hur manga ganger den ska upprepas och vad den ska innehalla.
Knutsdotter Olofsson (1996, s.72-87) sager att leken kan upprepas om och om igen tills barnet
fatt distans till den. Lekterapeuterna lyfter fram en lekform som de kallar for bearbetningslek
vilket liknar detta satt att upprepa leken tills den &r bearbetad och barnet fatt distans till den.
Leken maste fa lekas fardigt och det &r bara barnet sjalv som kan avgora nar det ar fardiglekt.

Nyttoleken pa lekterapiavdelningarna

Tullgren (2003, s.104) menar att pedagoger bjuder in till olika sorters lek genom det material
de valt att fylla sina lokaler med samt i vilken man de uppmuntrar till lek. Jag uppfattar att
aven lekterapeuterna pa detta satt styr leken genom det material de tillhandahaller samt hur de
inbjuder till lek. De lekterapiavdelningar som jag besokt har ett rikt utbud av material och
manga leksaker. Det som sarskilt utmarker sig ar sjukhusvran som ska utmana till sjukhuslek.
Tullgren (2003, s.71-75) héavdar att pedagoger oftast styr in leken pa nyttolek, i vilken
stérande och olagliga moment regleras bort. 1 samtalen med informanterna betonar de den
bearbetande leken och menar att de uppmuntrar sadan lek. Utifran detta drar jag slutsatsen att
den lek som anses vara nyttolek pa lekterapiavdelningarna ar den bearbetande leken och
kanske sérskilt sjukhusleken.

Lekterapeuterna poangterar att de arbetar med enskilda barn vilket leder tanken till det som
Tullgren (2003, s.71-75) lyfter fram som regleringen av kaotiska lekar. For den som ser en
mening med en kaosartad lek ar det lattare att hantera den, menar Tullgren. Jag fragar mig om
kaosartade lekar inte finns i sa hdg utstrackning pa lekterapiavdelningen. Kanske ar det lattare
att hantera en kaosartad lek pa lekterapiavdelningen eftersom leken oftast ager rum bland
enskilda barn och nar barnens foraldrar finns med. Utifran lekterapeuternas beréttelser,
hamtade fran deras avdelningar, ger de uttryck for ett synsatt pa lek som meningsfull i alla
ldgen och darfor med ett terapeutiskt syfte.

Pedagogik

Terapi och pedagogik flyter enligt informanterna ihop. Knutsdotter Olofsson
(1993, 5.94-105) menar att vuxnas intresse for lek leder till att barnen leker mer, samt att
vuxnas nérvaro vid lek leder till rofyllda barn. Lekterapeuterna verkar anvénda sig av dessa
bada utgangspunkter nar de inbjuder till lek. De ar tydligt intresserade av lek samt narvarande
I barnens lek. Kombinationen av detta utgor informanternas sétt att synliggora pedagogiken.
Den pedagogiska utbildning som informanterna har, lyfter de fram som nagot positivt som gor
att de har en specifik kompetens inom detta omrade.
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Terapi

Informanternas definition av ordet terapi uppfattar jag inte som helt entydig utan fargad av
deras olika forestallningar. Jag uppfattar att det finns tva parallella riktningar i
lekterapeuternas resonemang rérande terapi. Den ena riktningen blir tydlig nér informanterna
talar om lekterapins syfte och metod. Informanterna lyfter da fram att barnen pa
lekterapiavdelningen ska ges mojlighet att kliva ur sin sjukdom och fa varda det friska. Den
andra riktningen ser jag nar jag specifikt fragar om ordet terapi och dess innebord pa
lekterapiavdelningen. Utifran lekterapeuternas resonemang huruvida lek i sig ar terapeutisk
uppfattar jag en viss motségelsefullhet. Lekterapiavdelning C anser jag har en mer konsekvent
linje dar barnets lek i sig anses vara terapeutisk och lekterapeuternas roll endast blir att
underlatta leken. Lekterapiavdelning A och B har en mer dubbel roll da de séger sig tro att lek
ar terapeutisk i sig sjalv, men inte helt vill forlita sig pa detta. Istallet finns det en stravan att
underlatta bearbetningen genom att styra leken sa att den kan fungera som bearbetande i
hdgre grad. Detta yttrar sig dven genom att A och B vid enskilda tillfallen bokar in sérskild
riktad bearbetningslek dar det behdvs och da bearbetas framst det sjuka. Konsekvensen av
detta blir paradoxalt nog att de genom bearbetningsleken vill varda det friska, samtidigt som
de styr leken till att handla om just det sjuka som barnet uppmanas att kliva ur. Gemensamt
verkar dock vara att lekterapeuterna anser att terapi pa lekterapiavdelningen handlar om
nagon form av bearbetning. Skillnaden finns i vilken man som lekterapeuterna vill styra leken
eller 6verlata detta till barnen sjalva.

Lekterapeuternas egen yrkesroll och funktion.
Smittande uppmuntran

Informanterna har en mycket positiv syn pa sin yrkesroll och jag upplever dem som mycket
stolta nar de berattar om sitt arbete. Jag uppfattar att det positiva som informanterna utstralar
hanger samman med hur de sjalva upplever sitt arbete och sin yrkesroll. Samtliga séger sig
trivas mycket bra med sina arbeten, och de har alla till évervdgande delen mott positiv
respons pa sin verksamhet. Landreths (2002, s.96) beskrivning av lekterapeuter som "funny
people” malar upp en bild som jag tror gar att dverfora pa lekterapeuterna i min undersokning.
Verksamheten och materialet som man moter pa lekterapin ar inte helt olikt det som finns pa
forskolor och fritidshem. Det jag uppfattar som annorlunda &r den miljé som lekterapin finns
i. Eftersom det vanligtvis inte ar pedagoger och pedagogisk verksamhet man forvantas mota
pa sjukhuset genererar det en positiv forvaning hos manga. Lekterapeuterna belyser att de far
héra mycket uppmuntran, vilket jag upplever blir till en positiv spiral dar det positiva smittar
av sig pa lekterapeuterna och de som moter dem och dess verksamhet.

Yrkesrollens dubbla natur

Informanterna betonar att de ar pedagoger, vilket de ocksa utstralar en stolthet dver. Det &r
dock bara tva av de tio informanterna som poangterar att det ar skillnad pa att vara pedagog
och lekterapeut, de lyfter fram den bearbetande leken som den avgorande skillnaden. Nar
informanterna berattar om sig sjalva och sitt arbete blandar de bendmningarna lekterapeut och
pedagog. Jag uppfattar det som om de bada benamningarna anvénds parallellt for att ge tyngd
at varandra. P4 det sattet definierar informanterna sig bade som pedagoger och som
lekterapeuter vilket signalerar att de har en dubbel tillhérighet i sin yrkesroll.
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Lekterapiavdelningarna &r lokaliserade pa sjukhus, vilket verkar medfora ett 6kat behov for
informanterna att definiera sin yrkesroll som bade pedagogisk och terapeutisk.

Publicitet

Flera av informanterna beréattar att de forelaser om lekterapi och vill pa detta vis formedla sitt
satt att arbeta och sina tankegangar kring barnens behov av lek. Jag uppfattar att
lekterapeuterna anser sig ha specifik kunskap pa grund av sin dubbla yrkesroll, vilket gor det
extra angeldget for dem att forel&sa om det for andra. De tre lekterapiavdelningarna &r tydligt
mediamedvetna och anvander sig av media for att gora sin verksamhet kand. En tydlig
skillnad mellan de tre sjukhusen ar dess olika storlek vilket medfor olika mycket gratisreklam.
Lekterapeuterna sjalva namner inget om att nagon lekterapiavdelning skulle synas mer i
media &n nagon annan. Tvartom verkar det finnas en god sammanhéllning mellan
lekterapeuterna, dar kontakten med media handlar om att gora lekterapins verksamhet mer
kénd och synlig 6ver hela landet och inte pa ett specifikt sjukhus.

Metodvalet

I och med att jag valt att anvanda mig av intervjuer i uppsatsen har jag forsokt att lyssna till
informanternas berattelser utan forutfattade meningar. Naturligtvis bér jag som lararstudent
med mig olika tankar och funderingar kring lek, terapi och pedagogik ndr jag moter
lekterapeuterna i intervjuerna. Mitt fokus har dock legat pa att lyssna till deras ord om den
verksamhet som de befinner sig mitt i. Jag valde att ta kontakt med kontaktpersonen for
Foreningen Sveriges lekterapeuter i ett inledande skede for att s6ka mer bakgrunds
information kring lekterapi. Denna intervju skilde sig fran de Gvriga intervjuerna, eftersom
den hade ett dubbelt syfte, att bade samla bakgrunds information och belysa uppsatsens
undersokningsomraden. Den genomfordes dven pa annat satt an de 6vriga da intervjun skedde
via telefon, samt att den inneholl fler fragor an de Gvriga. | efterhand konstaterar jag att det
var bra for det fortsatta arbetet med uppsatsen att ha genomfért den inledande intervjun,
eftersom den gav mig storre inblick i amnets grundlaggande fragor. Jag upplever att valet av
halvstrukturerade intervjuer passade amnet och mig som intervjuare. Informanternas svar och
resonemang ledde till att fragorna i intervjuerna lyftes in vid olika tillfallen. Metoden gav
aven mojlighet till en fordjupning av intervjuerna da jag hade friheten att stalla foljdfragor
som ytterligare forklarade sammanhanget. Da jag valde att gora intervjuerna pa plats fick jag
ocksa mojligheten att observera de lokaler och arbetsmaterial som anvéands.

Fortsatt forskning

Lekterapi ar ett omrade som bade befinner sig pa en pedagogisk arena och en omvardnads-
arena, vilket verkar medfora att det ar svart att fa anslag till forskning inom omradet. En av
informanterna i min uppsats berattar att hon gérna skulle observera doktorsleken och bedriva
forskning kring denna form av lek, men att den ekonomiska mojligheten inte finns. Utifran
motet med informanterna ser jag spannande majligheter till vidare forskning inom omradet
utifran ett barnperspektiv. Vad sager barnen om det som sker pa lekterapiavdelningarna, och
hur beskriver de den lek som &ger rum pa lekterapin? Vidare skulle det vara intressant att
jamfora lekterapeuter med andra pedagoggrupper och deras syn pa barns lek.
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Bilaga 1

Lekterapifragor

Hur arbetar ni med barnen?

Vad ir syftet med lekterapins sitt att arbeta?

Lekterapeut eller lekpedagog? Finns det en skillnad i detta?

Hur kommer det sig att du arbeta med lekterapi?

Hur aktiv édr lekterapeuten i barnets lek?

Vilka ar de viktigaste fordelarna med lekterapi?

Hur upplever du att lekterapi betraktas av andra, fran ett utifranperspektiv?

Vad tycker du blivande larare behéver kidnna till om lekterapi?

TEMAN:

Metoder/syften med lekterapi

Yrkesrollen
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