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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om hur man bemaoter barn pa sjukhus och hur lekterapi
hjalper barnen, familjen, syskon och anhdriga under sjukhusvistelsen. Min uppdragsgivare
i examensarbetet ar Project liv, en forening som arbetar for att skapa en bra

sjukhusvistelse for langtidssjuka barn.

Syftet med arbetet ar att skapa gladje hos barn pa sjukhus och att det ska finnas forslag
pa olika aktiviteter som de kan gora. Pa sjukhuset far barnen en superhjdltemantel av
foreningen Project liv. Malet med mitt arbete ar att skapa en superhjdltehandbok som de
kan anvanda i kombination med manteln. For att kunna skapa handboken har jag
intervjuat fyra sjukskdtare som arbetar med langtidssjuka barn, detta for att fa en battre
inblick i vilka uppdrag som &r méjliga att utfora pa sjukhus. Jag hoppas att handboken

glader barnen och att den gor att tiden inte kdnns sa lang.

Metoden i examensarbetet ar narrativ metod och analys for att analysera svaren fran
sjukskotarna. Teoridelen handlar om kommunikation och hur man bemoter barn pa
sjukhus. Har har ocksa behandlats lekterapi, beskrivits vad det ar och hur den hjalper

barnen pa sjukhuset.

Med hjalp av svaren fran sjukskotarna har en superhjaltehandbok skapats med sju uppdrag
som barnen far gora under sjukhusvistelsen, ett uppdrag per dag. Malgruppen for

handboken ar barn mellan 3 och 10 ar.
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Abstract

This thesis is about how to face and communicate with children at a hospital and how play
therapy helps children, family and relatives when hospitalized. My commissioner for the
thesis is Project liv, an association that strives to improve the hospital stays for children
with a long-termillness.

The purpose of this thesis is to create joy for children at hospitals and that there should be
suggestions for different activities they can do. At the hospital the children get a superhero
cape from Project liv. The goal of my thesis is to create a superhero manual which the
children can use in combination with the superhero cape. To create this manual, |
interviewed four nurses that work with long-termill children, | did this interview to get
insight into what kinds of tasks the children would be able to complete at a hospital.

| hope the manual brings joy and shortens the perceived amount of time in the hospital.

In this thesis | used narrative analysis as a method to analyze the answers | got from the
nurses. In this thesis the theoretic part consists of how to communicate with children at a
hospital. | have also discussed play therapy, what it is about and how it helps hospitalized
children.

With the help of the answers | got from the nurses | created the superhero manual with
seven tasks that the children can complete during the hospitalization, they get to do one
task per day.

The target group for the manual are children from three to ten years old

Language: Swedish Keywords Communication, play therapy, narrative method:
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1 Inledning

Att vistas en lang tid pa sjukhus dr inte latt. Utbudet av aktiviteter pa ett sjukhus dr inte sa
stort och tiden kan kénnas 1&ng. Att vara sjuk och tvingas vara pa sjukhus dr inte enkelt for
ndgon, men speciellt inte for ett barn. Sjukhusvistelsen borjar fort kéinnas trist och langtrakig.
Inspiration till examensarbetet har jag fatt fran Project liv och deras verksamhet och hur de
skapar en bittre tillvaro for langtidssjuka barn pa sjukhus. Arbetet ar gjort tillsammans med
Project liv och mélet ar att skapa en handbok for barnen dir de far bli riktiga superhjiltar.
Handboken kan anvéndas tillsammans med superhjédltemanteln som de fir av foreningen nir
de blir intagna pa sjukhus. Superhjiltemanteln har barnets namn i tryck pd ryggen.
Handboken innehéller sju uppdrag som barnen kan gora for att ha ndgonting att sysselsitta
sig med och handboken ger dem ocksa mdjlighet att skapa kontakt och ha roligt tillsammans
med de andra barnen péd avdelningen. Mélgruppen for handboken &r barn i aldern 3—10 ér.
Handboken kan givetvis ocksd anvéindas av badde yngre och dldre barn, men jag har fokuserat
pa denna aldersgrupp for att manga uppdrag kommer att handla om att man ska pyssla och

rita.

Jag valde detta amne for det &r viktigt att langtidssjuka barn ska fa ha det s& bra som mojligt
under den tiden de dr pd sjukhus. Jag vill lyfta fram Project livs viktiga arbete for
langtidssjuka barn, att sjukhusvistelsen ska bli bra bade f6r barnen och deras anhoriga. Jag

upplever deras arbete som mycket viktigt.

I examensarbetet har fyra sjukskotare intervjuats for att fa en béttre bild av vilka aktiviteter
som dr mdjliga att utfora pa sjukhuset. Superhjdlteuppdragen har utarbetats utifran detta. For
att analysera svaren har narrativa metoder anvants. Arbetet handlar om kommunikation med
barn pé sjukhus, hur man bemoter barnen och en stor del av arbetet handlar om lekterapi och

vilken betydelse den har for 1dngtidssjuka barn och deras anhoriga.

1.1 Syfte

Syftet med examensarbetet ar att skapa glddje pa sjukhus och fa barnen att kdnna att tiden
inte blir alltfor l1&ng utan att det finns saker att gora. Genom handboken vill jag uppmuntra
barnen att gora roliga saker och ocksé att gora ndgot tillsammans for att fi sjukhusvistelsen
att bli lite trevligare. Jag hoppas denna handbok kommer till anvéindning och att den fyller
sin uppgift att glddja barnen pa sjukhus. Jag gor handboken for att barnen ska uppleva att



sjukhusvistelsen inte enbart bestdr av trakiga upplevelser utan att det finns olika aktiviteter
som &r roliga att utfora. I examensarbetet vill jag synliggora hur viktigt det dr att barnen ska
fa leka och hur viktigt det dr att barnen ska fa vara barn. Detta gor jag genom att lyfta fram
lekterapin och dess betydelse for barnen pa sjukhuset. Jag lyfter ocksa upp kommunikation
for att det utgor en viktig del i barnets vardag under sjukhusvistelsen och for att det &r mycket

viktigt att man bemoter ett barn som har en sjukdom pa ritt sétt.

1.2 Mail

Malet med examensarbetet ér att skapa en superhjéltehandbok for barnen pa sjukhuset med
sju olika superhjdlteuppdrag. Jag hoppas att barnen genom uppdragen blir bekanta med andra
barn péd sjukhuset, detta for att de ska inse att de inte & ensamma om att vara sjuka.
Handboken kan hjélpa vardpersonalen att ldttare fa kontakt med barnen och pa sé sétt framja
dialogen mellan dem. Jag vill ocksé att handboken ska vara till glddje for familjen, anhdriga
och vénner ndr de kommer och hilsar pa, att den kan skapa en trevlig stund av gemenskap
ndr man bldddra i den eller gér ndgot av uppdragen tillsammans. (Nystedt , 2015, s. 119).
Jag hoppas ocksa att sjukskdtarna kan anvinda handboken i1 kontakten med barnen, att de
kan anvdnda den for att fa barnen att slappna av och glomma sin sjukdom for en stund.

(Nystedt , 2015, s. 69)

2 Avgrinsningar

I examensarbetet ingar inga medicinska synvinklar eftersom jag studerar pedagogik och inte
medicin. Hér tas inte upp hur sjukskdtarna kommunicerar med fordldrarna utan endast hur
sjukskdtarna bemoter och kommunicerar med barnet. Inte heller beaktas olika diagnoser som
barnen har, utan handboken utformas sé att den dr anpassad till alla barn som kan se och

hora.

I arbetet analyseras svaren fran frageformuldret anonymt med hénsyn till sjukskotarnas
anonymitet. Jag kommer inte heller att nimna pé vilket sjukhus de jobbar eller pd vilken

avdelning.

Arbetet gir inte in pa 1 vilken alder eller utvecklingsniva barnet dr. Malgruppen for
handboken dr barn i aldern 3—10 ar eftersom uppgifterna handlar mycket om att rita och

pyssla. Arbetet fordjupar sig inte i hur man bemdater ett barn i en viss dlder, och hér beskrivs



inte olika stadier i barnets utveckling. Har behandlas inte heller vardpersonalens etik for att

jag anser att det inte passar arbetet och i intervjufrdgorna tas inte heller etik upp.

2.1 Fragestillningar

Med examensarbetet vill jag ha svar pd vad som skapar glidje pd sjukhus, hur man
kommunicerar och bemoéter barnet pa rétt sitt i virden for att skapa en trygg miljo. Arbetet
handlar om kommunikation och lekterapi. Arbetet stravar ocksé till att ge svar pd hur
lekterapi paverkar och hjédlper barnet pa sjukhuset, vad som behdvs for att gora

sjukhusvistelsen ldttare och hur barnets syskon, fordldrar och anhdriga paverkas.

Med frageformuldret som skickats till sjukskotarna ville jag fa svar pd hur stimningen ar pa
sjukhus, vilka aktiviteter man har samt vad barnen tycker om att géra pa sjukhuset. Utgdende
fran frageformulédret utformas sedan handboken, svaren analyseras enligt den narrativa
metoden och med stod av lekterapins betydelse for barn. Syftet med intervjuerna ar ocksa
att ta reda pd hur barnen leker med varandra och med personalen under sin sjukhusvistelse,

samt vilka aktiviteter som &r mojliga att utfora pd sjukhuset.

2.2 Handlingsbaserat examensarbete

Mitt examensarbete &r ett handlingsbaserat examensarbete. Ett handlingsbaserat
examensarbete dr en text dir det framgér vad som gjorts under arbetets gdng och varfor det
har gjorts och dessutom vad som uppnatts med examensarbetet, alltsa slutresultatet. (Vilkka
& Airaksinen, 2003, s. 51, 56). I arbetet handlar det om hur jag har gjort en handbok och hur
jag har kommit fram till resultatet. Har tas ocksd upp sddant som kunde ha gjorts annorlunda

1 processen.

3 Foreningen Project Liv

Project liv dr en forening som grundades ar 2014 av Nina Brannkarr-Friberg, som dr mamma
till ett tillfrisknat leukemisjukt barn. Hon grundade foreningen tillsammans med media
producenten Johanna Stenback och patientkuratorn Gunnar Norrlund. Féreningen Project liv
arbetar for att skapa mer glidje och trygghet i vardagen for l&ngtidssjuka barn och deras
familjer oberoende av vad barnen har for diagnoser. Project livs viarderingar dr med hjértat,

med barnasinnet, med passion och utgdende frdn den gyllene regeln. Deras motto &r ”To



bring back a lost smile” (Att hitta det forsvunna leendet). Deras vision &r att langtidssjuka
barn och deras familjer ska fd en mdjlighet att uppleva glddje och trygghet som éar fylld av
glada farger och former bade i hemmet och i en inspirerande sjukhusmiljo. De vill ocksé att
familjen ska fa det stod som de behover. Project livs mission &r att skapa en béttre vardag
for langtidssjuka barn, deras syskon, fordldrar och personalen pé sjukhuset. (Project liv ,

2018)

Project Livs fokusomrade ér ordna cirka 40 dromdagar i aret. Dromdagar fungerar sé att
personalen pa vardavdelningen pa sjukhuset kan nominera ett langtidssjukt barn, ett syskon
eller hela familjen till dromdagarna. En familj som har mist sitt barn kan ocksa fa en
nominering. Nér ett barn har blivit nominerat till en dromdag &ker Project liv till familjen
och diskuterar vad barnet 6nskar ska hinda pa drémdagen. Project liv har en egen blogg dir
man kan ldsa om dromdagarna. En dromdag kan vara ndstan vad som helst, barnet/familjen
fir 6nska och drdomma om sin egen dromdag. Dromdagen kan till exempel innebidra en egen
klatterstéllning till garden, en resa till en ndjespark, att tréffa en artist, prova pa ett yrke for

en dag eller vad som helst som barnet/familjen 6nskar. (Project liv , 2018)

Project liv fokuserar mycket pa att ge LIV 1 varden. De vill bidra till en trevligare
sjukhusvistelse genom att ge sjukhusinredningen mera férg och form. Pysselpdsar doneras
till barnavdelningar, fordldrapasar delas ut d& barnet kommer in akut till avdelningen,
“partypacks” ges dt barnet om det firar sin fodelsedag pa sjukhus och mycket mera gors for
att ge liv 1 varden och trevligare sjukhusvistelser. De jobbar ocksa aktivt for att de
svensksprdkiga ska ha rdtt till sitt eget modersmal pd sjukhusen. Foreningen ar ett

komplement till andra stddjande féreningar som finns idag. (Project liv, 2018)

Project livs verksamhet baserar sig pé erfarenheter, de vet hur det &r att 8ka in och ut pa
sjukhuset, hur trista sjukhusmiljoerna kan vara och hur svart det ar att hitta livsgnistan pé ett
sjukhus. Barn ska fa vara barn 1 svéra stunder och har ritt att fa kédnna glddje pa samma satt
som hemma, dven om de mdste vistas pd sjukhus. Samtidigt behdver syskonen ocksa fa

uppmérksamhet och fordldrarna behover fa stod. (Project liv , 2018)

Foreningen arbetar malmedvetet mot mélet att vara en foregangare i Norden. Féreningen har
hjarta, barnasinne, passion och den gyllene regeln som mattstock. De har enkla verktyg som

kan underldtta vardagen och som for in mera glddje i utmanande situationer. Project liv



jobbar med en konkret verksamhet. Man kan stodja deras verksamhet genom att betala in en

summa till ett kontonummer som hittas pa deras hemsida. (Project liv , 2018)

Project liv har ocksa en webbshop pa nétet dir de siljer olika produkter, bland annat bocker,
t-shirt, keps och smycken. Produkterna finns ocksa att kopa pa deras kontor 1 Jakobstad, pa
ndgra sjukhus och under de evenemang som Project liv d&r med pa. Inkomsterna fran alla

produkter som siljs gar oavkortat till deras verksamhet. (Project liv , 2018)

4 Narrativ metod

Som metod for examensarbetet har anvints narrativ metod. Den narrativa metoden anvinds
for att {4 en battre bild av hur handboken for superhjéltarna ska utformas och hér utgas ifran
de berittelser som sjukskdtarna har gett som svar i frageformuldret. Med hjélp av narrativ
analys har jag gatt igenom svaren som jag har fétt av sjukskotarna. Jag har samlat in material
och analyserat och tolkat det bade kritiskt och realistiskt och dragit slutsatser. (Johansson,

2005, s. 279).

Skillnaden mellan narrativ metod och teori &r att teorin &r teorier om sjilva beréttelsen medan
metoden dr de metoder som anvénds for att samla in och analysera de muntliga och skriftliga
berittelserna. Det finns inte endast en narrativ metod och analys utan en méngd olika, vilket
leder till att det &r ett brett omrade. (Johansson , 2005, s. 20, 21). Den narrativa metoden
anvinds vid bade kvalitativa och kvantitativa undersdkningar. Den anvénds i textanalys,
observation, intervjuer eller audiovisuell inspelning och transkribering. Metoden narrativ
handlar om sjélva berittelsen och med hjilp av den narrativa metoden samlar man in svar
och analyserar dem (Johansson , 2005, s. 21, 22). Jag har gjort en kvalitativ undersokning
genom att skicka ut ett frageformulr till sjukskdtarna och genom deras svar kommer jag att

skapa min handbok.

Jag skickade ut mitt frageforumlér via e post for att spara tid och valde sjukskdtarna som
jobbar med langtidssjuka barn for att jag ansdg att de sdkerligen hade svaren som jag
behovde for att kunna gora handboken. Jag gjorde det ocksé skriftligen for att de skulle fa
tid att tinka igenom svaren noggrant. Jag har skickat ut frageformuléren till sjukskoteskorna
och tillimpat den narrativa metoden genom att ldsa deras berittelser om hur deras jobb med

langtidssjuka barn upplevs. Genom intervjuerna fick jag en lite béttre uppfattning av hur



stimningen dr pa sjukhuset, vad barnen tycker om att géra och genom det har jag dragit

slusatserna till min handbok (Johansson , 2005, s. 24).

Den narrativa metoden gér ut pa att man laser berittelserna och utgér ifrdn dem. Svaren som
jag har fétt av sjukskotarna har jag ldst och gatt igenom och med hjélp av den narrativa
studien format superhjilteuppdragen i enlighet med Johansson et al. Slutsatser dras inte
ordagrant frén alla frdgor frén intervjuerna utan de mest relevanta plockas fram for att jag
ska kunna skapa min handbok. En narrativ analys eller narrativ studie géar ut pa att man
systematiskt tolkar andra manniskors beréttelser och den sociala vérlden. Nar man anvander
sig av analysen och metoden ska den ses som en tolkande aktivitet och fundera pé vad
berittelsen handlar om och vilket budskap som fors fram. (Johansson , 2005, s. 27). I den
narrativa forskningen dr det centrala omréadet att forstd minniskan och det manskliga
samspelet (Larsson , et al., 2008, s. 29). Hur personalen umgéds med barnen pa sjukhuset

samt hur de umgads med varandra har jag tagit reda pd genom intervjuerna jag gjort.

I frdgeformuldret sdg jag till att frigorna hangde ihop med varandra och att allting gick efter
samma tema. Jag skapade en rod trad i1 mitt frageformular i enlighet med Larsson et al. Den
narrativa analysen beaktar hur olika hindelser berittas, vad sjdlva innehéllet har f6r budskap,
och inte bara vad som utgor dess innehall. (Larsson , et al., 2008, s. 32).Vid analys av svaren
1 frdgeformuldret har anvénts narrativ dokumentation och analys. Jag har utgtt ifran
beridttelserna som sjukskdtarna sjdlva har berittat och utgatt ifran deras perspetiv, hur de
upplever motet tillsammans med barnen. Den narrativa dokumentationen beskriver hur
metoden gjorts och vilka uttryck det finns 1 berittelsen. Genom den narrativa
dokumentationen berdttas det vad man ser och hor i motet med barnet. (Hedegard Hansen ,

2011, s. 24, 28, 40)

Resultatet f4s genom att analysera svaren fran frdgeformuldret, se pa helheten och finna
budskapet 1 berittelserna. Jag soker efter de centrala hindelserna som beskrivs i texten,dvs
vad som skapar glddje hos barn pd sjukhus och vilka aktiviteter 4r mojliga att utfora pa

sjukhuset i enlighet med Booth et al.(2004)



5 Kommunikation med barn pa sjukhus

Kommunikation pa sjukhus handlar om hur man bemdéter barn pa sjukhus. I bemétandet av
barn pa sjukhus dr det viktigt att barnen blir delaktiga i processen. Barn har rétt att vara

delaktiga vid alla beslut som giller barnet, dven vid svéra beslut. (Nystedt , 2015, s. 37).

For att fordldrarna ska kénna att de blir respekterade ska man bemdta dem pa ett véardigt sitt.
Det gor man genom att géra dem delaktig i de beslut som har med behandlingen att gora.
(Bischofberger , et al., 2004, s. 35). Delaktighet 1 varden innebér att man &r delaktig i
diskussioner som fors och man framfor sina tankar och &sikter. Man &r insatt i tanken och
beslutsprocessen. Att vara delaktig fOrusétter att man &r autonom, sjdlvgdende och

sjalvbestimmande. (Bischofberger , et al., 2004, s. 17)

I sjukvérden géllande sma barn pratar man om sjukdomen med fordldrarna och géllande
dldre barn pratar man direkt med barnet. Deras anhoriga eller personlig assistens ska vara
mera i bakgrunden. I diskussionen med barn &r det viktigt att man pratar direkt med barnet
men tittar at fordldrarnas hall for att bekréfta att de 4&r med och forstdr vad som hénder
(Nystedt , 2015, s. 37). Jag larde mig genom mitt sommarjobb att, om deltagaren forstar vad
man pratar om, ska man kommunicera direkt sa att de kdnner att de blir delaktiga och att

man ser dem.

Motet mellan barnen, fordldrarna, lekterapeuten och védrdpersonalen dr viktig. Det fOrsta
motet utgor grunden for hur vardtiden kommer att vara. Det ar viktigt att det forsta intrycket
blir bra och skapar en bra minnesbild fran sjukhustiden. Alla ménniskor mar bra av att bli
sedda, bekréftade och respekterade oavsett funktionshinder, sjukdom, élder eller kon. Ett
gott bemdtande frén personalen dr av storsta vikt inom sjukvarden for att patienten ska ma

bra. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 23).

Den forsta kontakten ar viktig och den grundar sig pa hur man inleder samtalet, det ska bade
vara medmaénskligt och yrkesmissigt. En av de grundldggande egenskaperna hos en
lekterapeut dr att fokusera pd det friska istéllet for pé det sjuka. Vid moten &r det viktigt att
man anvénder sig av alla sina sinnen, horsel, syn, blicken, rosten och kroppshallningen. Man
ska undvika att forsvinna i sina egna tankar under mdétet utan man ska vara nédrvarande for
att lisa av behov och oOnskemal, det underldttar kontakten och skapar fortroende.
(Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 25, 26). Nar man mdter ménniskor ska man minnas att vi

alla r olika, man kan inte passa ithop med alla ménniskor, hur professionell i sitt jobb man



an dr. I kommunikation i varden med barn véljer man inte vem man moter men man kan
vélja pd vilket sdtt man beméter och kommunicerar med barnet. (Ljungstrom & Olsson ,
2008, s. 27). Bemotande av barn pé sjukhus ar inte alltid sa létt. Det ar svart och utmanande
for att det dr en ny situation for barnen och det kan kdnnas otryggt pa grund av den nya
miljon. Av etiska skil skall man inte utsatta dem for onddiga moten. I arbetet med barn krévs
det ett sjdlvutvecklande perspektiv av de upplevelser som uppstédr i métet med barn i otrygga
sammanhang. Man ska forbereda sig vél genom att ha en 6ppen och insiktsfull attityd. De
forutséttningarna som skapas ska man ta vara pa nar man méter och talar med barn i svara

situationer. (Bischofberger , et al., 2004, s. 33).

Respekt dr A och O 1 bemotandet av barn och forédldrar. Nar de kommer till sjukhuset dr det
en ny och okdnd virld de méter, barnet kan drabbas av chock och panikrddsla och hamna 1
en krissituation. Nér man bemoter ett barn i en krissituation skall man ndrma sig det genom
att sitta sig in i hur barnet sjdlv tanker och kommunicerar. Man ska minnas att man inte ska
tvinga fram nagot utan kommunikationen ska ske pa barnets villkor. (Bischofberger , et al.,

2004, s.34, 35).

For att kunna ta hand om barnet pa bésta sétt 1 sjukvarden ar det viktigt att fa kunskaper om
barnets egna upplevelser. Genom prat och diskussion kommer man ldngt. For att kunna ge
dem en god omvérdnad kréver det av vardpersonalen att de kan sitta sig in i1 hur det sjuka
barnet upplever sin situation och tillsammans med barnet skapa ett meningsfullt
hiandelseforlopp. Varden ska upplevas som ndgot man delar tillsammans. Det handlar om

empati. (Bischofberger , et al., 2004, s. 36)

I kommunikation med barn dr det viktigt att man har en empatisk forméga och att kdnna och
tanka pd barnets niva. Skillnaden mellan empati och sympati dr att sympati dr en kénsla som
man kinner med andra och ger postiva kénslor for den andra parten, medkéinsla. Empati dr
att man inte kédnner med den andra utan att man lagger sig in i situationen och kan forsta och

kidnna med den andra dven fast man inte haller med. (Kinge , 2000, s. 51)

Man ska uppmirksamma barnets ord, handlingar och beteende. Det ér via det som de ofta
kommunicerar och uttrycker sina behov och sina inre stimningar. (Kinge , 2000, s. 51). Man
kan inte alltid veta vad ett barn menar. Vad man ska minnas &r att man bor skilja sina egna

kénslor fran barnets kinslor eftersom var forstielse enbart &r en tolkning av barnets signaler.



Ett gott mote mellan vardpersonalen och barnet kraver en god kommunikationsférmaga och
ett intresse for ménniskor. Vardpersonalens viktigaste verktyg &r kommunikation. Via
kommunikation kan man uppna malet inom varden, det vill sdga att hjélpa det sjuka barnet
att hitta en mening 1 sin upplevelse. (Bischofberger , et al., 2004, s. 36) Kommunikationen
ar en process som kréver jobb. En bra kommunikation uppstar inte alltid direkt utan det ar
viktigt att man ger det tid och utrymme och att man har tdlamod. Det handlar om kéanslor
och tankar. (Bischofberger , et al., 2004, s. 36) Barn i alla olika aldrar forstar informationen
pa olika sétt. Genom att prata direkt och 6ppet till barnet, och inte via fordldern, upplever
barnet att de respekteras och tas pa allvar. Det ér viktigt att kommunikationen dr enkel och
entydig, det gor att barnet kdnner mindre obehag. Det dr viktigt att ord och handling
Overensstimmer. Det hjdlper barnet att inte bli forvirrat och att det kdnns tryggare.
(Bischofberger, et al., 2004, s. 37). Att forbereda fordldrarna ar lika viktigt som att forbereda
barnet. Det ger dem lugn och barnet kénner av fordldrarnas lugn och fordldrarna kan vara
dér och stddja barnet. I borjan av undersdkningen, om man kénner att barnet dr nervost och
otryggt, kan man avleda uppmaérksamheten genom att prata om négonting personligt. Man
kan kommentera vad barnet har pa sig eller har for intresse, di slappnar barnet av och

kommer ifrén sin rddsla. Det &r en bra distraktion. (Bischotberger , et al., 2004, 50,51).

5.1 Sjukhusridsla

Sjukhusriddsla hos barn dr inte ovanligt och barns rddslor kan uppstéd av olika orsaker. Det
kan handla om traumatiska upplevelser som barnet har varit med om, fordldrarnas daliga
sjukvérdserfarenheter kan ockséd smitta av sig till barnen. I bemdtande av sjukvardsriadsla
ska man beméta dem pé ett lugnt och tryggt sétt. Det kan handla om att barnet upplever de
tidigare beréttelserna om sjukhusvistelsen mera skrimmande &n sjdlva héndelsen.

(Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 28)

For att forebygga uppkomsten av sjukhusridsla spelar forberedelsen en stor roll. Ju mera
barnet dr forberett infor sjukhusvistelsen, desto mindre rddd ar barnet. Informationen till
barnet ska ske pa ett konkret vis och ska framforas pa barnets niva sa att det forstar. Man
kan visa pa/med en docka eller en nalle vad som ska hidnda. Det gor det léttare for barnet att
ta in informationen om de sjélva far se vad som kommer att handa. Att forbereda barnet infor
en undersokning ger ocksa trygghet for fordldrarna och de har storre mdjlighet att agera
stodjande for barnet. Det dr viktigt att man tar sjukvardsrddslan pa allvar. (Ljungstrom &

Olsson , 2008, s. 30, 31).
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5.2 Kommunikationens delar

Vi anvinder oss av kommunikation varje dag for att prata med andra minniskor.
Kommunikation en process diar man forhéller sig till ett budskap fran den ena parten till den
andra och vice versa. Kommunikationen kan uttryckas i form av ljud, miner, kroppsrorelser
eller ord. Kommunikationen ar en del av samspelet mellan vuxna och barn. (Tveiten , 2000,

s. 61)

I kommunikationen med barn ar det viktigt att man kommunicerar med barnen utgdende fran
deras alder och utvecklingsnivd. Kommunikationen ska vara entydig, anvdnder sig man av
dubbel kommunikation forvirrar det barnet. Barns ordforrdd och begreppsforstaelse ar pd en
annan nivd én vuxnas. I varden dr kommunikationen en viktig del for att géra virden sd bra
som mojligt och for att forsta varandra. Kommunikationens delar bestar av verbal, ickeverbal
eller en kombination av bada. Verbal kommunikation bestar av ljud, rost, ord och tal.
Ickeverbal kommunikation omfattar kroppssprak, rorelser, berdring och ansiktsuttryck.

Mindre barn forstar béttre ickeverbal kommunikation dn verbal. (Tveiten , 2000, s. 61, 63).

I kommunikation med barn ér leken en viktig del. Barn uttrycker ofta sina kdnslor och
upplevelser genom leken och anvidnder det for att kommunicera och dela information.

(Tveiten , 2000, s. 62).

Respekt dr en viktig del i all kommunikation. Vuxna kan ibland anvénda sig av att prata med
en barnslig rost for man tror att det dr nddvandigt for att barnet ska forstd informationen som
ges, men det ska man inte géra. Man ska beméta barn som fullviardiga samtalspartners som
ar expert pa sig sjdlv och sin vardag. (Tveiten , 2000, s. 64). Tveitens teori att inte prata med
barnen pa ett barnsligt sitt eller med barnslig rost &r mycket tankvért och bra. Oavsett vilken
alder patienten &r 1 ska de ses som vem som helst och man ska prata till dem som man pratar

med en vuxen, annars tror jag att barnet kanske inte forstar att man menar allvar.

Kommunikation med barn kan ibland vara svart och man kan kinna sig osdker. Man vet inte
hur man ska nidrma sig de svara &mnena och hur man ska fa barnet att forsta saken riatt. Man
kan tro att barnet kan ta skada om man pratar om smirtsamma saker men det &r viktigt att
man séjer som det dr, inte omskriver saker, det bygger upp fortroendet och barnet kinner sig

delaktig. (Tveiten , 2000, s. 64).
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5.3 Oppen kommunikation

Med barn ér det viktigt att man &r 6ppen 1 sin kommunikation och &r rakt pa sak. Att prata
med barn pa deras egen niva ér en viktig del 1 kommunikationen. Genom att man dr 6ppen
och rakt pa sak upplever barnet att det blir respekterat och blir taget péd allvar. Genom att
samtala med barnen om sjukvérden, rddslor, tankar och kdnslor upptdcker barnet att det
smértsamma inte dr sa svart att prata om. Det skapar fortroende mellan sjukskoterskan och
barnet, vilket ldgger grunden till en allians, ett fortroende, bearbetning och utveckling.

(Tveiten , 2000, s. 65).

Som sjukskoterska kan man bemota barnet genom att sjélv ta initiativ till att prata. Det man
ska minnas ir att barnet sjdlvt bestimmer om det vill prata eller inte, man ska inte tvinga
fram en konversation om barnet inte kdnner sig redo. Att fa en uppfattning om hur barnet
kanner sig kan vara svart. Man kan forsoka sétta sig in 1 barnets situation och utgé fran det
nir man borjar diskutera. Det krdvs fantasi och inlevelseformaga fran sjukskdtarnas sida.
(Tveiten , 2000, s. 67). Nar man diskuterar med barnen skall man minnas att barn forstar
saker pa ett annat sitt dn vad vuxna gor och att de tar &t sig informationen pa ett annat sitt.
Barn har svart att forstd information som enbart bestar av fakta. Man ska ocksa komma ihag
att de inte forstdr allting pd en géng. Vi fOrstar det som berittas utifran den kénsla som
budskapet ligger inbdddat i. Vi forstar allting lite battre nir det beréttas om och om igen pa
ett lugnt sétt och d& forstdr vi det genom de framtidsbilder som vi kan skapa genom
berittelsen. Det dr bra att inte ge barnet for mycket information pa en gang, for det kan leda

till att den viktigaste informationen gléms bort. (Renlund , 2007, s. 21).

Det ar viktigt att man tar sig tid till att diskutera med barnet om sjukdomen pé barnets egen
niva. Man ska anvénda sig av ett klart och enkelt sprak och vara lyhord nér det stéller fragor.
Barn kan ha ménga fragor och vill veta mer om sin sjukdom. Genom att stélla fragor far
barnet en chans att uttrycka sina egna tankar och kénslor. Det ska finnas utrymme for ilska
och aggression ocksad men tillika kédnslan att det kan bli bra. De behover ocksé fa klart och
tydligt for sig att de sjdlva kan vara aktiva och paverka diskussionen. Att ge tid for att
informera barnet om hur processen kommer att ga och vad som kommer att hdnda ar lika

viktig som att det finns tid for frdgor och tankar frdn barnets sida. (Renlund , 2007, s. 23).

For barn dr den mentala verkligheten detsamma som den yttre verkligheten och dd kan
rddslan och innehallet i tankarna bli skrammande och alldeles for verkliga. I den stunden ar

det viktigt att man respekterar barnets rddsla, tar det pa allvar och ger tid for diskussion.
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Genom att prata om det som barnet upplever som skrdmmande, och genom att lyssna pé
barnet, hjdlper man det att beméstra det farliga och skraimmande. (Renlund , 2007, s. 25).
Barnets utveckling sker i stor utrdckning genom det sociala sammanhanget. Barn dr beroende
av kommunikation for att utvecklingen ska kunna ske. Barnen lir genom att gora nir de
kommunicerar i sociala sammanhang. Barnen far en stabil, emotionell och positiv relation
till en annan person genom bekriftelse. (Overeeide , 2001, s. 48, 49, 52). Nar man beméter
barn pa sjukhus vill man inte skapa onddig oro for barnet. Man ska ge barnet mdjlighet att
forsta vad som kommer att hinda. Genom att lyssna pé barnet och vara uppmarksam far man
bade viktig information och mdjlighet att skapa fortroende. Att forbereda barnet infor en
undersokning eller en provtagning ska goras genom sensoriskt bemdtande for att det ska bli
sé effektivt som mgjligt. Detta innebér att man forklarar vad som kommer att hinda, hur det
kan kdnnas. Man beskriver proceduren steg for steg och det ger barnet lugn, och ridslan och
oron forsvinner. Nér barnet far information och en uppfattning om vad som ska hénda
aktiveras ett nedatgdende kontrollsystem fran hjérnan och smértan minskar. (Hallstrom &

Lindberg , 2009, s. 93, 95).

Vi anvinder oss av kommunikation varje dag. Kommunikationen &r en aktivitet som vi gor,
skapar och arbetar med. Den é&r viktig att anvinda sig av och i1 varden ér den livsnddvandig
for att man ska kunna samarbeta och hjélpta patienterna. Genom kommunikationen gor vi

patienten delaktig i varden. (Fossum , 2013, s. 26).

5.4 Bemotande av barn i viarden

Bemdtande handlar om hur samtalet genomfors och bemétande 1 varden dr hur man tar emot
en patient, hur man anvénder sig av kroppsprak, dgonkontakt, gester mot patienten och deras
anhoriga. Respekt 1 bemdtande uppnds genom artighet, vénlighet och genom att vara
hjdlpsam. For att barnen ska fa ett gott bemdtande krdvs det att man visar respekt och
artighet. Alla patienter har rdtt att bli bemotta pé ett professionellt och vérdigt sétt. Det ar
bra att sjukskotarna har en namnskylt pa sig, da blir de mera bekanta. Genom att bemota
patienten pa ett gott sitt kan man underlitta att varden blir bra. Ett gott bemétande av
patienter handlar om vénlighet, hjdlpsamhet, ménniskoskyn, ménniskovdrde, kvalitet,
information och respekt (Fossum , 2013, s. 29,30,31, 32). Bemoétande i varden &r en central
del av ldkekosten, det vill sdga vad som sker mellan vardaren och patienten (Fossum , 2013,

s. 34).
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Nér man bemdter barn i vérden dr det viktigt att man ar drlig och dkta. Barn genomskadar
om man forsoker sdga nagot som man inte menar. I kommunikation spelar orden en liten
roll, barn dr duktiga att 14sa av kroppssprak. Det viktigaste arbetsredskapet 1 varden &r hur
man kommunicerar och bemdéter patienterna pa réatt sétt. (Fossum , 2013, s. 377,378). Har
man svart att forstd vad ett barn menar ska man inte gissa sig fram till vad det forsoker
forklara, utan sdga att man inte forstod och frdga igen. Man ska stélla 6ppna fragor som
tydligt visar om barnet forstétt frigan. Nagot som underlittar situationer &r att stilla konkreta
och enkla fragor. Det dr viktigt att man visar intresse for barnet och visar att man lyssnar pa
vad barnet har att siga och bekriftar det. For att veta om barnet har forstatt det som man har
formedlat kan man be barnet att visa och berédtta hur hen har uppfattat budskapet. Nar man
gor det blir det tydligt om barnet inte har forstitt och om det dr nagonting som behdvs
forklaras ytterligare. Om barnet inte har forstatt vad som forklarats kan det med hjilp av sin
livliga fantasi méla upp en skrammande (och osann) bild av vad som kommer att ske.

(Fossum , 2013, s. 382, 383).

Nar man bemoter ett barn 1 varden dr det viktigt att inte ha brattom. Om man stressar och
barnet inte hanger med tappar man kontrollen 6ver situationen. Att kommnicera med barn
kréaver 100 procentig koncentration. Barn &r inte alltid 14tt att jobba med och det &r viktigt
att man lagger sig in i situationen fullstdndigt for att kunna ge den vard barnet behdver. Ju
yngre barnet dr desto viktigare dr det att man fokuserar pa ickeverbal kommunikation:
kroppsprék, ansiktsuttryck, muskelspanning och kroppstéllning. Det sdger en stor del om
smarta och oro (Fossum , 2013, s. 393). Basen for kommunikation &r lyssnandet. Genom att

aktivt lyssna bygger man pé intresset for patienten och berittelsen (Fossum , 2013, s. 113).

Sjukhusmiljon dr en okénd och ny miljo for barnet, det dr viktigt att man stodjer barnet och
fordldrarna 1 den nya miljon. Sjukhusvistelsen ska kidnnas positiv och trygg for familjen. Att
forebereda barnet infér undersékning och provtagning dr viktigt for att de behdver kunskap
om vad som kommer att hinda. Det som kdnns igen blir mindre farligt och minskar pé
barnets orokénsla. (Edwinson Ménsson & Enskér , 2008, s. 33). Nér information ska ges till
barn i olika &ldrar kan man anvinda sig av olika hjidlpmedel for att formedla informationen
till barnet. Det som man kan anvinda sig av ér till exempel dockor, fotoalbum, studiebesok
till olika avdelningar, sagor eller broschyrer. Informationsmetoden som uppkom i USA och
Kanada for ca 25 ar sedan handlar om hur man ska ge information till barn och uttrycka
kanslor och ldgga grund for fortroendet mellan barnet och personalen. (Edwinson Mansson

& Enskir, 2008, s. 33) Informationen ska innehéalla kunskap till barnet om vad som kommer
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att handa. Man kan ge mdjlighet for barnet att kéinna pd material som kommer att anvéndas
vid undersokningen eller provtagningen. Lat barnet testa materialet pa exempelvis en docka
och barnet borde fa mojlighet att rekonstruera den givna informationen. Genom
informationsmetoden far barnet en forstaelse av vad som kommer att hinda. (Edwinson
Mansson & Enskér , 2008, s. 33). Grunden for kommunikation och samtal dr samspel med
andra minniskor (Soderbacka , 2014, s. 21). Samtal och lek ar en bra kombination for att
vidareutveckla barnets tankar och sprak. Leken ger stod for utvecklingen av spriket, som

verbalisering, ordforrad och formagan att forsta. (Soderbacka , 2014, s. 24).

6 Lekterapi

Lekterapi finns pd ménga sjukhus i Sverige bland annat pa Astrid Lindgrens barnsjukhus
och Karolinska universitetssjukhuset som ligger i Solna och Huddinge sjukhus. Lekterapi
anvénds inte i lika stor utstrackning 1 Finland. Lekterapi hjdlper ldngtidssjuka barn, deras
syskon, fordldrar och anhdriga. Forhoppningsvis kommer konceptet lekterapi att borja
anvindas mera i Finland under de ndrmaste aren. (Hedlund , 2018). Lekterapi &r en
specialpedagogisk verksamhet for barn och ungdomar. Det dr en del av behandlingen inom
barn och ungdomssjukvarden. En lekterapeut har en utbildning inom pedagogik,

forskoleldrar- eller annan sorts pedagogisk utbildning. (Ljungstrdom & Olsson , 2008, s. 7).

Lekterapeuterna som jobbar pd canceravdelningen har en viss kunskap om de olika
cancersjukdomarna och behandlingarna, for att battre kunna anpassa lekaktiviteterna och
sysselsdttningarna for cancersjuka barn. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 54) I lekarbetet
med barn dr det bra om man kan fa handledning av en erfaren lekarbetspedagog eller
psykolog. Kontakten med annan vardpersonal och med forildrarna till barnet &r mycket
viktigt men man behover inte avsloja allt vad leken handlar om. Tystandsplikten &r viktig

och bor uppfyllas. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s.113).

Lekterapibehandlingen skall enligt lagen i Sverige var detsamma som erbjuds i forskola,
fritidshem eller integrerad barnomsorg (”Socialtjénstlagen §18, 1982, numera Skollagen 2:a
kap.§4). I hdlso- och sjukvardslagen dr det skrivet att patienten, i det hér fallet barnet och
deras anhdriga, skall informeras om sin sjukdom och skall bli delaktiga i behandlingen.
Lekterapeuten ska med sina pedagogiska arbetsmetoder stddja barnet i sjukhussituationen
genom lek och informationsmaterialet borde anpassas till barnets dlder. (Ljungstrom &

Olsson , 2008, s. 7). Jag anser att det dr viktigt att ta upp lagen om lekterpi for att veta vilka
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lagar som ska foljas for att f4 ha lekterapi pé sjukhus. Mélet med lekterapin &r att hjilpa
barnet att anpassa sig till sin sjukdom och sin sjukhusvistelse och lata barnet bearbeta sin
oro och sorg. Lekterapin ska ske pedagogiskt och psykologiskt s& att den normala

utvecklingen hos barnet inte stannar upp. (Bischofberger , et al., 2004, s. 37).

6.1 Lekterapins uppkomst

Lekterapin hirstammar fran 1912 pd Kronprinsessans Lovisas vardanstalt i Stockholm, dar
man startade sysselsdttning for barn pa sjukhus. Pé sjukhuset fanns det en lektant som erbjod
olika sysselsittningar for barnen. Pa den tiden var det vanligt att fordldrarna inte besokte
barnen sa ofta pa sjukhuset, pa grund av langa avstdnd mellan sjukhuset och hemorten. Det
var Ivonny Lindqvist som startade upp och utvecklade lekterapiverksamhet pa Umea lasarett
och dir invigdes den forsta lekterapiavdelningen 1 Sverige, aret var 1956. (Ljungstrom &

Olsson , 2008, s. 8).

Den pedagogiska verksamheten pa sjukhus har sett ut pd manga olika vis och har inte alltid
varit s sjilvklar. Det har inte alltid funnits riktlinjer eller styrdokument for verksamheten.
Lekterapeuterna byggde darfor sjdlva upp sin verksamhet och sina arbetsmetoder pa
sjukhuset. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 8). Det var forst ar 1982 som lagen om barns ratt
till lekterapi under sin sjukhusvistelse trddde i kraft och dd anstdlldes pedagoger pa alla
sjukhus som hade en barn- och ungdomsklinik (Ljungstrém & Olsson, 2008, s. 9) Jag anser
att lekterapins bakgrund ar viktigt att veta for att se hur det har utvecklats under aren.
Lekterapeutens arbetsgrund bygger pa att ta vara pa det friska och se helheten. Med hjélp av
leken féar barnet en mojlighet till 6kad kunskap, gladje och stimulans. Genom leken féir barnet

laka, lekterapins verksamhet grundar sig pd det. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 9).

P& sjukhusen har lekterapin ett eget utrymme. Project liv har ocksa egna utrymmen pa
sjukhusen 1 Jakobstad, Karleby och Vasa och de jobbar med att fa samma koncept till alla
sjukhus i landet. De har ett vintrum som &ir pyntat i Project livs farger och ett bord som é&r
anpassat for barn dér de kan leka och rita under vintetiden. Utrymmet dr designat och har
fargglada viggar, rummet ar fyllt med leksaker och aktiviteter som barnen kan pyssla med.
Terapiutrymmet ska vara anpassat for alla barn och ungdomar med olika diagnoser, det ska
vara anpassat for sdngliggande och rullstolsbundna. Ifall barn inte har mojlighet att komma
till lekterapin kan lekterapeuten ta med sig material till deras rum. Inne 1 lekterapins lokaler

ar det en sé kallad frizon, dir inga undersokningar eller provtagingar utfors. (Ljungstrom &
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Olsson , 2008, s 10, 17). Inne 1 lekterapins utrymme &r tanken den att barnen ska fa leka,
slappna av och ha det roligt, och komma bort fran de medicinska undersdkningarna. De ska
helt enkelt fa kénna sig som barn och ha roligt. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s 10). Det ar
viktigt for barnen och foréldrarna att de ldmnar sjukvarden och gér over till det friska nir de
kommer till lekterapin. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 9). Oavsett vilken élder barnet &r i
binder leken samman den inre och yttre verkligheten. Genom sin fantasi far man fram vem
man verkligen &r, vad ens drdbmmar ar och hur virlden ser ut. Inne i leken finns en fristad

dar allting bearbetas och allting &r mojligt. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 11).

6.2 Lekarbetspedagogik

Lekarbetspedagogik gar ut pd att man anvinder sig av en metod dir det ingar en faststélld
lista av lek- och skapandematerial. Lekarbetspedogogen lagger fram at barnet utrustningen
som tillhor metoden och informerar barnet att det nu har 25 minuter tid for fria lekar och att
det far gora och leka med vad det vill. Det &r viktigt att barnet informeras om vilka regler
det finns i utrymmet, att man inte fir skada varandra eller forstora utrustningen till exempel.
Fore leken informeras fordldrarna om metoden som ingar i1 lekarbetspedagogiken.
(Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 111). En av lekarbetspedagogens viktigaste arbetsmetoder
ar att de inte ska foresla ndgon lek, inte frdga eller bedoma. Barnet sjdlvt bestimmer leken
och inne i leken kan inte barnet gora nagonting fel eller misslyckas. Ibland bjuder barnet in
lekpedagogen att vara med i1 leken, da dr det viktigt att man &r respektfull och lyhord.
(Ljungstrom & Olsson , 2008, s.111).

6.3 Leken

Leken é&r speciellt viktig for barn. Nér barn dr sjuka vill de snabbt bli friska for att fa leka.
Tiden kan kénnas ldng péd sjukhuset och leken hjdlper bade barn och forédldrarna.
(Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 11). For det sjuka barnet hjélper leken till att bearbeta de
saker som upplevs farliga och saker som dr svéra att forsta. Leken blir en ldkande process.
Det hjélper ocksa att tala igenom vad som upplevs skrimmande och dé inser barnet att det
inte &r s farligt som man trodde. Barn tycker om de lekar dér de fa kdnna sig modiga, snabba
och sikra, samtidigt som den vuxna far kénna sig dngslig och rddd och agera patient. Dessa
lekar leder oftast till skratt och spanningarna slédpper hos barnet. (Ljungstrom & Olsson ,

2008, s. 12).
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Innan barnet har utvecklat ett sprak att kommunicera med anvinder det sig av leken som ett
kommunikationssitt. Genom leken far barnet en mojlighet att behérska sig sjdlv, fa kontroll
over sin ridsla, bearbeta obehagliga situationer, ldra sig forstd och agera med sin fantasi och
anvdnda sin motorik. Barns vistelse pa sjukhus kan kénnas skrammande och via leken
bearbetar de sin rddsla och klarar av stress och ibland &ven smértsamma upplevelser.

(Edwinson Mansson & Enskér , 2008, s. 50).

Leken dr viktigt for barnet, via leken upptécker det véirlden och sin egen kapacitet. Leken
stodjer personligheten, uppmuntrar relationer mellan olika individer och frdmjar den
framtida kreativiteteten och inlérningen okar. Leken hjélper barnet att psykiskt, emotionellt,
fysiskt och intellektuellt klara av och lér sig av olika situationer. (Edwinson Ménsson &

Enskir , 2008, s. 51).

6.4 Lekens terapeutiska betydelse

Lekens terapeutiska betydelse innefattas av att leken ér en process som pégar hela tiden utan
att nadgonsin bli fardig. Den hjdlper barnet att forsta och hantera sin omgivning, den &r ocksé
viktig for barnets personliga utvecklingsniva. Leken kan indelas i tre olika kategorier nir
man skall beskriva hur den anvénds 1 terapeutiskt syfte. Den ostrukturerade leken, dér barnet
sjalv bekantar sig med sjukhusmiljon och materialet. Den strukturerade leken, dér barnet och
lekterapeuten leker tillsammans infor en undersdkning eller behandling. Leken anpassas dé
till unders6kningen som barnet ska genomga. Avreaktionsleken, dir leken gar ut pa att barnet
avreagerar sig efter undersokningen eller behandlingen som har skett. Personalen bor alltid

vara lyhord infor barnets behov. (Ljungstrom & Olsson, 2008, s. 15).

Det dr svart att som barn acceptera sin sjukdom, barnet behdver hjilp med att bearbeta och
hantera de kénslor som uppkommer. Lekterapeuten hjélper genom att se det friska hos
barnet, genom att ge dem verktyg. Terapeuten hjilper barnet att fa perspektiv pa sin sjukdom.
Lekterapeuten hjilper barnet att 6vergd fran den strukturerade leken till avreaktionsleken
med hjélp av sina metoder. En av metoderna kan vara att lekterapeuten visar en nalle som
har samma sjukdom som barnet och tillsammans ska de forsoka fa nallen att genomgé en
undersokning. Med hjilp av nallen inser barnet att undersokningen och materialet inte ar sa

skrammande. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 16).
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Det ar inte bara i Sverge som lekterapin anvénds, den anvénds ocksa i USA, och dven hér 1
Finland. Hos oss anvinds lekterapin framst pd psykologiska avdelningar och i arbetet med
flyktingbarn. I en studie har det visat sig att lekterapin ger emotionellt stod 1

tillfrisknandandet och leder bort tankarna frén sjukdomen. (Hendon & Bohon , 2007, s. 141).

Att bli bekréftad &r viktigt for alla ménniskor. I arbetet med barn dr det ett viktigt utgédngsliage
att vi tar bekymren pé allvar och diskuterar med barnen pd ett lugnt sitt. I lekterapin
bearbetas sjukhusrddslorna i en trygg och avslappnad miljo. (Ljungstrom & Olsson , 2008,
s. 38).

En annan metod att hjdlpa barnet pd sjukhuset &r att lata barnet bli expert pa sin sjukdom.
Lekterapeuten dr den som dr helt ovetande och barnet berdttar vad sjukdomen innebdr.
Studiebesok hjdlper ocksd barnet. Tillsammans med lekterapeuten gar de till olika
avdelningar dér personalen beridttar och visar de verktyg som ska anvdndas under
undersokningen. Studiebesdken hjélper barnet att skapa en trygghet genom att veta var de
olika lokalerna finns och att se personalen. Att forbereda barnet dimpar barnets radsla.

(Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 17).

Inne i lekterapins utrymme far barnet prova pé att géra provtagningar och undersékningar
och anvinda sig av sjukvdrdsmaterialet som finns dér. Dér kan man bland annat prova pé
blodsockermétning, nalséttning, ge olika sorters mediciner och prova pa att vara doktor. Via
den leken far barnet en inblick i hur undersdkningar kommer att gd och det kinns inte si
skrimmande ldngre. Med hjilp av leken far barnet en perspektiv pé sin sjukdom 1 en trygg

och avslappnad miljo. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 21, 18).

6.5 Lekterapins verksamhet

Lekterapins verksamhet fungerar sa att nér ett barn blir rddd i samband med provtagningar
eller undersokningar remitteras barnet till lekterapeuten for att bearbeta och forbereda sig
infér kommande undersdkningar och provtagningar. Behandlingen anpassas till barnets

alder. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 19).

I lekterapin dr det inte alltid bara leken som ger gliddje till barnen utan lekterapin kan
innehélla olika kulturella aktiviteter ocksd. De kan sjunga tillsammans eller bjuda in en

clown, det brukar uppskattas av barnen. Under den stunden &r barnen glada och de kommer
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bort frin sjukhusvérlden, fokuset ligger pa att barnen dr glada och har roligt. (Ljungstrom &
Olsson , 2008, s. 22).

Till lekterapin kan man komma via barnavdelningen, dagsjukvarden eller kuratorn. Nér ett
barn har fatt en remiss, for att fa komma till lekterapin, triaffas lekterapeuten tillsammans
med barnet och fordldrarna. De gor upp en plan for hur minga génger de ska tréffas.
Vanligen gér man upp en plan for fem ganger. De lagger upp mél och delmal som ska nés
under de bestimda géngerna. Varje besok dr en timme lang. Efter varje gang gors en
sammanfattning tillsammans med barnet och fordldrarna, efter den femte gangen gar man
igenom de framsteg som har uppnatts och tar stillning till om det dnnu finns behov av att

traffas. (Ljungstrom & Olsson , 2008, s. 39, 40).

Lekterapins utrymme ar en lugn, hemlik och avslappnad miljé dir barnen kénner sig trygga
och bekvidma. Project liv har skapat en sddan miljé med fargglada farger och pysselmaterial.
Nir ett barn behover hjélp med, till exempel, att bearbeta sin riddsla for sprutor kan en spruta
ligga pé ett bord i rummet. Till en bdrjan kan barnet ga langa végar runt sprutan men med
tiden, ju mer barnet vistas i rummet, ndrmar sig barnet sprutan mer och mer tills barnet
plockar upp sprutan och den inte kdnns skrammande lédngre. Barnets nyfikenhet vicks och
det vill till och med prova att leka med den. Pé vilket sdtt och hur snabbt barnet ndrmar sig
det skrimmande objektet beror helt pd barnets utvecklingsniva (Ljungstrom & Olsson ,

2008, s. 40).

6.6 Lekterapi och syskon

Nir ett barn insjuknar &r det viktigt att man tar hdnsyn till barnets fordldrar, syskon och
anhoriga. Nér ett barn insjuknar hdnder det litt att barnets syskon kommer lite i skymundan.
I familjen hinder det ménga saker. Man &ker in och ut pa sjukhuset och fokusen ligger pé
det sjuka barnet och fordldrarna behdver mycket stdd och styrka for att klara av det.
Lekterapi kan da erbjudas &t syskonen till ett sjukt barn, d& kanner de att de kommer i fokus
i en timme. Syskonen till det sjuka barnet behdver fa lika mycket uppmirksamhet och stod,
de oroar sig mycket for det sjuka syskonet. Till Project livs dromdagar kan ett syskon bli

nominerad att f4 en dromdag. (Nystedt, 2015, s.19)

Lekterapeuten har en stor och viktig roll och dérfor tycker jag att det dr viktigt att lyfta upp

lekterapin. Lekterapin gav mig ockséd tankar om hur jag kunde utforma handboken och
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mycket av terapins metoder och tankesitt ligger som grund nir jag nu gjort handboken.
Handbokens syfte var ju att dstadkomma gliddje hos barnen och fi dem att glomma det
trakiga. Lekterapi handlar om s& mycket mer dn att bara leka. Med hjélp av lekterapi far
barnen en mojlighet att dvervinna sina rddslor och de far mojlighet att sjdlva prova pa
undersokningar som de méste utsittas for och inser att det inte &r sd skrimmande som de

trodde.

7 Produkten

Malgruppen for min handbok &r barn i aldern 3—10 ar (se bilaga 2), eftersom uppdragen
bland annat kommer att bestd av att rita och hora pd sagor. Handboken far naturligtvis
anvéndas av dldre barn &n 10 r. Jag har valt uppdragen sé att de skall passa for manga aldrar
och de skall vara ganska enkla att utfora. En annan aspekt, som inverkat pa mitt val av
uppdrag, ar att nér ett barn ar sjukt kanske det inte orkar gor sa stora saker. Tanken med
handboken é&r att den ska anvéndas av patienterna, det vill sdga barnen och uppgifterna skall
de gora tillsammans med syskonen, fordldrarna, anhdriga och vardpersonalen. Jag har
utformat handboken utifran svaren som jag har fatt av sjukskétarna som svarade pa min

enkat.

Handboken kan man se som en instruktionsmanual, dar det finns information som man
behover veta, for att uppna malet att bli en riktig superhjélte. Handboken utformades enkelt,
forst en inledning for att beskriva vad handboken handlar om och vem den ér riktad till, och
sedan kommer uppdragen. Jag anvdnde mig av Project livs farger 1 handboken. Jag ville att
handboken ska vara enkel och fargglad med négra kuber och trianglar och det finns ett

superhjilteuppdrag per sida.

Nar barn dr sjuka hjélper det att de far gora saker och uttryck sina kénslor via det. Det stoder
deras utveckling och hjélper dem att bemistra sin rddsla (Renlund , 2007, s. 23, 75) Genom
handboken hoppas jag kunna hjilpa barnet att fokusera pa ndgot annat an sjdlva sjukdomen.
Men tanken &r ocksd att genom skapandet hjilpa barnet att i ett perspektiv pa sin sjukdom.
I handboken kommer det att finnas en liten inforuta dér de far skriva om sig sjalv och da kan

vardpersonalen ldra kénna barnet béttre och fa reda pa vad barnet har for intressen

Jag vill att handboken ska bli en personlig grej for barnet nir det sjdlv far rita och skriva.

Det ska ocksd finnas en sida dér vdrdpersonalen, familj och anhoriga fir skriva olika
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hélsningar till barnet. Att man tillsammans med nigon fér rita i handboken é&r ett bra

arbetssitt som passar for de flesta barn. (Renlund , 2007, s. 76).

8 Frageformulir

Malet med frageformuléret (se bilaga 1) var att intervjua fem sjukskotare fran olika sjukhus
1 Finland. De sjukskdterskor som svarade pa formulédret var sddana som jobbar med
langtidssjuka barn. Syftet med intervjun var att jag skulle {4 en béttre bild av hur barnen
upplever att vara pé sjukhus och hur de reagerar. Mitt mal med frageformuléret var att jag
skulle fa fem svar. Jag fick fyra svar, vilket sdkert beror pa att jag skickade ut frageformularet
1 borjan av sommaren. P4 grund av semestertider var inte alla pa plats och nir man skickar

e-post hinder det litt att de drunknar i de andra epostmeddelanden som man far.

Jag hade forst tinkt intervjua fordldrar men insdg att det dr ett for kinsligt &mne att fraga om
hur deras barn upplever sjukhusvistelsen. Jag skickade frageformuldren till min
examenshandledare pd Project liv och hon vidarebefogade e-mejlet till sjukskdtarna. Jag fick
tillbaka frageformuléren via e-mail. Fore jag skickade ut frageformuléret gjorde jag en pilot
och skickade till vardlararen pa Yrkeshogskolan Novia. Detta gjorde jag for att jag skulle fa
feedback pa frageformuléret och veta vilka fradgor som var bra och vilka som jag borde édndra
pa. Hon svarade pa det ur ett lararperspektiv och gav feedback. Jag tog till mig feedbacken
jag fick, och dndrade sedan pd ndgra av frdgorna. Utgdende fran Booths et al (s. 27) teorier
formulerade jag mina frdgor enligt vad jag tdnkte att jag skulle kunna fa ut av
frageformuldret. Nar jag sedan gick igenom svaren tittade jag pa 6versikten av svaren for att
se vad svaren hade gemensamt, det vill sdga jag sokte efter monstret som knot thop. Mitt
mal med fradgeformuléret var att f4 reda pa vad barnen tycker om att gora, detta for att kunna
gora min superhjidltehandbok. Resultatet av frdgeformuldret skulle ge mig klara
uppfattningar om vilka aktiviteter som &r mojliga att utfora pa sjukhuset och vad barnen
tycker om att géra samt vad som skapar glddje hos barn pa sjukhus. (Carlstrom & Carlstrom

Hagman, 2006, s. 192).

Nar jag formulerade frdgorna funderade jag forst pa vad jag ville fa ut av dem. Det skulle
vara tydliga fragor sa att inte missforstind uppstod i och med att jag skickade ut
frageformuldret via epost och inte intervjuade dem muntligt. Det var ocksa viktigt att mina
frdgor var Oppna sd att respondenten skulle f& svara med sina egna ord. (Carlstrom &

Carlstrom Hagman , 2006, s. 194).
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Min intervju var en strukturerad intervju, jag gjorde dppna fragor och respondenten far
formulera svaren fritt (Carlstrom & Carlstrém Hagman , 2006, s. 188, 189). Intervjun som
jag har gjort dr en kvalitativ intervju. Jag hade skickat ut frageformuléret och den kvalitativa
forskningen har jag gjort genom att behandla svaren som jag fétt. Texten utgor den viktigaste
ingrediensen 1 mitt arbete. Den kvalitativa intervjun ar riktad till att beskriva de sociala
fenomenen, vilket dr att beskriva, tolka och forsta sociala fenomen. Den kvalitativa
forskningen &r beskrivande i sin karaktir, vilket betyder att den innehéller detaljerade
beskrivningar av de svaren man fatt genom intervjun. Det som &r viktigt att forstd ndr man
gor en kvalitativ undersdkning dr att de detaljerade beskrivningar som man fir av
sammanhanget dr nddvéndiga for att man ska kunna forsta hur en individ tolkar sin situation
och att dennes beteende och handlingar utgar fran denna tolkning. Man ska ocksa kunna
forsta vad tolkningen baserar sig pa och efter det dra slusatser (Skidrvad & Lundahl , 2016,
s. 117, 118).

8.1 Fragor och svar

Jag stridvade efter att 1 frigeformuldret ha tvd 6ppna fragor som kravde ldnga svar. Jag kom
fram till att fyra oppna fragor och tva bifradgor dr ett bra antal for att fi ut sa mycket som
mojligt av frageformulédret. Booth et al menade (s.28) att genom att skriva ner fragorna och
sedan ga igenom vilka fragor jag ville ha med fick jag stod i skrivandet for att fa en béttre

bild av vilka frdgor som var mest relevanta och som stddde examensarbetet.
Mina fragor 1 frageformuléret var:

1. Vad skapar glddje hos barn pa sjukhus?
2. Pavilket sitt umgas barn pa sjukhus
a. Med personal
b. Med varandra
3. Vilka slags aktiviteter 4r mgjliga att utfora da barn &r pa sjukhus
4. Vad krévs for att sjukhusvistelsen ska bli sa bra som mgjligt

I sammanfattningen och analysen av svaren fran sjukskotarna anviande jag mig av respondent

1 till 4. Jag sammanfattade delar av intervjun genom den narrativa metoden och plockade ut



23

det som jag ansag vara det viktigaste och mest relevanta i sjukskotarnas berittelser sa att jag

kunde borja jobba pa min handbok.

8.1.1 Respondent 1

Under sjukhustiden gldds barnen Gver att fa vara i en trygg miljo och ha de vuxnas
uppmairksamhet. De tycker om att vara tillsammans med andra barn och fa gora saker
tillsammans. De aktiviteter som de gor tillsammans med andra barn &r att leka, spela och
bara umgéds med varandra. Det dr viktigt att personalen dr ndrvarande vid alla tillfallen
eftersom det kan finnas barn som har svart med det sociala sammanhanget och att
upprétthlla vinskapsrelationer. Tillsammans med personalen tycker barnen om att spela
spel och pyssla. Alla barn vistas olika lang tid pé sjukhuset, allt fran en dag eller en vecka

till flera manader.

Barnen har mdjlighet att rora pa sig och leka utomhus eller inomhus. Det finns ocksa ett
musikrum dér man kan spela instrument eller sjunga karaoke. P4 avdelningen finns det
bradspel, pysselrum och lekrum déar barnen kan leka fritt med varandra eller personalen.
Barnen har ocksd mojlighet att tillsammans med personalen baka eller laga mat. Varje
onsdag kvall dr det familjekvill pd avdelningen. Da kommer familjen och syskonen till
avdelningen och de kan leka, spela eller simma tillsammans med sin familj. Familjekvéllarna

ar mycket populéra.

For att sjukhusvistelsen ska bli sa bra som mojligt ar det viktigt att man pa sjukhuset lagger
mycket tid pa att 1dra kidnna barnet. Det giller att skapa en god atmosfér sa att barnet och
familjen upplever att personalen pd avdelningen finns dédr som stdd och hjilp for dem. Det
ar viktigt att det pd avdelningen finns en lugn och trygg atmosfér och att de vuxna ér trygga

och vinliga.

8.1.2 Respondent 2

Glidje hos barn pa sjukhus skapas genom trygghet, att de bemots av vénlighet, att miljon ar
fargmaissig, glada, varma farger och att utrymmet &r anpassat for barnen. Barn gldds ocksa
at klistermérken, at en liten present som en duktighetsgava och sé vidare. Beroende pa hur
sjukt barnet dr, om de mdste vara isolerade eller inte, s har de mojlighet att leka 1 det
gemensamma utrymmet och de leker girna med varandra genom att leka rollekar,

butikslekar och fantasilekar samt att de ritar tillsammans och tittar pa tv. Hur barnen leker
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med varandra beror mycket pa barnens alder. Eftersom det vistas ménga barn pa sjukhusen
och barnen ér i dlder mellan 0 och 16 ar ska ljudnivin vara begrdnsad. I stort sétt ska man
ocksa undvika sma leksaker sa att inte sma barn sétter dom 1 halsen. For att sjukhusvistelsen
ska bli s& bra som mojligt krdvs det drlighet och trygghet. Besoket ska ske pa barnets villkor
och mojligheter d& man vill att barnen ska kénna sig bekvdma i den nya situationen. Det dr
viktigt att man lyssnar aktivt pd barnet och svarar och forklarar pd barnets niva sa att barnet

forstar.

8.1.3 Respondent 3

Gladje pa sjukhus skapas genom att fa tillbringa tid med sin familj, vinner och att fa
presenter och godis efter undersokningarna. De tycker om att spela playstation och se pa
filmer tillsammans med ena fordldern. Barnen spenderar inte sa mycket tid med varandra pa
sjukhuset eftersom manga é&r i isolering. Nir de umgés med varandra &r de tillsammans 1
leksalen och barnen i samma &ldrar leker mest med varandra. Pa sjukhuset finns det ett
lekrum dér barnen kan leka med lego, dockor, bilar och dockvagn. Dér finns en playstation,
filmer, bocker att ldsa och lite pysselmaterial. Pa utsidan finns det leksaker och tva lekstugor

dér barnen kan leka tillsammans med sin familj ifall de mér s bra att de kan vistas utomhus.

8.1.4 Respondent 4

Glédje hos barn pa sjukhus skapas av att man visar ett intresse for barnen och man fragar om
deras favoritfigurer som till exempel bilar eller frozen. Barnen tycker ocksd om att man
anvinder enkla och tydliga begrepp. De tycker ocksd om att se visuella saker s& som
klistermdrken pé vdggarna. Pé sjukhuset tillbringar barnen inte s mycket tid med varandra,
de ér blyga och tillbakadragna nér de ar pa sjukhuset och radslan syns i deras beteende. Med
personalen dr det samma sak och barnen héller sig till sina fordldrar. Nar barnen ar pa
béttringsvig blir de mera sociala och berédttar och visar mera. Aktiviteter som barn tycker
om att gora dr att pyssla, rita och gora saker som inte tar s mycket utrymme. For att
sjukhusvistelsen ska bli sa bra som mojligt hjélper det att barnen far se pa lekfulla och
fargglada saker. Genom att sjukskotarna anvénder sig av farger, figurer och Project livs
trianglar och bollar glommer barnen bort rddslan. Beloningar dr ocksa populéra, speciellt

gosedjur.
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8.1.5 Sammanfattning av intervjuerna

Genom att gé igenom intervjuerna fick jag idéer om hur jag skulle utforma min handbok. De
olika sjukhusen runt om i Finland har lite olika forutséttningar att glddja barnen, resurserna
ar lite olika. Darfor anpassade jag min handbok sé att uppdragen ska kunna utféras med det
lilla material som finns pa sjukhusen. Genom att 14sa igenom intervjuerna och vad alla
respondenterna har svarat fick jag en uppfattning om vilka aktiviteter som gér att utféra pa

sjukhus. Jag fick ocksa veta vad som skapar glddje hos barn pa sjukhus.

8.1.6 Analys av intervjuerna

Enligt Booth et al (s.145) ska man genom narrativ analys forst definiera vad man soker efter
1 texterna av sjukskdtarna. Svaren som jag fick var ganska lika frén alla respondenterna.
Gladje pa sjukhus skapas genom att man visar uppmérksamhet och intresse for barnen och
ger dom trygghet. Man bemdter dem med vinlighet och glddje. Sjukhusmiljon borde vara
fargglad, med varma och glada farger, och den skall ocksd vara barnvénlig. Gladje pa
sjukhus &r for barnen nar familjen, véanner och bekanta kommer pd besdk och nir de fér

presenter, gosedjur eller godis efter en undersékning som en beloning.

Efter att jag gatt igenom svaren frén sjukskdtarna insag jag att alla sjukhus pé de olika orterna
1 Finland ser olika ut. Alla avdelningarna har olika utbud av vad man kan gora pa sjukhus.
Det beror ocksa mycket pa om barnen dr isolerade eller om de far umgés med andra barn.
Jag vet inte heller om de andra sjukhusen har familjekvillar som respondenten 1 beréttade

om.

Aktiviteter som dr mojliga att utfora pa sjukhus ér olika da alla sjukhus ser olika ut och har
olika utbud. Enligt det som respondent 3 svarade finns det ett lekrum dér man kan se pa
filmer, spela playstation etc. Alla respondenterna svarade att finns mojlighet att pyssla, rita,
spela spel och leka med olika leksaker. Respondent 3 svarade att pa utsidan finns det tva
lekstugor och leksaker att leka med. Respondent 1 svarade att man tillsammans med
sjukhuspersonalen kan gé pa utflykter och motionerar, det gér de i grupp eller pa4 tumanhand
med sjukvardspersonalen. Det finns ocksé en gymnastiksal dar barnen far leka fritt. De tva
andra respondenterna beskrev vad som finns inomhus att leka med och nimnde inget om att
det finns aktiviteter att géra utomhus. Men jag frdgade endast vilka aktiviteter som dr mojliga
att utfor pa sjukhus. Respondent 1 svarade att pa deras sjukhus finns en sjukhusskola men

det framkom inte ndgot om det i de andra respondenternas svar.
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Barnen pé de olika sjukhusen tillbringar olika lang tid med varandra. Det beror mycket pa
om de ir isolerade eller inte och om de far vistas utomhus eller inte. Som respondent 1 och
2 svarade umgas barnen tillsammans med varandra genom att leka, spela eller bara umgas
med varandra. Respondent 3 och 4 svarade att pd grund av isolering, blyghet och

tillbakadragenhet soker de sig inte sd mycket till varandra.

I den narrativa analysen lyfter man upp och stérker de meningar som kom fram i intervjuerna.
(Larsson , et al., 2008, s. 67). Nir jag analyserade mina svar gjorde jag sé att delar av de
meningar som var med 1 intervjusvaren lyfte jag upp for att jag tyckte att begreppen var bra
och jag ville halla kvar dem. Att analysera genom den narrativa analysen handlar om att man
beskriver vad sjukskdtarna har for erfarenheter att ta hand om ldngtiddsjuka barn och bevarar

den berittelse sa langt som mojligt (Larsson , et al., 2008, s. 57).

I den narrativa analysen dr det respondenten som &r huvudpersonen och beréttar vad som har
hént under en viss period. Sjukskdtaren berittar sin historia och hur hen upplever att det ar
att jobba med langtidssjuka barn. Genom den narrativa analysen beréttas det en historia och
den utvecklar de teman som é&r centrala i intervjun. Jag plockade fram de delar i intervjun

som jag tyckte att var viktiga och som sedan kom att resultera till min handbok.

Vad jag har kommit fram till efter att ha gatt igenom intervjuerna &r att ndr jag ska forma
min handbok ska det anpassas till barn mellan 3 och 10 ar for att jag kommer att 14gga till
ritandet och da giller det att barnet kan hélla i en penna. Uppdragen som jag kommer att ha
med i1 handboken ska vara ganska enkla och inte krdva s& mycket material 1 och med att alla
olika sjukhus har olika utbud och mojligheter for vad barn kan utféra for aktiviteter.
Superhjélteuppdragen kommer jag att forma sé att de passar for malgruppen. Jag ténker ta
alla respondenters svar i beaktande nér jag formar superhjélteuppdragen. Av frageformuléret
fick jag ut att sjukhusen har olika aktiviteter for barn och att rummen ser olika ut. Darfor ska
jag forsoka hitta sju uppdrag som passar for alla i dldern 3—10 och som passar for alla

sjukhus.

8.2 Slutresultat, handboken

Nar jag formade superhjilteuppdragen i handboken gick jag igenom svaren som jag fick av
sjukskdtarna. Uppdragen dr ganska samma och gar in i varandra. Jag har gjort det for att

malgruppen som jag har valt for handboken, det vill sdgas barn i &lder 3—10, &r ett ganska
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brett omrade och barnen ska kunna utfor dem och det ska inte vara for svart. Alla barnen vill

ju bli en riktig superhjilte.

I handboken valde jag féargerna bla, svart och gul eftersom det &r Project livs farger och jag
vill att man ska se att handboken kopplas till min uppdragsgivare. Hela handboken ska vara
ganska enkel. Jag har satt uppdragen i trianglar och cirklar. Jag ville ha en inforuta om barnet
dér de sjélva kan klistra in en bild pa sig sjilv eller rita. Bredvid bilden finns en ruta dér
barnet sjdlv far fylla 1 information om sig sjilv. Jag gjorde det for att vardpersonalen ska fa
lara kdnna barnet bittre, kanske fa en annan information om barnet dn det som star i

sjukhusjournalen.

Jag skrev en inledning till handboken for att beskriva vad handboken dr och hur man ska
gora for att utféra uppdragen. Jag vill ocksa synliggéra att handboken ar skapad som ett
examensarbete tillsammans med Project liv. I handboken finns uppdragen, en pé var sida
och 1 handboken far barnen sjdlv rita och skriva vad de vill for att géra handboken till en
personlig bok. I slutet av handboken finns ett tomt blad dir familjen, syskon, vénner,

anhoriga och vérdpersonalen fér skriva en hilsning till barnet. Se bilaga 2.
Mina superhjilteuppdrag éar:

1. Fyll i vem boken tillhor och rita eller klistra in en bild

2. Rita en teckning och sdtt den upp det pa ditt rum

3. Rita en teckning och ge den till ett barn eller en sjukskoterska
4. Pyssla ihop ett kort till din familj

5. Beritta en saga for ett annat barn eller personal

6. Lek en lek tillsammans med nagon

7. Be nagon att berétta en saga for dig

Jag har valt att ha alternativ nér de ska ge en teckning till ett annat barn eller personal for att
barnet pé sjukhuset kan vara isolerat eller inte och barnet har da mdjlighet att vilja vem hen
ger teckningen till. Jag valde uppdragen med att rita och pyssla eftersom i frageformuléret
berittade sjukskotarna att det finns mojligheter att rita och pyssla. Det fanns ocksa tillgdng
till att lasa bocker och barnen tycker om att anvinda sig av fantasilekar. Jag lade till tva

uppdrag med att berdtta en saga for ndgon och be nigon att berdtta en saga for dig.
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Feedbacken som jag fick av min uppdragsgivare var, att handboken é&r léttldst med enkla
uppdrag, med en enkel layout och att jag har gjort ett gott arbete. Av min examenshandledare
fick jag figurer som Project liv anvinder sig av i sina alster och dessa anvinde jag mig av i

handboken.

9 Diskussion

Jag valde att lasa om kommunikation i vrden av barn och om lekterapi for jag anséag att det
skulle stoda arbetet med handboken. Hur man beméter barnet 1 varden ar viktigt. Handboken
kan anvindas for att fa iging en bittre kommunikation med barnet och den kan ocksa
anvindas inom lekterapin. For att kunna gora handboken gjorde jag ett frigeformuldr som

skickades ut till sjukskotarna. Malet var att f4 en inblick i sjukhusvirlden.

Frageformuléret gav svar pa vad som skapar gldadje hos barn pé sjukhus och vilka aktiviteter
som dr mojliga att utfora pa sjukhuset. Det var de centrala fragorna 1 frageformuliret som
krévdes svar pd for att skapa en handbok. Vad som inte frdgades var hur man bést bemdter

barnet i varden, den fragan kunde ha stott mitt kapitel om kommunikation.

Att intervjua sjukskotare tog langre tid dn forvéntat. Jag borde ha skickat ut frageformularen
tidigare och pdmint min examenshandledare att skicka en pdminnelse till sjukskdtarna att
svara pa dem. Det dr forstaeligt att nir frageformuléret skickades ut i borjan av semestertiden
sa fick jag inte svaren si snabbt. Nir man skriver ett examensarbete dr det viktigt att
kontakten mellan skribenten och uppdragsgivaren fungerar. Att hélla kontakten under
processen dr viktigt for att veta om man dr pa rétt vag eller om det dr ndgonting som borde
dndras. Nér jag kom sa langt att jag borjade gora min handbok var det viktigt att hélla
kontakten for att fa bekréftat att mina superhjilteuppdrag var bra.

Jag ar lite skeptisk till vissa svar som jag fick av sjukskdtarna, jobbar de alla med
langtidssjuka barn? Jag fick olika svar av alla och de formulerade sig s olika. Nagon svarade
att sjukhusvistelsen kan variera fran en dag upp till manader. Tanken slog mig att de alla inte

jobbade med langtidssjuka barn men jag lit inte detta stra min analys.

I arbetet kan man ldsa om kommunikation och hur man beméter barn 1 varden. Hér tas inte
upp vilka behandlingar och vilka undersokningar som gors pa barnavdelningarna. I och med
att jag studerar pedagogik och inte medicin, handlar arbetet om hur man uppmuntrar och

stoder barn som ar ldngtidssjuka. Det dr endast delvis riktat till sjukskotare.



29

Syftet med arbetet var att skapa glddje for barnen pa sjukhuset och det kan jag bara hoppas
att handboken bidrar till. Malet var att skapa en superhjiltehandbok med sju uppdrag och
det har jag gjort. Med hjidlp av svaren fran sjukskoétarna utformades handboken sa att
uppdragen gar att utféra pa sjukhus. Slutresultatet av examensarbetet dr handboken som
finns i bilaga 2. Min uppdragsgivare tyckte att boken fyllde sin funktion och att den var enkel
och bra. Ndgon gang i framtiden, om tillfdlle ges, kommer jag att ta reda pa hur responsen

pa min handbok varit.

10 Avslutning

I examensarbetet har jag kommit fram till att glddje pa sjukhus skapas av trygghet, familjen
och av att barnen fér leka och vara barn dven om de ir sjuka. Aktiviteter som dr mojliga att
utfora pa sjukhus ér att de leker tillsammans 1 ett rum om sjukdomen inte kriver isolering.
Lekutrymmen ser olika ut beroende pa vilket sjukhus de dr pa. De har mojlighet att se film,
spela playstation, rita och pyssla. Min slutsats &r att det inte finns s mycket aktiviteter for
barn pa sjukhus, det borde finnas mycket mer, men det ar sdkert pengar som fattas. Dérfor
ar Projekt Livs verksamhet sa viktig. Med hjdlp av den narrativa metoden gav beréttelserna
svar pa vad som skapar glddje hos barn pa sjukhus och vilka aktiviteter som dr mojliga att
utfora pa sjukhus. Berittelserna gav en béttre inblick 1 hur det &r pa ett sjukhus och jag kunde

forma min handbok utifrén det.

Nar man bemdéter ett barn pa sjukhus kravs det att man kommunicerar med dem enkelt och
entydigt, det minskar risken att forvirra barnet. Att forbereda barnet dr en viktig del 1
bemoétandet. Ju mer forberedd barnet dr desto bdttre gar varden. Det dr ocksa viktigt att

forbereda fordldrarna si att de ska kunna finnas déar som stod for barnet.

Lekterapi hjélper barnen pa olika sitt nér de ar sjuka. Via lekterapin kan de 6vervinna sina
sjukhusrédslor, som till exempel att fa sprutor eller g& pa undersdkningar. Néar barnen far
komma till lekterapin befinner de sig i en frizon dér inga undersdkningar eller provtagningar

utfors. De far leka och ha det roligt och vara barn.

I kapitlet lekterapi kom det fram att ndr ett barn insjuknar ska man inte glomma bort
syskonen. De kommer litt i skymundan och de behover lika mycket stod som det sjuka
barnet. Till lekterapin ar syskonen vialkomna och Project liv har en verksamhet dér ett syskon

kan f& en nominering till en dromdag.
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Att bemota barn pa sjukhus kraver mycket jobb och det &r viktigt att man &r nidrvarande bade
fysiskt och psykist under den tiden. Leken &r en stor del av barndomen och barn ska fa vara
barn d&ven om de &r sjuka och att leka &r en viktig del av barnets liv nir de vaxer upp. Med
hjélp av lekterapin kan barnen Gvervinna sina sjukhusréddslor. Ett gott bemodtande av barn
utgdr grunden for ett bra vardarbete,det gor att barnen kénner sig trygga och dé lyckas den
medicinska virden ocksa béttre. Barn ska fir vara barn dven i svara situationer och genom

lekterapin far barnen vara barn och samtidigt ldka genom leken.

Detta arbete har gett en inblick i kommunikation, lekterapi och den narrativ metoden.
Resultatet dr en handbok som forhoppningsvis bringar gliddje pa sjukhusen. Project livs

verksamhet tilltalar mig, och &r vird att stdda.
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Bilaga 1

Hej

I mitt examensarbete med Project liv ska jag skapa en handbok for superhjiltar. I
handboken ska det inga olika superhjélteuppdrag som barn kan gora pé sjukhus, till
exempel att rita tillsammans med andra barn eller halla varandra sédllskap pé sjukhuset.
Med det hér intervjuformuléret kan ni hjélpa mig att skapa handboken genom att svara fritt
pa frdgorna si jag vet vilka teman/uppgifter som passar in i handboken och som é&r
praktiskt utforbara att gora pa sjukhuset. Genom detta frdgeformular far jag ocksé en béttre
insikt om hur det ar att vara pé sjukhus.

Svara pa foljande fragor anonymt genom att formulera dom fritt efter varje fraga.

Efter att ni har svarat pa detta frageformular returnera det via mail till Pinja Myllyniemi
och sé skickar hon det till mig.

Jag kommer i mitt examensarbete att analysera svaren anonymt.
Svara girna inom 3 veckor. Tack pé forhand.

Mvh Julia Holmstrom
email: julia.holmstrom@edu.novia.fi

1. Vad skapar glddje hos barn pa sjukhus?

2. Pa vilket sétt umgas barn pa sjukhus

a. Med varandra?

b. Med personal?

2. Vad slags aktiviteter ar mojliga att utféra dé barn ar pd sjukhus?

3. Vad krévs for att sjukhusvistelsen ska bli sa bra som mgjlig?



Bilaga 2

To bring
back a
lost smile.

Superhjélte-

Handbok

Hej Superhjalte

Denna bok du haller i ar till for dig. | boken kommer du att hitta 7 olika
uppdrag som du ska gora. Efter varje uppdrag far du ett klistermarke
(klisterméarken ingar ej i handboken)

I handboken far du rita och farglagga fritt och géra den personlig.

Nar du har utfort alla uppdrag ar du en riktig SUPERHJALTE. Gor ett
uppdrag per dag. Du far utféra uppdragen i den ordning du vill.

Denna handbok ar ett examensarbete i samarbete med Project Liv.
Handboken ar riktad till just dig. Hoppas att du kommer ha roligt med
den och att den skapar superhjaltegladje pa sjukhuset.

Lycka till!
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Denna superhjdltehandbok tillhér:

Alder:
Intresse:
Favoritmat:
Favoritfdrg:

Superhjaltekraft:

1: a superhjalteuppdraget

Fyll i vem boken tillhdr och
rita eller klistra in en bild
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2: a Superhjalteuppdraget

Rita en teckning och satt upp
den pa ditt rum

3: e superhjalteuppdrag

Rita en teckning och ge den

till ett barn eller en
sjukskoterska
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4: e superhjalteuppdrag

Pyssla ihop ett kort till din
familj

5: e uppdraget

Beratta en saga for ett annat
barn eller for nagon i
personalen
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6: e uppdraget

Lek en lek tillsammans med
nagon

7: e uppdraget

Be nagon att beratta en saga
for dig




Bilaga 2

Grattis du ar en riktig

superhjalte!




