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utfora aktiviteter och leka. Malet ar dven att barnet ska stimuleras av omgivningen och
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referensram eftersom lek ar en form av socialpedagogiken. Aven aktivitet och dess
betydelse for barnet och aktivitetsréttvisa har fungerat som teoretisk referensram for ar-
betet. Litteratur om tillganglighetsriktlinjer, aseptik och hygien samt sakerhetsaspekter har
anvénts vid skapandet av planritningen. Mellanutvarderingen har utforts genom en web-
benkat som barnen och foraldrarna har svarat pa. Utifran webbenkaten har dndringar
angaende aktivitetsrummet utforts sa att aktivitetsrummet passar alla. Den slutliga ut-
varderingen har utférts med hjalp av Universal designs sju principer for att utvardera ak-
tivitetsrummets tillganglighet. Utifran intervju och webbenkat kom det fram att de mest
omtyckta aktiviteterna och lekarna var att klattra pa klattervagg, leka med tagbana och leka
hem-lekar. De mest omtyckta fargerna var regnbagsfargerna. Utifran intervju och web-
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The aim of this study is to create a blueprint for an activity room for long-term ill children
at a hospital based on long-term ill children’s needs and wishes. The aim with the activity
room is that all children regardless of the functional capacity will have a chance to perform
activities and play. The aim is also that the child would be stimulated of the environment
and that the child would forget about the long-term illness for the moment. With the help
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1 INLEDNING

Detta examensarbete gors i1 samarbete med projekt Lek, le och trivs, som samarbetar med
Project Liv. Project Liv &r en registrerad forening som grundades i Jakobstad i juni 2014.
Foreningen arbetar for att skapa battre och trivsammare sjukhusmiljder, att skapa glédje
i sjukdomstillvaron for att paskynda tillfriskningen samt arbetar for de svensksprakigas
rattigheter for att fa service pa sitt eget sprak pa sjukhus. (Project Liv 2018a)

Skribenterna blev genast intresserade av att skriva sitt examensarbete inom projektet Lek,
le och trivs. Bada ville vara med i ett projekt och bada ville att examensarbetet skulle leda
till ett konkret resultat som verkligen skulle ha en betydelse for barn med en langtidssjuk-
dom och deras familjer pa sjukhus. Darfor bestamde sig skribenterna for att gora ett verk-
samhetsinriktat examensarbete da resultatet ar en fardig produkt. Bada var aven intresse-
rade av att gora ett mer praktiskt examensarbete. Bada tycker att det ar otroligt viktigt att
ett barn med en langtidssjukdom trivs pa sjukhuset och darfor bestamde sig skribenterna
for att delta i detta projekt da de far vara med och utveckla sjukhusmiljon for langtidssjuka
barn. Skribenterna har besokt Borgd sjukhus barnenhet och diskuterat med personal och
tillsammans med dem kommit fram till att det finns ett behov av ett aktivitetsrum pa
sjukhusets barnenhet. Besoket till Borga sjukhus gav inspiration for detta examensarbete.

Att skapa en planritning pa ett aktivitetsrum pa sjukhus dar barnet kan utfora olika akti-
viteter, leka och spendera tid med andra barn under sin sjukhusvistelse k&ndes genast som
ett sjalvklart val. Skribenterna bestamde sig genast for att barn med olika langtidssjukdo-
mar skulle f& vara med och bestamma hur aktivitetsrummet skulle se ut och hurdana ak-
tiviteter och lekar man kunde utfora i aktivitetsrummet. Pa sa satt skulle skribenterna fa
in vardefulla 6nskemal och asikter av barnen samt olika synvinklar som skulle vara till

stor nytta vid skapandet av planritningen.

Med detta examensarbete vill skribenterna visa att trots att ett barn har en langtidssjuk-

dom har hen behov av att fa utfora aktiviteter och leka samt spendera tid med andra barn.

Genom ett aktivitetsrum kan barnet uppleva mer gladje och iver da sjukhusvistelsen
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annars kan kannas tung och trakig for barnet. Tanken ar att barnet kan spendera tid i
aktivitetsrummet da hen till exempel vantar pa lakaren eller da hen spenderar langre tider
pa sjukhuset. Aktivitetsrummet ska vara en plats déar barnet kanner sig trygg under sjuk-

husvistelsen.

Med detta arbete kommer skribenterna fram med langtidssjukas barns 6nskemal angaende
sjukhusmiljon det vill saga hur aktivitetsrummet ska se ut sa att barnet ska trivas dar och
ma bra. Skribenterna har bestamt sig for att erbjuda den fardiga planritningen pa aktivi-
tetsrummet till Borga sjukhus och hoppas pa att sjukhuset anvander sig av den och att
man forverkligar aktivitetsrummet i framtiden. Skribenterna Onskar att sjukhusmiljon
kunde bli mer trivsammare pa Borga sjukhus barnenhet da man férverkligar aktivitets-

rummet.

Detta arbete kunde ge andra ergoterapeuter och socionomer kunskap om hurdana aktivi-
teter och lekar som &r viktiga och roliga for barn som har en langtidssjukdom. Den in-
formation som man far ut av detta examensarbete om aktivitet och lek kan anvandas i
olika miljoer for barn. Pa sa sétt kan man mojliggdra olika aktiviteter och lekar for barn

med olika langtidssjukdomar i olika utrymmen.

1.1 Project Liv

Project Liv rf. ar en forening som grundades ar 2014 i Jakobstad av Nina Brannkarr-
Friberg, Johanna Stenback och Gunnar Norrlund. Project Livs verksamhet baserar sig pa
grundarnas egna erfarenheter. (Project Liv 2018a) De som jobbar inom féreningen vet
hur det kanns att aka ut och in mellan kliniska och trakiga sjukhus och hur utmanande det
ar att hitta livsgnistan i en svar situation som man just da befinner sig i och under allt det

trakiga man maste vara med om. (Project Liv 2018a)

Project Liv vill skapa mer gladje i vardagen for langtidssjuka barn och deras familjer samt
for personalen pa sjukhus. Foreningen anser att det ar viktigt att sjuka barn maste fa vara

barn och kanna gladje och iver sdval hemma som pa sjukhus dar barnet vardas. Da barnet
9



har en langtidssjukdom paverkar det hela familjen och darfor ar det dven viktigt att
komma ihag barnets syskon som ocksa behéver uppméarksammas och barnets vardnads-
havare som behover fa stod. (Project Liv 2018a) Det ar aven viktigt for Project Liv att
foreningen hjalper till att uppfylla det sjuka barnets dnskningar och drémmar. Da barnet
ar nojt och glad ar ocksa barnets vardnadshavare det vilket i sin tur innebér att personalen
pa sjukhuset ar det. (Project Liv 2018b)

Project Liv arbetar malmedvetet mot malet att vara en foregangare i Norden. Project Liv
arbetar med konkret verksamhet. Inom Project Liv & man medveten om att man med
enkla medel kan underlatta vardagen och infora mer gladje i utmanande situationer for
barn och deras familjer. Project Liv &r en forening som har hjérta, barnasinne och passion.
Foreningen arbetar med den gyllene regeln; "Allt vad ni vill att manniskorna ska gora for
er, det ska ni ocksa gora for dem". (Project Liv 2018a) Project Liv vill genom sin verk-
samhet aterse ett forsvunnet leende pa barnets och hens familj medlemmars lappar. (Pro-
ject Liv 2018b)

1.2 Borga sjukhus

Skribenterna kommer dven att samarbeta med barnenheten som finns pa Borga sjukhus.
Barnenheten bestar av barnpolikliniken men ocksa av en vard- och observationsenhet.
Vid barnenheten vardas barn som &r skickade utifran en remiss. Patientgrupper som var-
das vid barnenheten ar patienter som kommer for jourméssig vard eller observation, dia-
betiker som évergar till insulinpump och behéver radgivning eller balansering vid varden,
nyfodda barn som behover lakemedelsinfusioner eller barn och unga som lider av smérta
eller symptom vid anfall. (HNS 2018)

Skribenterna har besokt Borga sjukhus och diskuterat med personal och har dven varit i
kontakt med personalen via epost. Den fardiga planritningen kommer att ges till Borga
sjukhus och skribenterna onskar att Borga sjukhus anvander sig av den i framtiden och
forverkligar planritningen av aktivitetsrummet pa barnenheten for att skapa en trivsam-

mare sjukhusmiljo.
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2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta examensarbete ar att utgdende fran langtidssjuka barns behov och 6ns-
kemal skapa en planritning for ett aktivitetsrum pa sjukhus. Malgruppen ar barn fran fyra

till atta ar.

Fragestallningar:
e Hur ska aktivitetsrummet se ut enligt barnen?
e Hurdana aktiviteter och lekar, enligt barnen, ska det finnas i aktivitetsrummet?

e Hur kan rummet goras tillgangligt for alla barn, oberoende funktionsférmaga?

3 TIDIGARE FORSKNING

Skribenterna har utfort en litteratursokning for att fa in mera kunskap om barnet och sjuk-
husomgivningen. Databaserna som har anvéants vid litteratursokningen &r; Ebsco (Acade-
mic Search Elite), SAGE journals och Google Scholar. Under litteratursokningen har f6l-
jande engelska sokord anvants for att hitta relevanta artiklar: children, hospital, hospital
environment, long-term illness, chronic illness, play in hospital, activity och activity
room. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle handla om barn och omgivningen pa
sjukhus och artiklarna skulle vara utgivna mellan ar 2005-2018. Exklusionskriterierna
var artiklar som var publicerade innan ar 2005, artiklar som inte fanns tillgangliga i full-
text och artiklar som endast behandlade unga och vuxna pa sjukhus. Artiklarna som hit-
tades behandlar barns upplevelser om sjukhusomgivningen och asikter om hur sjukhus-
omgivningen bor se ut, hur sjukhusomgivningen paverkar barnet och langtidssjukdomen,

barnets kanslor och radslor angaende sjukhusomgivningen samt lek pa sjukhus.

Sjukhusomgivningen kan vara skrammande for ett barn och vacka starka ké&nslor hos bar-

net. | en tidigare studie (Lambert et al. 2012: 196) tar man upp hur barn upplever sjuk-

husomgivningen som ett socialt utrymme och inte enbart som nagot kliniskt och att bar-

nen onskar sig alderspassande fritidsmojligheter. Barn i alla aldrar ville att sjukhuset

skulle vara en rolig plats och tyckte om sjukhusomgivningen da man fick nya vanner samt
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fick delta i olika aktiviteter. Barn hanvisade ofta till socialt stod (fa nya véanner, prata med
andra barn i narliggande séngar, spendera tid i lekrummet dar de kunde prata med andra
barn och lara kdnna andra barn) som det basta med sjukhuset. Att vara ensam med be-
gransat familj- och kamratstéd samt interaktion leder till kanslor av ledsamhet, ensamhet,

isolering, trakighet och angest hos barnet.

Istallet for den aldrade bilden om sjukhusomgivning som ar steril, mild och klinisk sa vill
barn med sina vardnadshavare ha en varm och tilltalande omgivning med farger och texter
som bjuder barnet in till sjukhusomgivningen. Framforallt vill barnen med sina vardnads-
havare ha val designade utrymmen som bland annat olika lekfulla utrymmen som erbjuder
barnen mojlighet till aktivitet och lek. (Rollins 2009: 340-353)

Att vara hospitaliserad &r alltid en utmaning for ett barn. Hur omgivningen pa sjukhuset
dar barnet spenderar tid ar organiserad, kan stdda och forbéattra barnets upplevelser. (Ru-
berg Ekra et al. 2012: 396) Barn behdver en sjukhusomgivning som erbjuder barnet ba-
lans och social interaktion men dven en omgivning som erbjuder integritet at barnet. Sto-
det under vistelsen i sjukhuset blir oerhort viktigt da barnet &r dar. | en tidigare studie
(Salmela et al. 2010: 108-114) tar man upp att ett barn vid aldern fyra till sex ar upplever
olika kanslor vid vistelse pa sjukhus och att man som vuxen kan stoda barnet att kanna
sig emotionellt tryggare. Det &r viktigt att barnet far mojligheten till lek och att barnet
upplever gladje vid sjukhusvistelsen. Detta hjélper barnet att uppleva kanslor som barnet

bearbetar under sjukhusvistelsen.

For att avlagsna de negativa kanslorna som ett barn upplever pa sjukhus, tillsammans med
familj och personal, &r sjukhusomgivningens design viktig. Det &ar viktigt att forhindra
bestaende &rr av negativa kanslor som kan uppsta pa grund av sjukdom och vistelse pa
sjukhus. Pa sjukhus bor det finnas olika lek- och spel rum. Med anvandarorienterat till-
vagagangssatt bor fargarrangemang som speglar barns identitet anvandas. Genom ett an-
vandarorienterat tillvagagangssatt kan man skapa bekvama utrymmen déar barnet kanner
lattnad och far trost samt skapa platser som ger kanslan av samhdrighet for barnet.

(SilavUtkan 2012: 113)
12



Nar barnet maste lamna sitt hem och aka in pa ett sjukhus och spendera tid i en skram-
mande miljé kan det orsaka angest och stress for barnet. Dessa kénslor intensifieras nar
barnet har en kronisk- eller svar och livshotande sjukdom. De framsta orsakerna till dessa
kanslor kan innefatta radsla for medicinska undersdkningar, smarta, dod, radsla for sepa-
ration fran vardnadshavare och radsla for diagnos, osakerhet, forlust av kontroll och sa-
kerhet. Barnet kan kanna sig ensam, ledsen, orolig, uttrakad och radd i sjuhusomgiv-
ningen. (Koukourikos et al. 2015: 438)

Sjukdomsprocessen medfér mycket stress i det utvecklande barnets liv. Det viktigaste
kravet pa att minska stressfull miljé for barnet som ar sjukt och spenderar mycket tid pa
sjukhuset &r att 0ka barnets fortroende. Det &r viktigt att stodja behandlingen och att pla-
nera patientutrymmen dar barnen kan vara sig sjélva och kanna sig trygga, dar fysiska
och socio-psykologiska behov ar uppfyllda och dar olika funktioner genomfors enkelt.
(SilavUtkan 2012: 110)

Lek hjalper barnet genom stressfulla situationer. Genom att ge barnet val och mojligheter
till att aterskapa handelser i sitt liv tillats barnet att utrycka sina kéanslor och fa kontroll
over den stressfulla upplevelsen. (Burns-Nader et al. 2014: 4) Att leka &r ocksa ett satt att
framkalla barnets minnen i en saker omgivning. (Nabors et al. 2013: 212-224). Pa detta
sétt kan lek ses som en slags hanteringsmetod for barnet som upplever en stressfull situ-
ation till exempel hospitalisering. (Burns-Nader et al. 2014: 4) Lek tillater andra till ex-
empel anhdriga att forsta barnets radslor och bekymmer saval som om barnets missupp-
fattningar om medicinska forfaranden. Genom att félja med da barnet leker far sjuksko-
terskor samt andra professioner en tydlig bild pa barnets synpunkter, sa att de kan avgora
vad barnet kanner och upplever. Pa sa sitt kan de kan ta itu med barnets oro om sékerhet

och skada under medicinska forfaranden pa lampligt sétt. (Nabors et al. 2013: 212-224)
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4 BAKGRUND

| detta kapitel beskrivs arbetets teoretiska bakgrund. De &mnen som tas upp i detta kapitel
ar: langtidssjuka barn, barnets utveckling vid aldrarna fyra till atta ar, aktivitetsrum, Uni-

versal design och produktutveckling.

Genom att samla in information om langtidssjuka barn far man en forstaelse och inblick
i hur det &r att vara barn och ha en langtidssjukdom. Det &r viktigt att veta bland annat
hur barnet sjélv upplever sin sjukdom och hur barnet reagerar pa sin sjukdom. Pa sa sétt
kan skribenterna pa basta mojliga satt skapa en planritning pa ett aktivitetsrum som méter
det langtidssjuka barnets behov. Genom att veta hur barnets utveckling fortskrider fran
aldern fyra till atta ar far man en inblick i och forstaelse for hur barnets rorelse och akti-
vitetsutforande utvecklas och hurdana aktiviteter barnen i olika aldrar kan utfora. Det ar
aven viktigt att forsta hur en langtidssjukdom kan paverka pa barnets utveckling. Denna

information stoder skribenterna vid planering av aktivitetsrummet.

For att fa en inblick i och en forstaelse for vad ett aktivitetsrum egentligen ar och vad det
innebdr har detta &mne tagits upp. | kapitlet tas &ven upp om vad ett aktivitetsrum kan ge
for mojligheter for ett barn med en langtidssjukdom. Universal design och de sju princi-
perna blir centralt i detta arbete eftersom skribenterna skapar ett aktivitetsrum som &r
tillgangligt for alla barn oberoende funktionsférmaga. De sju principerna stoder skriben-
terna vid planering av aktivitetsrummet och utifran dessa sju principer forsakrar sig skri-
benterna over att aktivitetsrummet blir tillgangligt for alla barn pa sjukhuset. Eftersom

detta arbete &r en produktutveckling beskrivs dven vad detta innebér.

4.1 Langtidssjuka barn

Med en langtidssjukdom menar man en sjukdom som varat i minst sex manader och som
orsakar kontinuerlig och periodisk behandling eller medicinsk uppféljning. I olika inter-
vjuer tillsammans med barn rapporteras det att dver 20% av barnen lider av nagon sjuk-

dom eller symptom som har varat i minst sex manader. En fjardedel av dem, det vill séga
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fem procent av hela barnbefolkningen, har en konstant sjukdom som forsvagar livskvali-
teten. (Huttunen 2002: 36-37) Langtidssjukdomar &r cirka 30% vanligare hos pojkar an
hos flickor. (Rajantie et al. 2016: 75) Langtidssjukdomar &r bland annat diabetes, astma,
celiaki, tarmsjukdomar, leukemi, hjartsjukdomar och ledgangsreumatism. (Storvik-
Sydanmaa et al. 2015: 100)

Langtidssjukdomen paverkar alltid pa nagot satt pa barnets tillvaxt och utveckling. Barnet
maste vid varje nytt utvecklingsskede anpassa sig pa nytt till sin sjukdom. Barnets ork
och anpassning paverkas av hens egna resurser och externt stod under sjukdom. Det basta
stodet for barnet ar hens familj, men dven andra narstaende som mor- och farforaldrar,
vanner, daghem och skola &r i en betydande position. (Storvik-Sydédnmaa et al. 2015: 100-
101)

Langtidssjukdomen kraver manga olika saker av barnet; att lara sig nya saker, begréans-
ningar, talamod och ansvar. Barnet kan dven uppleva att hens sjalvbestimmanderétt ar
hotat eftersom undersokningarnas nodvandighet och deras obligatoriskhet inte alltid nar
barnets forstaelse. (Storvik-Sydanmaa et al. 2015: 100-101)

Hur det langtidssjuka barnet trivs pa sjukhuset paverkas av manga olika faktorer. Vard-
personalen bor kunna roa barnet med att till exempel sjunga, l1&sa bocker och leka med
barnet under sjukhusvistelsen. Den viktigaste uppgiften som barnets familj och vardper-
sonalen pa sjukhuset har ar att stoda barnets sjalvkansla. Det &r viktigt att barnet lar sig
om sjalvrespekt och l&r sig om att godkéanna sig sjalv. Den vuxna har som uppgift att
fungera som modell for detta och det &r viktigt att den vuxna stoder barnet vid detta.
(Storvik-Sydanmaa et al. 2015: 100-101)

Att bli sjalvstandig kan upplevas som svarare for det langtidssjuka barnet &n for barn vid
samma alder. Ett langtidssjukt barn som spenderar mycket tid pa sjukhus ar oftare mog-
nare an normalt for sin alder eftersom hen spenderar mer tid an vanligt med vuxna man-
niskor och lar sig om till exempel medicin och vard. Och andra sidan kan utvecklingen

ga nerat eftersom de vuxna mer an normalt tar hand om barnets dagliga aktiviteter, vilket
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kan sakta ner pa ovning av nya fardigheter for barnet. (Storvik-Sydanmaa et al. 2015:
100-101)

Barnets sitt att reagera pa sjukdomen och ledsamma situationer varierar med aldern. Hos
sma barn kan det forekomma raserianfall, mycket gratande, fortsatt missnoje samt pro-
blem med att ata och sova. Barnets kénslor varierar sa att barnet har bade bra dagar samt
daliga dagar. Barnets tankar kring exempelvis om sig sjalv och om sin sjukdom varierar
under sjukdomen. Familjens sétt att reagera pa barnets sjukdom paverkar dven barnets

uppfattning om sig sjalv och om sin sjukdom. (Storvik-Sydédnmaa et al. 2015: 100-101)

4.2 Barnets utveckling vid aldrarna fyra till atta

Nordiska natverket for barn och ungas ratt och behov inom halso- och sjukvarden
(NOBAB) har stéllt olika kriterier som ska stoda barnets utveckling under barnets sjuk-
husperiod. Barnet ska enligt alder och valmaende ha mojlighet till lek och larandet och
det ska finnas sakliga utrymmen for detta pa barnets avdelning. (Storvik-Sydanmaa et al.
2015: 106-107)

For ett barn som har en langtidssjukdom &r radsla en naturlig del av hens utveckling. Oro
och réadsla ar som starkast for barnet vid aldrarna tva, fyra, sex och nio. Nar barnet ar tva
till fyra &r gammalt ar det vanligt att hen vaknar med mardrémmar och det ar da det hander
mycket i utvecklingen. Daremot soker fyra till femaringar efter det vuxna stodet och de
berattar garna at den vuxna vad de drommer om. De soker efter en trygg vuxen och be-
hover trost av den vuxna. Nar barnet fyller sex ar borjar hen halla sina drommar hemliga
och oftast ar barnet sjalv med i sina drommar. Nar barnet &r atta ar forstar hen alltmer
sina drommar och kan ga in i en period da hen ar inatvand och grubblar mycket 6ver sina
drommar. Det &r da som tankar kring den egna sjukdomen kommer fram och barnet fun-
derar varfor just hen har en sjukdom. Sma barn behandlar sina radslor genom att blunda
eller genom att satta handerna for 6gonen medan stérre barn har manga tankar kring vad
som é&r farligt och ofarligt. (Renlund 2007: 24-27)
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Barnet maste fa utvecklas i sitt eget tempo och som vuxen &r det viktigt att man ger tid
for barnet att beharska grundlaggande rorelser. Da barnet far delta i olika rorelsehandelser
laggs grunden for att hen ska kunna utveckla en positiv kroppsuppfattning, barnet kan
delta i alla former av lek som erbjuds, kan sitta stilla under en langre tid och kan ténka
konkret. (Grindberg et al. 2000: 5-6)

Den motoriska utvecklingen sker da nar barnet lar sig lyfta pa huvudet, sta, sitta, krypa
och ga. Utvecklingen sker da nar hen lar sig olika fardigheter som har med rorelse och
forflyttning att gora. (Grindberg et al.. 2000: 31) Da barnet ror pa sig far hen en uppfatt-
ning om hur hen kan anvanda sina kroppsrorelser, sin styrka och sin storlek. (Storvik-
Sydanmaa et al. 2012: 79)

Da barnet ar vid aldern fyra till sex ar kallas aldern for den sena lekaldern. (Storvik-
Sydanmaa et al. 2012: 47) Nar barnet fyller fyra ar kallas aldern for rérelseperioden. Bar-
net ror sig éver stora omraden och vill upptacka nya saker konstant. Hen behérskar sa gott
som alla sina rérelser. Dock kan hen ibland kréngla till sina egna rérelser. (Alin-Akerman
1995: 233-247). Barnet kan hoppa och kan ga turvis med sina fotter ner for trappan. Hen
klattrar, springer, brottar, tar fart vid gungning, dvar pa att hoppa hopprep, skidar, skrin-

nar och 6var sig infor cykling. (Storvik-Sydédnmaa et al. 2012: 48-49)

Nar barnet fyller fem ar borjar hens rérelser och mogna. Barnet planerar sina rorelser
battre och utfor inte onddiga rorelser. Barnet anvander motoriken med noggrannhet och
hen har battre balans. Hen blir mer aktivt och sjalvstandigt da hen utfor en aktivitet och
kan leka utan hjalp av en vuxen. Barnet marker sina egna begransningar och ber om hjalp
nar hen behover det. Det &r viktigt att de vuxna ger stimulans at barnet eftersom det ger
hen intresse for olika aktiviteter. (Alin-Akerman 1995: 233-247) Barnet hoppar hopprep,
kastar och tar i bollar. Skrinning, skidning, simning och att cykla klarar barnet av sa gott
som sjalvstandigt. Alla de motoriska grundférmagorna finns vid denna alder hos barnet.
Barnet kan halla pa med en intressant uppgift i en halv timme. (Storvik-Sydanmaa et al.
2012: 48-49)
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Nar barnet fyller sex ar forandras utseendet och hen far en kraftigare kropp i all sin ut-
strackning. Hen tycker om att leka med alla redskap som ger hen tréning for sin musku-
latur. Barnet ar i en besvarlig alder som marks genom oro och variabilitet. Barnet har dven
ett starkt rorelsebehov och det kan gora att hen blir trott och kan bli aggressiv till exempel
mot andra i leken. Detta marks ocksa med att hen &r osaker med sina sociala kontakter
och accepterar inga andra auktoriteter i sin ndrhet. Dock &r det viktigt att de vuxna visar
intresse och forstaelse och tar hen pa allvar. Barnet blir oerhort besviken om hen inte far
hjalp da hen behdver det under leken. (Alin-Akerman 1995: 233-247)

N&r barnet ar sju-atta ar kallas denna alder till skolaldern. Den fysiska utvecklingen &r
jamn for barnet men den &r langsammare &n vid de tidigare aldrarna. Vid dessa aldrar
forandras barnets yttre essens. Barnet ror pa sig mycket och langden dkar. Muskelstyrkan
ar storre for pojkar an for flickor vid denna alder. Nar barnet utfor olika former av motion,
lar hen sig att anvanda sin kropp och bdrjar och hantera sina rorelser annu béttre an forut.
For ett barn vid denna alder ar finmotoriken och grovmotoriken en utvecklande verksam-
het och bra aktiviteter for barnet ar att springa, kléattra, skriva och teckna. Ett barn vid
skolaldern tycker om att visa sina formagor for andra barn. Barnet lar sig tillsammans
med andra barn att vaxelverka och behdver referensstod for att kunna fortsétta utvecklas
i en god takt. (Storvik-Syddnmaa et al. 2012: 62-67)

4.3 Aktivitetsrum

Ett aktivitetsrum pa ett sjukhus &r ett rum som har som syfte att stimulera barnet under
sjukhusvistelsen. Da barnet har en langtidssjukdom kan hen ofta kanna sig nedstamd, men
med hjélp av aktivitetsrummet stoder man barnet att tdnka pa annat med aktiviteterna i
sjalva rummet. (Stagnitti et al. 2009: 137-138)

For att skapa mojligheter till lek i samband med sjukdom och placering pa sjukhus, krévs
det organisation fran vardnadshavarens sida. Det behover finnas en plats dér barnet kan
leka, dar det finns nagot och nagon att leka med. Ibland kan barnet ocksa behdva stod

med att komma igang med leken. (Tveiten 2000: 149-150)
18



Ett aktivitetsrum ger majligheter till barnet som har en langtidssjukdom att fa stod fran
andra barn och andra barns erfarenheter av sjukhusmiljon. Under sjukhusvistelsen kan
ocksa vardnadshavarna diskutera med de andra vardnadshavarna pa sjukhuset och skapa
kontakt. Ett 6ppet rum ger mojligheter till att forverkliga aktiviteter i aktivitetsrummet
som stimulerar barnet under vistelsen. Leksaker, spel och andra aktiviteter kan hamtas till
barnet for leken. Ibland kan barnet ocksa behdva en lugn miljo och utan distraktion av
andra barn kan barnet under leken reflektera och hitta meningen till det barnet varit med
om. En séker plats kan mojligtvis hjalpa barnet att forsta vad hen har varit med om och
genom leken bearbeta det hen har varit med om under sjukhusvistelsen. (Rollins 2009:
340-353)

Nar man skapar ett storre lekrum tanker man pa att barnen ska finna majligheter som
uppmanar till motoriska lekar, rorelser som ska kunna ta plats i det rummet. Pedagogerna
pa till exempel en forskola har inrett rummet med olika kuddar, ribbstolar, musik, rep och
bollar. Detta rum brukar barnen ofta anvénda till olika rollekar. Pedagogerna kommer
fram med att det finns regler for hur manga barn far leka i rummet samtidigt, regler som
skapats for att inom en viss ram tillata kreativa rorliga lekar. Det I6nar sig som pedagog
att ha en tydlig men ocksa tillatande attityd for anvandande av rummet och material. Bar-

nen har mojlighet att forandra och paverka miljon. (Bergstrom-Eriksson 2017: 49:50)

Bild 1:Fotografi pa ett aktivitetsrum
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4.4 Universal design

Universal design strévar till att skapa produkter och miljoer som &r anvandbara for alla
manniskor, i storsta mojliga utstrackning, utan att behdva anpassa eller specialisera pro-
dukten. Avsikten med Universal design konceptet ar att underlatta alla ménniskors liv
genom att med laga kostnader eller inga kostnader alls skapa produkter, kommunikation
och byggda omgivningar pa ett sadant satt att de blir mer anvandbara for fler manniskor
i samhéllet. Universal design konceptet riktar sig till alla manniskor i alla aldrar med olika

formagor. (Conway 2008: 91)

Aktivitet i olika former kan ge barnet upplevelsen av delaktighet, som sker inom en viss
omgivning med fysiska, sociala och kulturella inslag. Universal design ser pa omgiv-
ningen som en vaxelverkan mellan omgivning och sjalva individen samt individens hand-
ling inom miljon. Ifall omgivningen ar anpassat for barnet, kan barnet utféra aktiviteter
pa basta mojliga satt och pa sa satt uppleva delaktighet. Ifall omgivningen inte &r anpassat
for barnet, kan omgivningen inte stéda barnet da hen utfor aktiviteter av olika slag. Pa sa
satt finns det risk for att barnet inte upplever delaktighet. (Conway 2008: 93-94)

Universal design bygger sig pa sju olika principer. Forsta principen, rattvis anvandning,
handlar om att designen pa produkten eller omgivningen ar anvandbar och séljbar for alla
olika manniskor i vart samhélle. Man stravar till att alla brukare kan anvanda designen pa
samma satt, identiskt ifall mgjligt, om inte sa likvardigt. Andra principen, flexibilitet vid
anvéandning, handlar om att designen rymmer ett brett utbud av individuella preferenser
och formagor. Designen ar gjord sa att bade hoger och vansterhanta kan anvanda sig av

den och att man kan anvénda designen i sin egen takt. (Conway 2008: 97-103)

Tredje principen, enkel och intuitiv anvandning, fokuserar pa att individen enkelt forstar
sig pa anvandningen av designen oavsett erfarenhet, kunskaper, sprakkunskaper och nu-
varande koncentrationiva. Fjarde principen, uppfattbar information, handlar om att in-
formationen ska vara uppfattbar av anvandaren, trots de omgivande forhallanden eller de
sensoriska behov som varje individ har. Femte principen, tolerans for fel, handlar om att

designen ska minimalisera faror for negativa konsekvenser. (Conway 2008: 97-103)
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Den sjatte principen, 1ag fysisk anstrangning vid anvandning, handlar om att anvandaren
ska behdva anstranga sig sa lite som mojligt fysiskt. Aven konstruktionen ska kunna an-
véandas effektivt och bekvamt utan att anvandaren ska bli trétt. Den sjunde principen,
storlek och utrymme for tillvagagangssétt, handlar om anvandningen och storleken av
designen for anvéndaren. Anvandaren ska kunna anvanda sig av designen oavsett hurdan

kropp, hallning eller rérligheten hen har. (Conway 2008: 97-103)

Dessa sju principer utgor en bas for skapandet av planritningen pa aktivitetsrummet. De
sju principerna ger aven riktlinjer fér vad man bor ta i beaktande for att kunna skapa ett
aktivitetsrum som ér tillgangligt for alla barn med en langtidssjukdom. Den slutliga ut-

varderingen av aktivitetsrummet gors utgaende fran dessa sju principer.

4.5 Produktutveckling

Produktutveckling ar nar man forbereder sig for tillverkning eller férandring av ett objekt
eller ett system och till slut astadkommer man en produkt. Innan produkten tillverkas
maste man bestimma dess egenskaper. Det ar viktigt att veta vid detta skede vad produkt-
ionsmalen &r, vilka metoder, medel eller resurser som behdvs for att astadkomma produk-
ten och till slut vilka mal som bor stallas upp och medel som bor anvandas till den fardiga
produkten. (Lundequist 1995: 59-61)

Det finns olika typer av produktutveckling och skribenterna anvénder sig av ett utveckl-
ingsarbete. | utvecklingsarbete utnyttjar man vetenskaplig kunskap samt andra idéer och
detta gor man for att astadkomma nya produkter, nya processer och nya system. Ibland
vill man ocksa forbattra existerade idéer. Utvecklingsarbetet forutsatter att man samarbe-
tar med till exempel specialister, forskare, institutioner, kommuner och foretag, och detta
drivs som experiment i verkligheten och under kontrollerande/systematiska villkor. Ett

utvecklingsprojekt siktar alltid pa framtiden. (Lundequist 1995: 53-54)

| produktutvecklingen finns det fyra stycken olika delprocesser. Dessa processer ingar i
all produktutveckling. Forsta delen ar konstnar processen da man utformar en begransad

men vasentlig helhet. Da lagger man fram ett forslag som diskuteras och bedéms i en
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arbetsgrupp och denna grupp bestdimmer om hur arbetet framskrider. Andra delen handlar
om informationsbehandling och da samlar man in relevant information for projektet.
(Lundequist 1995: 63-65)

Under tredje delen, férhandling- och beslutprocessen, vager man for och nackdelar med
projektet samt tar andra professioner i beaktandet till exempel olika foretag som har med
temat att gora eller malgruppen for arbetet. Fjarde delen & momenten av losning eller
hantering av utformningsproblem i arbetet och da méts man for att omforma och vaga
olika asikter infor beslut om hela projektet. | denna del bestammer man ocksa produkten
och dess egenskaper. Viktig hjalp fas av klienter, anvandare och olika myndigheter som
hjalper till med produktutvecklingen. (Lundequist 1995: 63-65)

Dessa fyra faser har anvants som stod under hela examensarbetets gang for att astad-

komma en fardig produkt det vill sdga en planritning pa ett aktivitetsrum.

5 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel beskrivs arbetets teoretiska referensram. Skribenterna har anvant sig av
aktivitet och dess betydelse for barnet, aktivitetsrattvisa och socialpedagogik som teore-
tisk referensram for detta examensarbete. Eftersom aktivitet ar en av den mest centrala
delen av aktivitetsrummet ar det viktigt att forsta varfor aktivitet ar viktigt for barnet,
speciellt for ett barn med en langtidssjukdom, och vilken betydelse aktivitet har for bar-
net. Skribenterna vill &ven komma fram med vad aktivitet innebér och hur det paverkar
barnets vardag. Eftersom ett barn med en langtidssjukdom ofta kan uppleva aktivitetso-
rattvisa vid aktivitet och lek har begreppet aktivitetsréttvisa dppnats upp. Lek &r en av de
viktigaste aktiviteterna for ett barn och detta blir synligt i aktivitetsrummet. Darfor har
begreppet socialpedagogik dppnats upp eftersom lek ar en central del av socialpedagogi-

ken.
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5.1 Aktivitet och dess betydelse for barnet

Aktivitet &r uppgifter eller handlingar som utfors av en individ i en specifik omgivning.
Den unika situationen av aktivitetsutférande formas genom interaktion som &ger rum
mellan sjalva aktivitetsformen, individen och miljén. (Eklund et al. 2010: 12) Aktivitet
kan definieras som allt det en individ utfor och engagerar sig att fylla sin tid och vardag
med. Aktivitet kan vara nagot som har en borjan och ett slut samt ndgot som individen
har bestamt sig att engagera sig i. (Eliasson et al. 2016: 23-24) Aktivitet i olika former ar
betydelsefullt for individens halsa och vélbefinnande. (Eklund et al. 2010: 19)

Barnet &r &nda sen fodseln en aktiv och férundransvérd aktor. Barnets funderingar bor
uppskattas och till detta behdvs tid. Nar barnet far lara sig och vara med om olika upple-
velser, kdnner barnet att det barnet gor ar viktigt och meningsfullt. Nar barnet kanner att
det hen gor har en betydelse, k&nner barnet sig viktig och vérdefull. (Storvik-Sydanmaa
et al. 2012: 59-60)

Alla barn har réatt att fa delta i olika och varierande aktiviteter som &r meningsfulla och
viktiga for barnet oberoende av barnets alder. Genom att barnet far vara delaktig i olika
aktiviteter véxelverkar barnet med omgivningen och detta framjar hens fardigheter och
sjalvkansla. De aktiviteter som barnet far delta i under barndomen och de erfarenheter
hen far fran sin barndom genom aktivitet formar barnet under uppvéxten och paverkar
barnets aktivitetsrepertoar vid vuxenalder. Samhallet skapar méjligheter for barnet att
leka och leken betonas som barnets priméra aktivitet. (Eliasson et al. 2016: 23-27)

Da barnet deltar i sadana aktiviteter som hen sjalv anser att ar roliga och aktiviteter som
ar stimulerande for barnet kan det stimulera hens personliga utveckling och det kan bidra
till ett okat vélbefinnande. Det kan dven ge utlopp for barnets kreativitet och fantasi. Da
ett barn utfor olika fritidsaktiviteter framjas dven barnets fysiska och psykiska hélsa. Ge-
nom att delta i olika fritidsaktiviteter tillsammans med andra barn far barnet trana pa att
kommunicera, samspela och l6sa konflikter tillsammans med barn i samma alder. Da ett
barn utfor aktiviteter tillsammans med andra barn lar hen dven kanna andra barn och pa
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sa satt kan barnet skapa nya vanskapsrelationer. Detta kan dven ge en kénsla av valma-

ende, gemenskap och gladje. (Eliasson et al. 2016: 194)

Att kunna utfdra olika och varierande vardagsaktiviteter ar centralt i barnets liv. Ifall ett
barn inte far eller kan delta paverkar det barnets utveckling negativt. Da barnet uppnar
sjalvstandighet i olika aktiviteter i vardagen, paverkar det utvecklingen av identitet och
sjalvkansla Vardnadshavarens roll som forebilder ar viktiga och vardnadshavaren under-
lattar och skapar mojligheter till aktiviteter samt skapar en omgivning som paverkar och
ger barnet motivation att undersdka sin vardag. Redan sen fodseln observerar barnet hur

andra gor och imiterar foralderns roll. (Eliasson et al. 2016: 145)

Skribenterna har fokuserat pa olika fysiska aktiviteter i aktivitetsrummet och har darmed

fokuserat pa hurdan betydelse fysisk aktivitet har for barnet.

Rekommendationer kring rorelse visar att ett barn under skolalder (sju till atta ar) behover
varje dag minst tva timmar fysisk aktivitet. Genom att barnet provar pa manga olika ak-
tiviteter, kan barnet hitta en passande aktivitet och detta kan utveckla barnet att borja en
ny hobby. Fysisk aktivitet stoder barnets kroppshallning och har positiv paverkan pa det
psykiska valmaendet for barnet. (Storvik-Sydanmaa et al. 2012: 78-80)

Genom fysisk aktivitet ges barnet moéjlighet att trana socialt umgéange och samarbete med
andra barn. Fysiska fardigheter behovs i skolarbetet och i vardagssituationer. Fysisk ak-
tivitet ar en orsak till barnets gladje och om barnet mar fysiskt bra framjas koncentrat-
ionen och inlarningsférmagorna for barnet. (Grindberg et al. 2000: 62-63) Att barnet ror
pa sig okar pa barnets sjalvbild, sociala och kognitiva utveckling, sprakets utveckling,

barnets generella halsa samt valmaende. (Storvik-Sydanmaa et al. 2012: 78-80)

Langtidssjukdomen kan begransa barnets aktivitetsutforande och fysiska utveckling. Sju-
khusmiljén kan medfora begransade lekmojligheter och ha farre leksaker for barnet. Ett
av malen i omvardnad av barn ar att framja tillvaxt och utveckling. (Tveiten 2000: 149-

150)
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5.2 Socialpedagogik

Socialpedagogik betyder att ndr man i sociala sammanhang, i kommunikation med andra
manniskor, tillsammans skapar en mening och identitet. For att méta méanniskor och deras
individuella behov &r det viktigt att utga fran deras egna resurser och i den konkreta situ-
ation utnyttja de pedagogiska mojligheter som finns till forfogande i sjalva rummet. Syftet
med pedagogiskt socialt arbete ar att erbjuda den enskilde individen mojligheter att for-
stérka sin egna kompetens i vardagssituationer. For att detta ska lyckas i vardagen kravs
det planering, genomférande och uppfdljning av hur den valda platsen och situationen
eller aktivitet som individen befinner sig i kan anvandas. | deltagande av aktiviteter kan
det bidra till en forstaelse for samhéllets regler, normer, till traning att hantera olika situ-
ationer eller till méjlighet att finna nya meningsfulla sysselsattningar for individen. (Ce-
derlund 2014: 19-21)

Lek handlar om férvirring, om att vinna och forlora men ocksa om att ta risker och om
fest och gladje, kaos, vilsenhet och motstand. Om leken skulle vara andamalsenlig skulle
den vara forutsagbar och folja vissa monster. Man skulle ocksa kunna saga vilka konse-
kvenser i leken som &r énskvarda och icke dnskvérda. (Oksens 2017: 45-46) Barnens
lekupplevelser och erfarenheter ger dem sjalva erfarenheter som de har anvandning av foér
senare och som bidrar till barnets larande och utveckling. Leken avspeglar utveckling och

socialisation, samtidigt lar barnen att vaxelverka med varandra. (Oksens 2017: 45-46)

Lek utvecklar barnet pa manga olika satt gallande finmotoriken, grovmotoriken samt kog-
nitiva formagor. Nér barnet leker med andra barn utvecklas vaxelverkan med olika barn,
upplevandet av kanslor, konflikthantering samt sjalvkdnnedomen hos barnet stéarks. Le-
ken stoder barnets kognitiva, sociala och fysiska formagor. (Storvik-Sydanmaa et al.
2012: 67-68) Olika former av lek kan ha lakande effekter hos barnet. Psykiskt friska barn
kan avreagera och bearbeta kansloméssiga tillstand genom leken. Nar barnet har upplevt
nagot som har orsakat barnet smarta, angest, radsla eller obehag, kan man arrangera olika

rollekar kring den upplevda situationen at barnet. Leken ger barnet mojligheten att hamta
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in information om vad barnet har upplevt och ger mojligheten for barnet att korrigera
missforstand. (Tveiten 2000: 138-139)

Leken ar viktig for larandets skull pa grund av motivation och det engagemanget som
ligger i barnets lek, vénskapsrelationer och den kédnslan av social och kulturell kompetens
som utvecklas under lekens process. Det ar ett fenomen dar barnet agnar sig kompetens
inom en rad omraden och darifran utvecklas ett starkt engagemang. Leken &r ett span-
ningsfalt och en arena for barnet att utforska, dar barnen kan tillsammans uttrycka sig,
anvanda fantasi och komma fram till I6sningar pa olika problem som uppstar under lekens
gang. (Lillemyr 2013: 63-65) Genom leken far hen fardigheter till utveckling, indvande
och att samla in sakkunskap Over socialt beteende, motorik, kognitiv kapacitet och andra
fardigheter som barnet kommer att beh6va under sin livs gang. (Chandler 1997: 80-81)

Vid aldern fyra till fem ar har barnets kognitiva, motoriska och sociala kompetens utveck-
lats s langt att hen leker organiserade lekar tillsammans med andra barn. Fantasi- och
rollekar och enformiga regellekar men ocksa spel ar vanliga for barn vid denna alder. Vid
rollekarna leker ofta barnen att de &r vuxna i olika situationer. Fantasi syns hos barnet och
hen kan organisera lekar efter olika teman. Barnet kan ocksa bygga olika lek kojor som
hen kan gdmma sig i. Intresset for att lara kdnna nya barn 6kar och intresset mot grupplek
finns hos barnet. Barnet vill helst leka i en grupp med tva till tre barn. Nar barnet leker i
grupp lar sig barnet formagor som hen inte lar sig vid vaxelverkan med vuxna. (Storvik-
Sydanmaa et al. 2012: 56-57)

For ett barn som fyller sex ar ar vanner viktiga och barnet leker fantasi och rollekar men
aven regellekar intresserar barnet. Pyssellekar ar ocksa vanliga som paverkar pa finmo-
toriken. Langsiktigheten i leken har vuxit hos barnet och hen kan leka samma lekar i

manga dagar. (Storvik-Sydanmaa et al. 2012: 56-57)

Ett barn vid skolaldern, sju till atta ar, leker med andra barn och tar andra barn i beaktan-
det. Vid skolaldern &r lekarna olika spel och fantasilekar och till lekarna behdvs fysisk

aktivitet eftersom lekarna ar snabba. Lekarna innehaller bland annat brottning, klattring,
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att studsa och att springa. Barn vid skolaldern ar ocksa intresserade av lagsporter och
filmer. (Storvik-Syddnmaa et al. 2012: 56-57)

5.3 Aktivitetsrattvisa

Med begreppet aktivitetsrattvisa menar man att alla individer i samhallet har rétt till
samma mojligheter att engagera sig i varierande och meningsfulla aktiviteter for att mota
grundlaggande behov. Det handlar om att fokusera sig pa meningsfulla och
malmedventna aktiviteter till exempel olika vardagsaktiviteter som manniskan vill utfora,
behdver utfora och kan utfora utifrdn hens personliga situation. (Durocher et al. 2014:
420)

Ett aktivitetsrattvisa perspektiv kanner igen manniskan som en aktivitetsutférande individ
och ser att varje individ har unika 6nskningar inom aktivitet, vanor och behov baserat pa
hens unika uppsattning av omstandigheter och kapacitet. Varje enskild individ kréver
olika mojligheter inom aktivitet for att kunna utnyttja sina talanger och pa sa satt utveck-
las. (Durocher et al. 2014: 420) Eftersom individens valmaende paverkas av de aktiviteter
som man kan utfora eller som man maste engagera sig i bor manskliga rattigheterna och
aktivitetsrattvisa betraktas pa lika vilkor for alla. (Moore & Lynch 2015: 331)

Da det inte finns aktivitetsrattvisa uppstar aktivitetsorattvisa vilket i sin tur kan leda till
aktivitetsdeprivation. Aktivitetsdeprivation &r i huvudsak ett tillstdnd da en person eller
en grupp ar oférmogen till att utfora olika aktiviteter som ar nédvéandiga och meningsfulla
i livet pa grund av olika externa begransningar. (Whiteford 2000: 200) Dessa yttre be-
grénsningar kan innefatta sociala-, miljo-, ekonomiska-, geografiska-, historiska-, kul-
turella-, politiska- eller mellanmanskliga faktorer. Sjukhusomgivningen &r en omgivning
som kan begransa barnet fran att engagera sig i viktiga och meningsfulla aktiviteter. Ak-
tivitetsdeprivation havdas ha en langsiktig effekt pa individen och kan ha en betydande
paverkan pa individens halsa. (Durocher 2014: 221-222)
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The United Nations Convention on the Rights of the Child (UNCRC) inser att lek och
aktivitet &r en grundlaggande réattighet for alla barn. Genom barnets engagemang inom
lek och genom utforskning av barnets omgivningar, utvecklar barnet kompetens och kun-
skap och darfor bor till exempel olika lekplatser vara anvéndbara for alla barn. Det &r
viktigt att skapa miljéer som ér tillgangliga for barn med olika funktionshinder, sa att de
ska kunna njuta av sina réattigheter. (Moore & Lynch 2015: 331-332)

Manga studier tyder pa att lekplatser for barn ofta ar otillgangliga och oanvéandbara for
manga barn. Fler hinder finns pa en fysisk, social och politisk niva, vilket i sin tur kan
leda till uteslutning av manga barn fran lekplatsmiljoer. Olika lekplatser ar viktiga
omgivningar for barnet dar barnet spenderar mycket tid och darfor bor olika lekplatser
vara lampliga platser for alla barn, oberoende funktionsférmaga. (Moore & Lynch, 2015:
331-332, 343)

6 PROCESSBESKRIVNING OCH METOD

Detta examensarbete ar ett verksamhetsinriktat examensarbete. | detta examensarbete an-
vands Kari Salonens (2013) processbeskrivning. Processen som anvands i detta arbete ar
den konstruktiva mallen. I processbeskrivningen finns det sju olika faser: startfas, plane-
ringsfas, forfas, utvecklingsfas, utvardering, slutférande och den fardiga produkten. Ma-
len med den konstruktiva mallen ar en noggrann planering samt reflektion mellan alla
olika aktdrer. Under denna arbetsprocess blir aven dialog viktigt och utvérdering tillsam-
mans med aktorerna inom projektet. (Salonen 2013: 17-19) Denna process valdes ef-
tersom den &r relevant for ett verksamhetsinriktat examensarbete. Skribenterna var av den
asikt att den konstruktiva mallen tar upp viktiga delomraden som stoder skribenterna vid

skapandet av planritningen.

En strukturerad kvalitativ intervju fungerar som metod for att samla in material. Barnen
som intervjuas far komma fram med onskemal och asikter angaende aktivitetsrummet.

Alla barn som intervjuas har en langtidssjukdom och barnen &r i aldrarna fyra till atta ar.
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Materialet som samlas in genom intervju med barnen anvands som bas vid skapandet av

planritningen for aktivitetsrummet.

6.1 Startfasen

Efter att skribenterna valt vilket projekt de vill arbeta med, traffade skribenterna pro-
jektets handledningsgrupp for Lek, le och trivs. Handledarna for projektet ar Annikki
Arola samt Ira Jeglinsky-Kankainen. Efter att ha fatt noggrann information om projektet
samt fatt reda pa vad det finns for mojligheter inom projektet, valdes ett specifikt amne
det vill sdga skapandet av en planritning for ett aktivitetsrum for langtidssjuka barn pa

sjukhus utifran barnens egna énskemal.

Skribenterna har under denna fas tagit reda pa behovet av produktutvecklingen genom att
gora en forskning av tidigare studier. Tidigare forskning visar att det finns behov av att
skapa trivsammare omgivning pa sjukhus for langtidssjuka barn. Tidigare studier visar att
omgivningen pa sjukhuset kan vara skrammande for ett barn och det kan vécka starka
kanslor hos barnet. (Lambert et al. 2012)

Skribenterna har dven besokt Borga sjukhus barnenhet under denna fas och diskuterat
med personalen dar. Skribenterna valde att bestka Borga sjukhus eftersom skribenterna
har fatt vard pa detta sjukhus och vill nu ge nagot tillbaka som tack for den goda varden.
Utifran besoket fick skribenterna reda pa att det finns ett behov av en trivsammare sjuk-
husmiljo pa Borga sjukhus barnenhet. Skribenterna hade majlighet till att se sig omkring
pa barnenheten och fick pa sa satt reda pa att det finns ett behov av ett rum for aktivitet
och lek for langtidssjuka barn. Aven personalen var av den &sikt att det finns ett behov av

ett aktivitet/lek rum. Skribenterna har dokumenterat besdket genom att géra anteckningar.

Under denna fas har skribenterna ocksa tagit kontakt med samarbetspartnern Project Liv
och skickat ett foljebrev som innehaller vésentlig information om studien. Skribenterna

har aven fragat om Project Liv kunde dela vidare informationen om studien. Skribenterna
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fragade om Project Liv har mojlighet att hjalpa till att hitta mojliga deltagare for intervju

till arbetet. Se bilaga 2 for foljebrev till kontaktperson.

Det ar viktigt att barnet glommer bort sin langtidssjukdom for stunden da barnet leker och
utfor aktiviteter i aktivitetsrummet samt stimuleras av aktivitetsrummets omgivning.
Dessa ar faktorer som skribenterna vill satta stor tyngdpunkt pa vid skapandet planrit-

ningen for aktivitetsrummet.

Skribenterna har under denna fas diskuterat om det stoédet de kommer att behdva av
varandra under arbetets gang samt diskuterat och gatt igenom malen for projektet med
varandra samt med personal pa Borga sjukhus barnenhet. De realistiska granserna for
detta projekt har gatts noggrant igenom och detta har diskuterats med handledarna under

handledningstréaffarna.

6.2 Planeringsfas

Under denna fas har en skriftlig utvecklingsplan for projektet utvecklats. Denna utveckl-
ingsplan utfors for att stoda skribenterna under arbetets gang. | denna utvecklingsplan
beskrivs malen, omgivning, stegen, aktorer det vill séga karn-och nyckelpersonerna, kon-
flikthanteringsverktyg och dokumentation, metoder for datainsamling, dokumenterade
och producerade dokuments behandling med den noggrannhet som skribenterna vid detta
skede ar medvetna om. Vid detta steg har skribenterna aven tagit reda pa uppgifter och
ansvarsomraden for aktorerna som ar med i detta projekt. Denna utvecklingsplan skapas
aven for att senare kunna analysera hur projektet lyckades.

Skribenterna har dven under denna fas satt ut information om studien pa sociala medier

for att hitta deltagare till intervju for arbetet.
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6.2.1 Utvecklingsplan

Malet med detta examensarbete &r att skapa en planritning pa ett aktivitetsrum for barn
med langtidssjukdom pa sjukhus, utifran barnens egna énskemal. Intervjuerna kommer
att utforas pa den plats som barnet och hens vardnadshavare énskar att bli intervjuade.
Detta ger de intervjuade en trygg och bekvdm kénsla under intervjusituationen. Ett in-
formationsbrev kommer att skickas till barnens vardnadshavare dar skribenterna berattar

om studiens syfte och vasentlig information om studien och intervjun.

Skribenterna har féljt Salonens konstruktiva mall for ett verksamhetsinriktat examensar-

bete. De sju olika faserna kommer att féljas under examensarbetets gang.

Aktorerna samt samarbetspartnerna inom projektet ar: Jennifer Smeds och Katarina Sten-
berg, handledarna Annikki Arola och Ira Jeglinsky-Kankainen, Project Liv, Lek, le och

trivs projektet, Borga sjukhus samt tredje sektorns aktorer.

Skribenterna har diskuterat angaende konflikthanteringen inom projektet. Ifall det sker
nagon konflikt under examensarbetsprocessen, kommer konflikten att diskuteras dppet
och den kommer att redas ut genast. Detta gors for att inte konflikten ska kunna paverka
arbetet, samarbetet med olika aktorer samt det slutliga resultatet negativt. Dokumentat-
ionen inom examensarbetet sker genom ett Onedrive dokument. Skribenterna har aven
sparat en version av arbetet pd sina datorer. Detta gors ifall om arbetet forstors pa

Onedrive dokumentet.

Med en strukturerad kvalitativ intervju vill skribenterna fa reda pa barnens énskemal an-
gaende hur aktivitetsrummet ska se ut och hurdana aktiviteter man ska kunna utfora i
aktivitetsrummet. Malet &r att intervjua fem till tio barn i varierande alder mellan fyra till
atta ar. Skribenterna vill intervjua lika manga flickor som pojkar sa att skribenterna pa
béasta mojliga satt kan planera aktivitetsrummet sa att det passar bada konen. Skribenterna

utgar aven ifran arbetets bakgrund.
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Intervjun kommer att vara givande &t intervjuarna och barnet med enkla fragor sa att alla
barn har latt att forstd dem och kan svara pa basta mojliga satt. Innan intervjun borjar gar
skribenterna igenom med intervjupersonerna vad de har for etiska rattigheter. Skriben-
terna kommer &ven att gora en pilotintervju for att kolla intervjufragornas lamplighet for
barnen innan intervjuerna paborjas med de valda intervjupersonerna. En intervjuguide har
skapats som &r bifogad till arbetet (bilaga 3). Arbetets intervjuguide &r strukturerad enligt
foljande teman; aktivitetsrum, aktiviteter och tillganglighet. Intervjuerna inleds med in-
ledande fragor med barnet for att skapa en s& trygg och bekvam intervjusituation som
mojligt. Skribenterna vill dven ha med en avslutande fraga for att fa ut det sista av inter-
vjupersonen som kan anvandas vid skapandet av planritningen. Intervjuerna kommer att

bandas in med en bandspelare.

Alla steg under processen kommer att dokumenteras for att sedan kunna behandla materi-

alet. Detta sker genom Onedrive programmet pa ett dokument.

Skribenterna kommer att vara i kontakt med de olika aktorerna och de kommer att fa
uttrycka sina 6nskemal angaende projektet. Skribenternas handledare kommer att ge
handledning och stoda skribenterna under projektets gang. Barnen och vardnadshavaren
kommer att uttrycka sina dnskemal och asikter angaende hur de vill att aktivitetsrummet
ska se ut och vad det ska finnas for aktiviteter och lekar i aktivitetsrummet.

6.3 Forfas

Efter att 15 intervjuer utforts tillsammans med barn och vardnadshavare analyserades och
transkriberades materialet och ett utkast skapades utifran det insamlade materialet. Bar-
nens onskemal angaende aktivitetsrummet har anvants som bas vid forverkligandet av
utkastet pa aktivitetsrummet. Utkastet skapades med webbdesignprogrammet Live Home
3D. Detta program anvéndes eftersom skribenterna ansag att programmet hade de ratta
verktygen for att skapa planritningen av aktivitetsrummet, det var tillgangligt och gratis
for alla att anvanda samt enkelt att anvanda for denna typ av planering. Se bilaga 4 for

utkast av aktivitetsrum.
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Barnen dnskade sig ett stort aktivitetsrum med mycket utrymme. Barnen kom fram med
manga 6nskemal angaende aktiviteter och lekar samt gav asikter om hur aktivitetsrummet
skulle se ut for att vara lockande fér barnen pa sjukhus. Manga barn tog &ven upp hur
viktigt det ar att aktivitetsrummet passar for alla barn med olika funktionsvariationer.
Barnen gav goda rad om hur man kunde skapa ett aktivitetsrum som ocksa passar for barn

som sitter i rullstol eller anvander rollator.

Utkastet pa aktivitetsrummet skickades vidare till barnens vardnadshavare via e-post. En
enkat gjordes med webbprogrammet Surveymonkey. Enkéten var anonym och bestod av
tio relevanta fragor. Skribenterna 6nskade att vardnadshavare skulle fylla i enkaten till-
sammans med barnet. En beskrivning av aktivitetsrummet skickades aven ivag till vard-
nadshavarna. Beskrivningen skapades pa ett dokument pa Onedrive. Bade enkéaten och
beskrivningen gjordes pa svenska och finska. Malet var att fa minst fem svar fran webb-

enkaterna men fick skribenterna fick sju webbenkétsvar. Se bilaga 6 for enkat.

6.4 Utvecklingsfas

Efter att ha fatt svar pa webbenkaten av vardnadshavare och barnen analyserades det in-
samlade materialet. Utifran enkatsvaren kom skribenterna fram till vad som bor utvecklas
med aktivitetsrummet sa att det uppfyller barnens 6nskemal. Skribenterna utvecklade ak-
tivitetsrummet och andrade pa sadant som var mojligt att andra pa i aktivitetsrummet.
Alla 6nskemal kunde inte uppfyllas pa grund av utrymmet och storleken pa aktivitets-

rummet.

6.5 Slututvardering

Skribenterna har vid denna fas utfort en slututvardering av aktivitetsrummet. Universal
designs sju principer har anvénts for slututvardering av aktivitetsrummet. Skribenterna
har med hjalp av dessa sju principer utvarderat hur aktivitetsrummet passar till alla barn

oberoende av funktionsformaga.
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6.6 Slutférande

Skribenterna har vid denna fas kollat igenom det insamlade materialet av barnen och kol-
lat att det stammer 6verens med det som har forverkligats vid skapandet av planritningen
for aktivitetsrummet. Den fardiga produkten det vill sdga planritningen av aktivitetsrum-
met har finslipats och sedan fotograferats fran olika vinklar med hjélp av Live Home 3D

egna kamera.

6.7 Den fardiga produkten

Den fardiga produkten det vill séga planritningen av aktivitetsrummet har skapats utifran

barnens 6nskemal och behov. Se bilaga 5 for den fardiga produkten (aktivitetsrummet).

7 TIDTABELL FOR ARBETET

Skribenterna har skapat en tidtabell 6ver hela examensarbetets process och beskrivit hur

de har arbetat under hela processen. Se bilaga 10 for tidtabell for detta examensarbete.

8 BESKRIVNING AV PLANRITNING

| detta kapitel beskrivs skapandet av planritningen for aktivitetsrummet. Den teoretiska
bakgrunden samt bilaga 9 (information) fungerar som stod for skapandet av planritningen.
Processen ar uppdelad i olika delar. | den forsta delen skapas basen for aktivitetsrummet
och i den andra delen skapas aktivitetsrummets design och aktivitetsrummet far olika far-
ger och mdbler. I den tredje delen planeras de olika aktiviteterna och olika leksaker pla-
ceras i aktivitetsrummet. Planritningen skapas utifran de intervjuade barnens énskemal

och behov.
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8.1 Planritningens bas

Vid denna del av processen anvands tillganglighetsriktlinjer, aseptik och hygien samt sa-
kerhetsaspekter (bilaga 9) som bas for skapandet av planritningen. Olika funktionsned-
séttningar tas i beaktande vid planering av aktivitetsrummet. Skribenterna tar detta i be-
aktande vid planering av bland annat farger, ljus och olika matt. Pa sa satt skapas ett
aktivitetsrum dar alla barn kan utfora aktiviteter och leka samt dar alla barn trivs.

Aktivitetsrummet dr 32 kvadratmeter stort. Ett fonster med vit farg som har matten 3,50
m x 1,70 m &r placerat 0,80 m fran golvet. Skribenterna bestamde sig for denna hojd dver
om golvet sa att ocksa barn som sitter i rullstol kan se ut genom fonstret. Dorren till akti-
vitetsrummet ar en vitfargad automatisk skjutdorr. Den ar 2,0 m bred och 2,0 m hdg.
Dorren har dessa matt for att ge tillrackligt med utrymme for ett barn som kommer in till
aktivitetsrummet med en rullstol, rollator eller sjukhussang. Skribenterna bestdmde sig
for en automatisk skjutdorr sa att man inte behéver anvanda kraft for att komma in.

Aktivitetsrummet har en vit plastmatta som golvyta. Detta val gjordes eftersom det &r det
bésta alternativet for barn med olika allergier. Golvet &r enklare att rengora och halls pa
sa satt renare. Eftersom en plastmatta ar slat minskar det riskerna for fallolyckor. Ett barn

med rullstol eller rollator har enklare att réra sig pa en plastmatta.
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320 m?

Bild 2: Planritningens bas

Bild 3: Bas av aktivitetsrummet
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Bild 4: Bas av aktivitetsrummet

8.2 Rummets design

Barnens 6nskemal angdende hur aktivitetsrummet ska se ut, till exempel hurdana farger
aktivitetsrummet ska ha, har tagits i beaktande for att barnen ska trivas i aktivitetsrummet.
Tillganglighetsriktlinjerna i bilaga 9 har tagits i beaktande vid planering av aktivitetsrum-
mets design.

Skribenterna valde vit farg for taket i aktivitetsrummet. Det ar en neutral farg och de flesta
barnen onskade att aktivitetsrummet skulle vara ljust. Aktivitetsrummet far in dagsljus
genom det stora fonstret. Det finns fyra stycken lampor i aktivitetsrummets tak som man
kan justera ljusstyrkan pa. Ljuset far inte vara for starkt och inte heller for ljust. Belys-
ningen bor utformas sé att mjuka skuggor uppstar. Skribenterna vill komplettera allman-
belysningen i aktivitetsrummet med extra platsbelysning och darfor har aktivitetsrummet
en golvlampa vid aktivitetsrummets lashérna. (Svensson 2012: 267) Golvlampan vid las-

hérnan ar 0,25 m bred och 1,65 m hdg. Golvlampans ljus kan &ven justeras.

Regnbagens farger var omtyckta bland barnen. Skribenterna har valt att skapa en stor
regnbage som barnen genast ser pa hogra sidan nar de kommer in i aktivitetsrummet.

Regnbagen har alla de farger som barnen 6nskat sig i aktivitetsrummet. Regnbagen med
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sina olika farger ger en glad stamning i aktivitetsrummet. Bakgrunden till regnbagen, det
vill sdga vaggen, ar malad med vit farg sa att det uppstar en kontrast pa vaggen mellan
fargerna. Féargerna ljusrdd, rod och violett var omtyckta farger bland flickorna medan
fargerna bla och gron var omtyckta bland pojkarna. Skribenterna bestamde sig for att
anvanda sig av ljusrod farg vid fonstervaggen och ljusbla farg vid dorr vaggen. Pa sa satt
beaktar skribenterna bade flickorna och pojkarnas 6nskemal och skapar ett aktivitetsrum
som bada kdnen trivs i. Den gula fargen var dven en 6nskad farg och eftersom skriben-
terna valt att skapa en regnbage, gjordes valet att skapa en gulfargad sol pa dorr vaggen.
Bakgrunden é&r ljusbla och forestaller himlen till solen. Vaggen langst till véanster fran

ingangen har en vit farg.

De flesta barn var av den asikt att fargen svart inte bor anvéandas i aktivitetsrummet. De
flesta barnen tyckte att det &r en skrammande farg. Mycket mattade och starka farger
verkar trottande och man bor inte anvanda starka farger till exempel svart och brun pa
stora ytor. (Svensson 2012: 71) Darfor gjordes valet att inte anvanda svart farg i aktivi-

tetsrummet.

Aven mablerna i aktivitetsrummet ar i ljusa farger. En ljusbeige soffa &r placerad vid
hornet av fonstervaggen. Dynorna i soffan ar av en pastell gron farg. En mjuk ljusgron
fargad matta ar placerad framfor soffan. Mattan har matten 1,20 m x 1,77 m. Pa den kan
barn, som till exempel sitter i rullstol och vill ligga ner, leka pa. Ett bord med matten 1,5
m x 0,75 m dr placerat i aktivitetsrummet. Bordet kan sankas och lyftas. Runt bordet &r
fyra stycken tra fargade stolar placerade. Runt bordet finns &ven rum for rullstolar. En
hylla ar placerad pa den vita vaggen. Hyllan &r vit och ar 1,60 m bred och 0,75 m hog. Ett

barn med rullstol nar till hyllan. En farggrann tavla placerades pa den vita vaggen.
Tva vita eluttag ar placerade 0,75 m fran golvet i hornet av regnbagsvéaggen vid golvlam-

pan. En rod alarmknapp &r placerad 0,75 m fran golvet pa den blaa vaggen bredvid dorren.

En vit strombrytare &r placerad 0,75 m fran golvet bredvid alarmknappen.
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Bild 5: Aktivitetsrummets design

8.3 Aktiviteter och lekar i rummet

Barnen har under intervjun fatt komma fram med énskemal om vilka aktiviteter och lekar
som ska finnas i aktivitetsrummet. Barnens dnskemal har tagits i beaktande vid planering
av aktiviteter och lekar i aktivitetsrummet.

Leken ar viktig for barnet eftersom hen kan pd manga olika sétt utveckla sina formagor
till exempel finmotoriken, grovmotoriken samt kognitiva formagor. Fysisk aktivitet &r
viktig for barnet och aktivitet paverkar pa barnets jagbild, sociala och kognitiva utveckl-
ing, sprakets utveckling samt barnets generella halsa och valmaende. (Storvik-Syddnmaa
et al. 2012: 78-80)
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Att kunna klattra pa en klattervagg var en mycket 6nskad aktivitet bland de intervjuade
barnen. En bla-gron klattervagg placerades pa den ljusroda vaggen bredvid fonstret. Bar-
nen nskade att man kunde rita, mala och spela bordsspel i aktivitetsrummet. Skribenterna
bestamde sig for att planera en pysselhdrna i aktivitetsrummet for barnen. Pa den vita

vaggen placerades en vit hylla och i den finns pysselféremal och olika bordsspel.

Manga barn kom fram med goda rad om hur man kunde planera aktiviteter s att alla barn
kan utfora dem. Ett rad var att aktiviteter och lekar kunde utforas vid ett bord som &r pa
en sadan hojd sa att ocksa barn som sitter i rullstol kan utféra dem. En omtyckt lek var att
leka med en tagbana. En tratagbana placerades pa ett vitt bord som placerades vid fonstret.
Alla barn kan leka med tagbanan vid bordet. Barn dnskade dven att man kunde lasa barn-
bocker och anvanda tabletter. Skribenterna planerade en 1as hdrna dar man dven kan lugna
ner sig for en stund. Ett onskemal var att det skulle finnas en swing gunga och en sadan
placerades vid lashdrnan. En vit hylla placerades vid soffan. | hyllan finns det olika barn-
bocker och tabletter. Bollar och ambulans- och polisbilar placerades pa den gréna mattan

som man kan leka med.

En annan omtyckt lek bland barnen var hem lek. Ett lek kok placerades vid regnbagsvég-
gen. Manga flickor dnskade sig ett stort dockhus att leka med i aktivitetsrummet. Ett vitt
dockhus placerades bredvid lekkdket. Manga pojkar énskade sig olika legolekar i aktivi-
tetsrummet. Ett bord med legolekar placerades vid den blaa vaggen. Tva sma stolar pla-
cerades vid bordet och rum lamnades for rullstol. | aktivitetsrummet finns tva korgar

fyllda med dockor, mjukisdjur, leksaksdjur, robotar och traktorer.
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Bild 6: Aktiviteter och lekar i aktivitetsrummet

9 UTVARDERING AV PLANRITNING

Planritningen har utvarderats med tva olika utvarderingar: en mellanvérdering och en
slutvérdering. Mellanvérderingen utférdes genom en webbenkat som skribenterna skick-
ade lank till via epost at vardnadshavare. Webbenkaten inneholl 10 relevanta fragor an-
gaende aktivitetsrummet. Webbenkatens fragor t.ex. om vad barnet tycker om och inte
tycker om med aktivitetsrummet stalldes for att fa fram barnens asikter om aktivitetsrum-
met. Utifran barnens asikter hade skribenterna méjlighet att gora forandringar i aktivitets-
rummet. Webbenkéatsprogrammet Surveymonkey anvandes vid skapandet av enkat. Detta
program anvandes eftersom det &r gratis och tillforlitligt. Programmet testades innan lan-
ken skickades ivag till vardnadshavare och skribenterna tyckte att programmet var enkelt
att anvanda. Av 15 intervjuade barn fick skribenterna sju enkatsvar.
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Alla sju barn svarade att de skulle anvanda sig av detta aktivitetsrum ifall det skulle finnas
pa deras sjukhus, eftersom rummet ar farggrant och mangsidigt samt ser roligt ut. Sex av
sju barn svarade att det finns tillrackligt med aktiviteter och leksaker i rummet medan ett
barn svarade att det inte finns tillrdckligt med aktiviteter och leksaker. Barnen skulle leka
med/utfora foljande aktiviteter: sjalvstandiga lekar, rita, gmma sig i gungan, leka med
lek kok, klattra pa klattervaggen, leka med tagbanan, spela pa tabletter, leka med leksaker
och lasa barnbocker. Tva av sju barn svarade att de skulle utfora alla aktiviteter och leka

med allt som finns i aktivitetsrummet.

Det som barnen tyckte om med aktivitetsrummet var fargerna, mangsidigheten, mojlig-
heten till olika former av lek, mojlighet till att av belasta sin energi, moéjligheten till att
lugna ner sig i gungan, klattervaggen, tagbanan, tabletterna, att det finns utrymme for
manga olika aktiviteter samt de justerbara borden. Det som barnen inte tyckte om med
aktivitetsrummet var mattan, for mycket farger samt regnbagen. Det som saknades i ak-
tivitetsrummet enligt barnen var smalegon, duplon, en rutschkana, trampolin och en
madrass som man kan gora volter pa. Det som barnen skulle ha andrat pa i aktivitetsrum-
met var att 1agga till swingar och mera klattervaggar. Fyra av sju barn svarade att de inte

vill andra pa nagot i aktivitetsrummet.

Barnen gav i medeltal 3,57 smileys for aktivitetsrummets omgivning och 3,86 smileys
for aktivitetsrummets farger. Alla barn svarade att de tycker att deras dnskemal har blivit

uppfyllda i aktivitetsrummet vilket var syftet med planritningen av aktivitetsrummet.

Efter mellanutvardering placerades en liten trampolin vid aktivitetsrummets fonster.
Framfor trampolinen placerades en tjock vitfargad madrass som barnet kan landa pa da
hen hoppar fran trampolinen. Ett mindre bord for tdgbanan som tar mindre utrymme i
aktivitetsrummet placerades intill vaggen. Pa sa sétt finns det mera utrymme for barnen
att rra pa sig i aktivitetsrummet. En korg med duplon placerades pa den gréna mattan.
Duplon finns &ven i korgarna. Det vita stora bordet for pyssel flyttades mera in mot vag-
gen och pa sa satt blev det utrymme mellan madrassen och bordet. De 6nskemal som inte

gick att uppfylla var en rutschkana, nagra till swingar samt en till klattervagg. Dessa
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onskemal gick inte att uppfyllas i aktivitetsrummet pa grund av utrymmet. Dessa skulle

aven ha tagit upp en stor del av utrymmet och pa sa sétt forhindrat forflyttning.

Efter mellanutvarderingen konstaterades det att aktivitetsrummet saknade en klocka pa
vaggen. En tydlig rund klocka placerades pa den ljusroda vaggen 6ver om soffan. Det
konstaterades att alla inte kunde leka med dockhuset eftersom det &r placerat pa golvet.
Ett vitt hogt bord placerades under dockhuset sa att alla kan leka med dockhuset. Den vita
hyllan vid fonstret flyttades pa regnbagsvaggen och korgarna med leksaker flyttades vid
fonstret. Bordet med legolekar flyttades en aning mot pysselbordet sa att det finns mera
utrymme for rullstol vid de olika knapparna i aktivitetsrummet. Skribenterna bestdamde
sig for att dorren aven kunde 6ppnas manuellt. En knapp for den automatiska dorren pla-
cerades pa den blaa vaggen bredvid alarmknappen. Andra viktiga och praktiska saker som
konstaterades att fattades i aktivitetsrummet var skrapkorg, desinfektionsmedel och pap-
pershanddukar. En vit skrapkorg med lock placerades mot regnbagsvéaggen vid dorren
och desinfektionsmedel och pappershanddukar finns tillgangliga i den vita hyllan vid
regnbagsvaggen. Dessa saker ar viktiga med tanke pa aseptik och hygien i aktivitetsrum-

met.

For den slutliga planritningen av aktivitetsrummet, se bilaga 5.

Den slutliga utvarderingen av aktivitetsrummet har gjorts utgaende fran Universal De-
signs sju principer. Rattvis anvandning (princip ett) har tagits i beaktande genom att gol-
vet ar en reflektiv plastmatta, vilket ar det bésta alternativet for barn med olika allergier,
alla bord ar justerbara, fonstret ar placerat pa en hojd sa att alla barn kan se ut och lam-
porna ar justerbara och &r placerade sa att ljuset blir jamt i aktivitetsrummet. Aktivitets-
rummet har farger som passar for bada konen. Det som inte har uppnatts géllande princip
ett &r att barn med rullstol inte kan utfora vissa aktiviteter i aktivitetsrummet. Det kan
vara en utmaning for barn som sitter i rullstol att klattra pa klattervaggen och att hoppa
pa trampolinen. Dock kan barn som sitter i rullstol uppmuntras till att prova pa dessa
aktiviteter med hjélp. Barn som sitter i rullstol ar dock inte begrénsade till att utféra akti-

viteter i aktivitetsrummet eftersom skribenterna har planerat andra aktiviteter som alla
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barn kan utfora. | aktivitetsrummet finns det flexibilitet vid anvandning (princip tva) ef-
tersom alla bord och lampor i aktivitetsrummet &r justerbara. Pa sa satt kan alla utfora
aktiviteter i aktivitetsrummet. Det finns aven rum for rullstol vid varje bord i aktivitets-

rummet. Dorren ar en automatisk skjutdorr men kan &ven 6ppnas manuellt med en knapp.

Enkel och intuitiv anvandning (princip tre) blir synligt i aktivitetsrummet genom att rum-
mets uppbyggnad &r logisk och rummet &r uppdelad i olika horn till exempel pyssel- och
spelhdrna. Aktivitetsrummets alarmknapp ar en stor, rodfargad knapp som ar enkel att
anvanda vid behov och klockan &r stor och enkel att forsta. Barnbdckerna och sallskaps-
spelen finns pa olika sprak, svenska, finska och engelska, nagot som inte syns i planrit-
ningen. Det &r viktigt att dessa finns pa olika sprak sa att alla barn och vardnadshavare
kan anvéanda sig av dessa pa sitt eget sprak. Uppfattbar information (princip fyra) har
tagits i beaktande genom att aktivitetsrummets strémbrytare, eluttag, alarmknapp och
dorrknapp ar placerade pa en farggrann vagg sa att de ar synliga och klockan pa véaggen
ar tydlig och stor och pa sa satt enkel att forsta. Det som inte blir synligt i planritningen
ar att ladorna i hyllorna samt hyllorna med féremal i sig har farggranna etiketter sa att

man enklare hittar saker.

| aktivitetsrummet finns tolerans for fel (princip fem) eftersom golvet i aktivitetsrummet
ar jamt och pa sa satt minskar det risken for fallolyckor och mattan i aktivitetsrummet &r
fastlimmad i golvet sa att den inte kan rora sig och pa sa satt minskar den risken for
fallolyckor. Mattan &r som ett mjukt underlag vid soffan och vid swingstolen ifall ett barn
skulle trilla ner fran dessa, det stora vita bordets kanter ar runda och pa sa satt kan ett barn
inte stota sig vid dem och i soffan finns det dynor sa att barnen inte kan sla sig vid soffans

kanter.

Lag fysisk anstrangning (princip sex) har tagits i beaktande genom att aktivitetsrummet
har en automatisk skjutdorr sa att barnet inte behdver anvanda kraft for att fa upp dorren
och alla bord och hyllor i aktivitetsrummet &r pa en sadan hojd sa att alla barn kan sitta
vid borden och ta saker fran hyllorna. Tagbanan och dockhuset ar placerade pa en sadan

hojd att alla barn kan leka med dem och alarmknapp, eluttag, strombrytare och dérrknapp
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ar pa en sadan hojd att alla nar till dem. Daremot ar det svart for ett barn som sitter i
rullstol att na saker fran de éversta hyllorna och da behéver barnet hjalp av ett annat barn
eller en vuxen. Storlek och utrymme for tillvagagangssétt (princip sju) har tagits i beak-
tande genom att dorren till aktivitetsrummet ar bred sa att ocksa barn med rullstol, rollator
eller sjukhussang kommer enkelt in. Det finns utrymme i aktivitetsrummet for barn med
rullstol, rollator eller sjukhusséng att réra sig i och det finns utrymme for barn med rullstol

runt varje bord i aktivitetsrummet.

10 ETISKA OVERVAGANDEN

Klientcentrering och barnorienterat synsétt &r centrala begrepp inom skribenternas bli-
vande yrken. | detta examensarbete har langtidssjuka barns 6nskemal anvénts som grund
for skapandet av planritning for aktivitetsrum pa sjukhus. Barnen har fatt komma fram
med sina 6nskemal under intervjuerna som utforts pa en 6nskad plats. Intervjuerna har
planerats och genomforts enligt bésta hénsyn till barnets medinflytande och hens mojlig-
heter att beratta om sina énskemal angaende aktivitetsrummet. (Arcada 2014)

Skribenterna har i borjan av varje intervju gatt igenom vad intervjupersonen har for etiska
rattigheter angaende anonymitet och integritetsskydd. Till varje intervjuperson har det
podngterats att hen far nar som helst avbryta intervjun om hen sa vill. Under varje intervju
har respondenten getts tid for att lara kdnna skribenterna, vilket har underlattat intervju-
situationen. (Arcada 2014)

Skribenterna har varit medvetna om att barnet ska ha ratt till medinflytande enligt hens
utvecklingsniva. Barnet har getts mojlighet till att komma fram med sina egna 6nskemal
och asikter angaende aktivitetsrummet. Barnet har haft mojlighet till att ha med sig sin
vardnadshavare vid intervjusituationen. Det viktigaste har varit att barnet sjalv har fatt
komma till tals under intervjun. Dock kan det vara en riskfaktor att barnet har med en
vuxen eftersom den vuxna da kan ta dver diskussionen vid intervjun, nagot som skriben-
terna varit medvetna om. (Cederborg 2010: 54-60) Skribenterna har forsokt att undvika

ké&nsliga teman vid intervjun till exempel om sjukdom och bakgrund. (Arcada 2014)
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Da skribenterna har anvant sig av webbenkaten vid mellanutvarderingen av aktivitets-
rummet har skribenterna beaktat respondenternas rétt till integritetsskydd och anonymitet
genom att inte ta upp respondentens namn och andra kontaktuppgifter och undvikt ké&ns-
liga @mnen om till exempel sjukdom och bakgrund. I informationsbrevet har skribenterna
informerat syftet med enkaten och betonat att deltagandet &r frivilligt. Linken till enkéten
har skickats enskilt till respondenterna istéllet for att publicera den pa en allman plats.
(Arcada 2014)

Insamlingsmaterialet har forvarats pa ett i forvag éverenskommet stalle och pa sa satt har
skribenterna forsakrat sig att ingen utomstaende kommer at materialet. Resultaten av en-
katen har analyserats med &rlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet. Efter att examens-
arbete ar godkant forstors insamlingsmaterialet fran webbenkaten. (Arcada 2014) Skri-
benterna har foljt tystnadsplikten under hela arbetets gang och denna foljs dven efter att

arbetet &r godkaént.

11 DISKUSSION

Tre olika fragestallningar har satts upp i borjan av detta examensarbete. Dessa fragestall-
ningar har lett skribenterna genom hela arbetet och skribenterna har fatt svar pa dessa
under arbetets gang. Svaren pa fragestallningarna blev synliga i arbetet eftersom de ledde

till den féardiga produkten det vill sdga planritningen for aktivitetsrummet.

Hur barnen vill att aktivitetsrummet ska se ut blir synligt i planritningen av aktivitetsrum-
met. Svaret pa denna fraga har skribenterna kommit fram till genom intervjuerna och
webbenkaten. De flesta barnen var av den asikt att aktivitetsrummet skulle ha mycket
olika farger. Rod, ljusrod och violett var omtyckta farger hos flickorna och gron och bla
var omtyckta farger hos pojkarna. Ett aktivitetsrum med alla dessa farger skapades sa att
aktivitetsrummet skulle vara omtyckt av bada konen. Hurdana aktiviteter och lekar som
ska finnas i aktivitetsrummet enligt barnen blir &ven synligt i planritningen av aktivitets-
rummet. Utifran intervjuerna och webbenkaét svaren kom det fram hurdana aktiviteter och

lekar det ska finnas i aktivitetsrummet enligt barnen. Barnen kom fram med mycket
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varierande aktiviteter och lekar. Omtyckta aktiviteter och lekar bland barnen var bland

annat att klattra pa klattervagg, pyssla, lasa bocker och hoppa pa trampolin.

Skribenterna kom fram till hur aktivitetsrummet ska goras tillgangligt for alla barn obe-
roende av funktionsformaga genom att fraga barnen under intervju hur de tycker att man
kunde gora ett rum tillgangligt for alla. Manga barn kom fram med goda rad som togs i
beaktande vid skapandet av planritningen. Skribenterna har anvént sig av Universal de-
signs sju principer for att forsakra sig over att aktivitetsrummet uppfyller dessa principer.
Vid skapandet av planritningen har tillganglighetsriktlinjer anvénts och &ven detta har
gjort tillganglighet for alla synligt i aktivitetsrummet. Skribenterna anser dock att vissa
aktiviteter och lekar inte & mdjliga for alla barn med olika funktionsnedséattningar att
utfora till exempel da man maste anvanda hander, fotter eller hela kroppen. Skribenterna
anser att det inte & mojligt att planera ett aktivitetsrum som passar exakt at alla barn men
anser att det ar mojligt att skapa ett rum dar det finns nagot for alla och att alla barn kan

réra pa sig i rummet med till exempel rullstol, rollator eller sjukhussang.

Ett realistiskt stort aktivitetsrum pa 32 kvadratmeter planerades. Dock kunde ett storre
aktivitetsrum gett flera mojligheter for olika former av aktivitet och lek for barnen i akti-
vitetsrummet. Pa sa sétt kunde dven alla barns 6nskemal uppfyllas ifall utrymmet hade
varit storre. Nu hamnade vissa aktiviteter och lekar lamnas bort. Ifall alla aktiviteter och
lekar hade planerats i aktivitetsrummet hade det blivit trangt och pa sa satt kunde det

enklare ske olyckor i aktivitetsrummet.

Den fardiga planritningen av aktivitetsrummet for langtidssjuka barn pa sjukhus kommer
att ges till Borga sjukhus och skribenterna onskar att Borga sjukhus forverkligar denna
planritning pa deras barnenhet. Skribenterna dnskar att aven barn utan vardnadshavare
under sjukhusvistelsen skulle ha mgjlighet till stéd av en vuxen under vistelsen i aktivi-
tetsrummet. Skribenterna anser att detta ar oerhort viktigt for barnets valmaende samt
utveckling. Skribenterna anser att det var ett bra beslut att besoka Borga sjukhus innan

planeringen, for att se hur utrymmet ser ut och kunna diskutera behovet av ett
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aktivitetsrum tillsammans med personalen pa barnenheten. Sjukhusbesoket gav en god

start for detta examensarbete.

Eftersom skribenterna har placerat en dorr av glas i aktivitetsrummet bor det placeras
nagot farggrant pa dorren som till exempel Project Livs logo eller nagot annat. Detta un-
derlattar anvandningen av dorren for ett barn som har nedsatt syn. Detta ar dock nagot
som personalen pa sjukhuset kommer att ha ansvar 6ver ifall detta aktivitetsrum forverk-
ligas pa Borga sjukhus barnenhet i framtiden. Skribenterna har som ett annat forslag att
man efter forverkligandet av detta aktivitetsrum kunde skapa en feedback lada i aktivi-
tetsrummet. Barnet skulle ha mojligheten att tillsammans med sin vardnadshavare komma
fram med nya forslag pa aktiviteter eller lekar som sedan sjukhuspersonalen kan ta fasta
pa och vidareutveckla i verkligheten.

Denna planritning pa ett aktivitetsrum &r ett exempel pa hur ett aktivitetsrum pa sjukhus
kan se ut for langtidssjuka barn. Denna planritning skulle &ven kunna anvéndas av andra
sjukhus och enheter. Andra professioner kunde anvanda sig av denna planritning som bas
vid planering och skapandet av ett liknande rum. Detta aktivitetsrum kan aven ge inspi-

ration till andra projekt for andra professioner.

Skribenterna anser att det kravs vidareforskning kring vad vardnadshavare upplever
angaende barnets langtidssjukdom och hur langtidssjukdomen paverkar hela familjens
vardag. Det behdvs aven mer studier angdende barn med langtidssjukdomar i Finland,
eftersom skribenterna endast hittat en studie som utforts i Finland for detta arbete.
Skribenterna anser dven att det vore viktigt att man i framtiden skulle ta barn som ar
isolerade pa sjukhus i beaktande och forska vidare kring detta. Det vore viktigt att man
skulle fokusera sig pa barnets omgivning dar barnet, som pa grund av olika isolerings

faktorer inte kan spendera tid i aktivitetsrummet, spenderar tid.

Genom att ha skrivit detta examensarbete tillsammans har skribenterna kommit fram med
olika synvinklar och perspektiv eftersom skribenterna ar fran olika yrkesomraden. Under

hela arbetets gang har skribenterna kunnat komplettera varandra. Bada anser att stodet
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och motivationen fran varandra har varit oerhort viktigt under hela examensarbetets gang.
Arbetet har delats upp jamt genom att var och en har arbetat pa sadana delar som hor till
det egna omradet. Resten av arbetet har bada arbetat tillsammans pa till exempel planrit-
ningen. Aven intervjuerna med barnen utfordes tillsammans. Bada har haft ansvar over

arbetet och arbetsprocessen vilket har inverkat positivt pa resultatet.

11.1Resultatdiskussion

Utifran barnens 6nskemal och asikter som kom upp i intervjuerna och webbenkat svaren
har en planritning pa ett aktivitetsrum med design natprogrammet Live Home 3D kunnat
skapats. Genom en mellanutvardering med en webbenkat, som barnen och vardnadsha-
vare har svarat pa, har skribenterna kunnat &dndra pa design, mébler och aktiviteter och
leksaker i aktivitetsrummet och pa sa satt kunnat skapa ett rum som uppfyller barnens
onskemal. Dock har inte alla 6nskemal kunnat uppfyllas pa grund av aktivitetsrummets

storlek.

Resultatet &r en planritning pa ett aktivitetsrum som mojliggor aktivitet for alla barn obe-
roende av funktionsférmaga pa sjukhus. | aktivitetsrummet kan barnet skapa vanskapsre-
lationer med andra barn som é&r i en likadan situation pa sjukhuset. Barnet kan bearbeta
och dela med sig sina kanslor med andra barn som har en langtidssjukdom. Vardnadsha-
vare till barnet har mojlighet att diskutera med andra vardnadshavare som &r i en likadan

situation pa samma gang som de kan utfora aktiviteter och leka tillsammans med sitt barn.

Aktivitetsrummet uppfyller de intervjuade barnens behov, dnskningar samt asikter och
aktivitetsrummet passar for bada konen eftersom det finns aktiviteter och lekar samt far-
ger som passar for bade flickor och pojkar. Skribenterna har tagit i beaktande att det finns
leksaker och aktiviteter som alla barn i aldrarna fyra till atta ar tycker om och kan utfora.
Skribenterna anser att aktivitetsrummet ger mojlighet for olika former av lek till exempel
rollek, grupplek samt fantasilek. Aktivitetsrummet ar &ven en plats dar barnet kan ut-

veckla sig pa olika satt till exempel utveckla sina sociala fardigheter.
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Barnet stimuleras av aktivitetsrummets omgivning och kan for stunden glémma bort sin
langtidssjukdom genom att sysselsétta sig av det som aktivitetsrummet erbjuder till ex-
empel att pyssla, lasa bocker och leka med leksaker av olika slag. Skribenterna hoppas pa
att bade barnet och barnets vardnadshavare far tillbaka det forsvunna leende pa lapparna

under vistelsen i aktivitetsrummet. (Project Liv 2018)

11.2 Process- och metoddiskussion

Detta arbete &r ett verksamenhetsinriktat examensarbete och Kari Salonens konstruktiva
mall (2013) har anvants som processheskrivning for att uppna den slutliga produkten det
vill sé&ga planritningen av aktivitetsrummet. Skribenterna anser att processen har varit ett
lampligt verktyg for detta examensarbete och processen har stétt skribenterna genom hela
arbetet. Med hjalp av den konstruktiva mallen har arbetet planerats noggrant och arbetet
har fatt struktur. Dock anser skribenterna att dialog och samarbete med Borga sjukhus
och Project Liv kunde ha varit mer omfattande under processen. Skribenterna anser att
samarbetet mellan dem sjélva och handledarna for detta examensarbete har fungerat smi-

digt och varit givande.

Skribenterna anser att ett verksamenhetsinriktat arbete ar en tidskrdvande process. Kari
Salonens process (2013) har flera olika omfattande faser som i bérjan var svara att forsta
sig pa. Skribenterna anser dock att de gjorde ett bra beslut med att vélja denna typ av
examensarbete eftersom arbetet gav utrymme fér manga olika majligheter. Faserna
kravde mycket arbete men med hjélp av en god struktur av de sju olika faserna kom skri-
benterna fram till en produkt som har en betydelse for langtidssjuka barn.

Barnens behov och 6nskemal har anvénts som bas vid skapandet av planritningen av ak-
tivitetsrummet. Intervju har fungerat som en lamplig metod under detta arbete eftersom
skribenterna har fatt in goda 6nskemal och asikter angaende aktivitetsrummet. Genom att
ha fatt in vardefulla 6nskemal och asikter av barnen har skribenterna forsékrat sig over
att alla barn trivs i aktivitetsrummet oberoende av funktionsformaga. Skribenterna anser

att de gjorde ett bra val da de bestamde sig for att utfora en kvalitativ strukturerad intervju
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for att samla in material. Skribenterna anser att de gjorde ett bra val da de pa forvag stéllde
upp olika fragor for intervjun. Pa sa satt fick intervjun en god struktur och detta underlat-
tade intervjusituationen. Genom att ha planerat inledande fragor, om till exempel vilken
ar barnets favoritfarg, skapades en trygg stamning for barnet vid intervjusituationen. Skri-
benterna och barnet larde kanna varandra under de inledande fragorna innan fragorna om

aktivitetsrummet stalldes for barnet.

Skribenterna anser att webbenkéaten for mellanvérderingen var ett bra verktyg eftersom
det fanns manga olika maéjligheter for design av enkaten och enkéaten gav varierande svar
av barnen och vardnadshavarna. For att fa svar av barnen och vardnadshavarna fick skri-
benterna paminna flera ganger om enkaten via epost och telefonmeddelande. Deadline
for svar av enkat hamnade skjutas upp. Skribenterna fick dock sju svar av 15 intervjuade
barn, vilket var en positiv 6verraskning. Dock skulle fler svar ha gett mer material att

analysera. Skribenterna anser att enkaten var enkel att forsta sig pa av respondenter.
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BILAGA 1 INFORMATIONSBREV TILL BARNENS VARDNADS-
HAVARE

Aktivitetsrum pa sjukhus - ett rum dar alla barn trivs och far vara sig sjalva!

Vi heter Katarina Stenberg och Jennifer Smeds och vi studerar pa Yrkeshdgskolan Arcada
till ergoterapeut och socionom. Vi skriver ett verksamhetsinriktat examensarbete inom
projektet Lek le och trivs som &r ett projekt inom Projekt Liv. Syftet med vart examens-
arbete &r att skapa en planritning pa ett aktivitetsrum for barn med langtidssjukdom, uti-
fran Era barns 6nskemal, sa att barn ska kunna trivas i aktivitetsrummet. For att samla in
information om vad barnen sjalva skulle vilja ha i ett aktivitetsrum sa kommer vi att in-
tervjua barn i alder 4-8 ar, bade flickor och pojkar. Vi skulle vara tacksamma om Ni vill
delta i var studie och som foralder ge oss lov att intervjua Ert barn. Intervjun racker ca 45
minuter och genomfors pa den plats som passar Er bast. Ni som foralder har &ven majlig-
het till att vara med under intervjusituationen. Det ar frivilligt att delta i intervjun och Ni
och Ert barn har ratt att avbryta deltagandet narhelst ni vill utan att ange orsak. Dessa
intervjuer kommer att bandas in och transkriberas. Det dr endast vi som kommer att lasa,
behandla och ha tillgang till svaren vi far. | det fardiga materialet anvands inga namn och
enskilda barn kommer inte att kunna identifieras. Allt material kommer att forstoras efter
att examensarbetet ar fardigt. Det fardiga examensarbetet kommer att publiceras pa
Theseus, dar yrkeshdgskolornas examensarbeten natpubliceras.

Handledare for arbetet &r Annikki Arola, MSc, lektor i ergoterapi vid Yrkeshdgskolan
Arcada.

Ifall ni har fragor kan ni kontakta nagon av oss, antingen per telefon eller e-post.

Katarina Stenberg
E-post: katarina.stenberg@arcada.fi
Telefon: 0400908842

Jennifer Smeds
E-post: jennifer.smeds@arcada.fi
Telefon: 0405864472


mailto:katarina.stenberg@arcada.fi

Annikki Arola
E-post: annikki.arola@arcada.fi
Telefon: 020-7699422

Med vénliga hélsningar

Katarina Stenberg & Jennifer Smeds

BILAGA 2 FOLJEBREV TILL KONTAKTPERSON

BREV TILL KONTAKTPERSONEN
Borga 2.4.2018
Bésta mottagare,

Vi heter Jennifer Smeds och Katarina Stenberg och vi studerar pa Yrkeshogskolan Ar-
cada till socionom och ergoterapeut. Vi skriver ett verksamhetsinriktat examensarbete
inom projektet Lek le och trivs som ar ett projekt inom Projekt Liv. Syftet med vart exa-
mensarbete &r att skapa en planritning pa ett aktivitetsrum for barn med langtidssjuk-

dom, utifran barnens egna énskemal.

Vi soker intervjupersoner, barn mellan 4-8 ar, som kan ge oss mera information kring
fragor géllande lekrum, lek och tillganglighet.
Vi skulle vara mycket tacksamma éver om Ni skulle ha mojlighet till att fungera som

kontaktperson mellan oss och eventuella intervjupersoner.

Studien foljer de etiska Overvaganden och kriterierna gallande medvetande om intervju-
personernas samtycke, integritet och av att bli felfritt upprepad. Deltagandet i intervjun
ar frivilligt och intervjupersonerna har rétt att avbryta deltagandet nérhelst de vill utan
att ange orsak. Till vart verksamhetsinriktade examensarbete 6nskar vi fa intervjuat 5-10
barn, detta for att man inte ska kunna identifiera nagon person, utifran den information
som har getts under intervjun. Barnens personliga uppgifter kommer inte att anvandas i
examensarbetet. Undersokningsmaterialet finns pa vara egna barbara datorer och efter

att studien har avslutats kommer undersokningsmaterialet att forstoras sa snabbt som


mailto:annikki.arola@arcada.fi

mojligt. Att delta i studien kommer inte att orsaka Er féljder och det kommer inte att
forplikta Er till nagonting. Det fardiga examensarbetet kommer att publiceras pa
Theseus, dar yrkeshdgskolornas examensarbeten natpubliceras.

Vi onskar att Ni som kontaktperson skulle kunna dela information om studien till moj-
liga deltagare och informera till oss vem som kan delta i studien. Barnets vardnadsha-
vare har mojlighet till att vara med under intervjusituationen. Vi énskar att man véljer
de forsta 5-10 barn som anméler sig till intervjun. Vi 6nskar att Ni ger oss kontaktupp-

gifter, sa kan vi kontakta familjerna som vill delta.
Som bilaga finns ett brev som kan delas ut till eventuella deltagare av intervjun.

Handledare for arbetet & Annikki Arola, MSc, lektor i ergoterapi vid Yrkeshdgskolan

Arcada.
Ifall Ni har fragor kan ni kontakta nagon av oss, antingen per telefon eller e-post.
Katarina Stenberg

E-post: katarina.stenberg@arcada.fi
Telefon: 0400908842

Jennifer Smeds
E-post: jennifer.smeds@arcada.fi
Telefon: 0405864472

Annikki Arola

E-post: annikki.arola@arcada.fi

Telefon: 020-7699422
Tack for hjalpen!
Med vanliga hélsningar

Jennifer Smeds & Katarina Stenberg
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BILAGA 3 INTERVJUGUIDE

Till denna intervjuguide har anvants (Hjerm et al. 2014: 157-159) for att forverkliga in-

tervjuguiden.

Inledande fragor

Vad heter du?

Hur gammal &r du?

Vilken ar din favoritfarg?

Hur mycket har du varit pa sjukhuset?

Hur beskriver du en vanlig dag pa sjukhuset?

I vilka utrymmen har du spenderat mest tid pa sjukhuset?
Hur brukar du leka pa sjukhuset?

Tillsammans med vem brukar du leka?

Aktivitetsrum/Lekrum

Vad &r ett lekrum?

Har du nagonsin besokt ett lekrum?

Hurdana féarger tycker du att det ska finnas i ett lekrum?
Hurdana leksaker ska det finnas i ett lekrum?

Vad ska det inte finnas i ett lekrum?

Aktiviteter/Lek

Vad &r en aktivitet/lek?

Hurdana aktiviteter/lekar ska det finnas i aktivitetsrummet?
Hurdana aktiviteter/lekar tycker du om?

Hurdana aktiviteter/lekar tycker du inte om?

Hur ofta utfor du aktiviteter?

Hur ofta leker du?

Tillganglighet

Hur ska man planera aktivitetsrummet sa att alla kan rora sig?



Hur ska man planera aktivitetsrummet sa att alla kan leka dar?
Avslutande fragor

Ar det dnnu nagot du vill beratta till oss som vi kan tanka pa da vi planerar ett lekrum?

Har du annu nagra dnskemal om lekrummet du vill berétta till oss?

BILAGA 4 UTKAST AV AKTIVITETSRUM

Bild 7: Utkast av aktivitetsrummet



BILAGA 5 DEN FARDIGA PRODUKTEN

Bild 8: Den fardiga produkten

Bild 8: Den fardiga produkten



Bild 9: Den fardiga produkten

Bild 10: Den fardiga produkten



BILAGA 6 MELLANUTVARDERING - WEBBENKAT



6. Tycker du om aktivtetsrummets omgivaing? (1 smiley = inte alls, 5 smileys =
valdigt mycket) / Pidatko toimintahuoneen ympéristosta? (1 hymio = e ollenkaan, 5
hymiota « erittéin paljon)

© © © © ©

7, Tycker du om aktivitetsrummets farger? (1 smiley = inte alls, 5 smileys = vildigt
mycket) / Pidétko toimintahuoneen vireista? (1 hymit = el ollenkaan, 5 hymidti -
erittain paljon)

© © © © ©

8. Ar det ndgot som du tycker att saknas i rummet? Iséfall vad? / Onko jotain mita
sinun mielesta puuttuu toimintahuoneesta? Jos kylld, niin mita?

9. Ar det nagot du skulle vilja andra pé i aktivtetsrummet? Iséfall vad?
/ Onko jotain mita sind haluaisit muuttaa toimintahuoneessa? Jos kylld, niin mita?

10. Tycker du att dina Gnskemél har blivit uppfyllda i aktivtetsrummet? / Onko sinun
mielestasi sinun toiveesi koskien toimintahuonetta toteutettu?

] sayna [ NejEl

[] Mou(tasmanna)

l |




BILAGA 7 MELLANUTVARDERINGENS DIAGRAM

Fraga 1.

Skulle du anvénda detta aktivitetsrum om det skulle finnas pa ditt sjukhus? /
Kayttaisitko tata toimintahuonetta jos se lOytyisi sinun sairaalasta?

e _

Nej/Ei

Answered: 7 Skipped: 0

Varfdr skulle
du anvénda...

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

VASTAUSVAIHTOEHDOT ¥ VASTAUKSET ~
- Jafylla 100,00% 7
~  Nej/Ei 0,00% 0
w Varf8r skulle du anvinda aktivitetsrummet? Varfér inte? Miksi k3yttaisit toimintahuonetta? Miksi Vastaukset 45.86% 3
et?
Fraga 2.

Tycker du att det finns tillrackligt med aktiviteter och leksaker i
aktivitetsrummet? / Loytyyko sinun mielestasi tarpeeksi toimintoja seka
leikkikaluja toimintahuoneessa?

Answered: 7 Skipped: 0

e _
I -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% Q0% 100%

VASTAUSVAIHTOEHDOT ¥  VASTAUKSET -
- JajKylls 85,71% 6
v  Nej/Ei 14,20% 1

YHTEENSA 7



Fraga 6.

Tycker du om aktivtetsrummets omgivning? (1 smiley = inte alls, 5 smileys =
valdigt mycket) / Pidatko toimintahuoneen ymparistosta? (1 hymio = ei
ollenkaan, 5 hymidta = erittain paljon)

Answered: 7 Skipped: 0

1 = 3 e = ¥ YHTEENSA ~ PAINOTETTU KESKIARVO ™

- © 14,29% 0,00% 28,67% 28,57% 28,57% 7 357
> & 'y ¥ 4 5
1 Q 2 2 2

Fraga 7.

Tycker du om aktivitetsrummets farger? (1 smiley = inte alls, 5 smileys =
valdigt mycket) / Pidatko toimintahuoneen vareista? (1 hymio = ei ollenkaan,
5 hymidta = erittéin paljon)

Answered: 7 Skipped: 0

1 = = v 4 3 ¥ YHTEENSA ~ PAINOTETTU KESKIARVO ¥

- © 14,20% 14,29% 0,00% 14,20% 57,14% 7 3,86
1 1 o 1 4



Fraga 10.

Tycker du att dina énskemal har blivit uppfyllda i aktivtetsrummet? / Onko

sinun mielestasi sinun toiveesi koskien toimintahuonetta toteutettu?

Answered: 7 Skipped: 0

s _

Naj/Ei

Muu (tdsmenni)

VASTAUSVAIHTOEHDOT
v Ja/Kylld

~ Nej/Ei

« Muu (tdsmennd)

Vastaajat yhteensé: 7

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Vastaukset

¥ VASTAUKSET
100,00%
0,00%

0,00%

80% 90% 100%

BILAGA 8 TABELL PA FOREMAL, MATT, FARG, MATERIAL OCH

PLACERING

Aktivitetsrummets bas 32m2

Foremal Matt Farg Material
Golv 6,60m x 4,65m Vitt Plast
Tak 6,60m x 4,65m Vitt Ljuddampat tak
Véggar 2st6,60m x 3,30m | Ljusbla, ljusrod | Malfarg
2 st 4,65m x 2,325m | och vit

Fonster 3,50m x 1,70m Vit Tréa-glas
Dorr 2,0m x 2,0m Vit Glas
Design

Foremal Matt Farg

Regnbage 4,65m x 2,325m Olika farger

Sol 2,0m x 2,0m Gul




Inredning

Foremal Matt Farg
Matta 1,20m x 1,77m Ljusgron
Tavla 2,0m x 1,43m Olika farger
Gardiner 3,0m x 1,10m Pastell gron
Dynor 2 st 0,50m x 0,50m Pastell gron
Lampor 4 st 0,50m x 0,50m Vit
Golvlampa 0,25m x 1,65m Vit-svart
Klocka 1,50m x 1,50m Vit-svart

Mobler
Foremal Matt Farg
Pysselbord 1,50m x 1,32m x 0,75m Vit
Stolar 3st0,4m x 0,5m x 0,8m Tré farg
Soffa 1,70m x 0,65m Beige
Bokhylla 0,30m x 1,50m Vit
Pysselhylla 1,60m x 0,75m Vit
Swing stol 1,0m x 1,50m Pastell gron
Bord under tagbana 0,85m x 0,75m x 0,72m Vit
Bord under dockhus 0,88m x 0,75m x 0,75m Vit

Aktiviteter och leksaker
Foremal Farg Placering
Legobord Olika farger Invid ingangen till véanster
Trampolin Svart-gra Framfor fonstret
Madrass Vit Framf6r trampolinen
Klattervagg Bla-gron Bredvid fonstret till vanster
Tagbana Tré fargad Pa bordet framfor fonstret
2 st korgar med leksaker Tra fargad Framfor fonstret
Korg med duplon Rod Pa mattan
2 st bollar Olika farger Pa mattan




2 st ambulansbilar Olika farger Pa mattan

2 st polisbilar Olika farger Pa mattan

Lekkok Tré farg Vid regnbagsvéggen

Dockhus Vit-svart Vid regnbagsvéggen

Pysselsaker pa bordet Olika farger Pa bordet

Tablett Vit-svart | swing stolen
Ovrigt

Foremal Matt Farg

Skrépkorg 0,3m x 0,6m Vit

Alarmknapp 0,7m x 0,3m Gul-rod

DOorr knapp 0,8m x 0,8m Vit

Strémbrytare 0,8m x 0,12m Vit

Eluttag 2st0,8m x 0,8m Vit

BILAGA 9 INFORMATION

Sakerhet

Det ar viktigt att ta olika sékerhetsaspekter i beaktande vid planritningen av aktivitets-
rummet pa sjukhus. FOr att trygga varden for patienterna ar det viktigt att det finns en
alarmknapp i utrymmet. Pa sa satt kan patienterna snabbt och enkelt kalla pa hjalp till
platsen. (Svensson 2012: 294) Alarmknappen boér placeras mellan 1,1m och 0,7m och
garna 1,0m fran horn sa att personer som sitter i rullstol kan na knappen. (Svensson 2012:
259) Det &r viktigt att knappen ar enkel att trycka ner samtidigt som den inte ska aktiveras
ofrivilligt. For personer med synnedsattning eller nedsatt koordinationsformaga ar
touchknappar inte lampliga. Dessa kan dock vara lampliga for personer med svaga hén-
der. Knappen bor skjuta ut 5-10mm fran underlaget sa att den ska kunna uppfattas med

kanseln och knappen ska inte kunna tryckas djupare &n panelytan. Knappen bor ha en sida




eller diameter pa minst 20-25mm da den anvands med fingret och avstandet mellan knap-
parna bor vara minst 10mm eller en halv knappbredd. Ett passligt tryckmotstand &r 2-5
N. (Svensson 2012: 191)

Ledningen pa sjukhuset ansvarar for planeringen och verkstallandet av sjukhusets pati-
entsdkerhet. (THL 2012) Patientsakerheten &r en central del av vardkvaliteten och handlar
om att patienten far den vard hen behdver samt far ratt vard som orsakar sa lite skada som
mojligt. (THL 2018) Ledningen pa sjukhuset ansvarar aven for en raddningsplan pa sjuk-
huset. (THL 2012) Det bor finnas en raddningsplan for att kunna utveckla sakerheten pa
sjukhuset. (Helsingfors stad 2018)

Aseptik och hygien

Aseptik och hygien ar viktigt pa sjukhus och darmed viktigt i aktivitetsrummet for barn.
Aseptik dr en arbetsmetod som innebéar att man behandlar arbetsomradet sa att det halls
fritt fran olika mikroorganismer. (Stordalen 1997: 18) Mikroorganismer ar sma partiklar
som till exempel bakterier, svampar, virus och protozoer. Dessa kan inte ses med blotta
6gat utan de kan endast observeras via mikroskop. (Stordalen 1997: 13,150) Stadning pa
sjukhus ar viktigt eftersom det har bade en estetisk och en infektionsforebyggande funkt-
ion. Det ar viktigt med god rengdring eftersom det begransar antalet olika bakterier och
minskar bakteriernas mojlighet till att fordka sig. Det ar viktigt att stddningen och rengo-
ringen sker regelbundet samt pa ett korrekt satt. (Stordalen 1997: 86-87)

Damm och smuts i utrymmet kan fungera som smittreservoarer eftersom vissa mikroorg-
anismer kan Overleva lange i damm och orenheter. Darfor ar det viktigt att man tar bort
synligt damm och smuts eftersom det minskar betydligt pa olika mikrogranismer i om-
givningen. En ren omgivning &r &ven nddvandig for god hygien samt det minskar fére-
komsten av olika infektioner. Det &r viktigt att all utrustning som bade personal och pati-
enter kommer i kontakt med rengors regelbundet pa sjukhus. Darfor ar det viktigt att aven
stadutrustningen anvands pa ett korrekt sétt. Pa sa satt blir utrustningen inte till en reser-
voar for tillvéxt av olika bakterier. (Stordalen 1997: 86-87)



Handhygien &r dven viktigt pa sjukhus och det bor finnas majlighet till handtvatt eller
handrengéring. En behallare med en handdesinfektionslésning kan vara en bra lésning
for detta. Det ar viktigt att ren utrustning hanteras av rena hénder. (Stordalen 1997: 81)

Tillganglighetsriktlinjer

Personer med allergi och éverkanslighet kan ha nedsatt ork pa grund av symtom som
uppstar av diagnosen och kan darmed ha nedsatt rérelseformaga. Utrymmena dar en per-
son med allergi och 6verkanslighet spenderar tid i bor ha bra ventilation, vara lattstadade
och bor vara utformade sa att olika fuktskador inte uppstar. Sadant som ar allergiframkal-
lande och som kan ge sarskilt kansliga personer besvar som material, véaxter och dofter
bor undvikas i utrymmet. Bland annat nickel, krom, tobaksrok, mogel, vissa tréoljor och
vissa vaxter kan vara allergiframkallande och ge olika besvér for personer med éverkans-
lighet. (Svensson 2012: 25-26) Golvet i utrymmet bor till exempel vara laminatgolv som
inte ar limmat, plastmatta som inte luktar starkt av plast, klinker eller tra. Textiler far inte
vara behandlade med kemikalier och de far inte innehalla fargamnen som kan vara aller-
giframkallande. De far inte heller innehalla vaxt- eller djurepitel. Textilerna bor vara
enkla att tvatta och rengora i vatten. Textilmaterial som &r bra att anvénda sig av ar icke
behandlad bomull eller latthanterligt syntetmaterial. (Svensson 2012: 194-196)

Personer med nedsatt horsel har ofta svart att urskilja eller uppfatta ljud i en lokal var det
ar dalig akustik eller i lokaler som &r bullriga. Darfor ar det viktigt att lokalerna har bra
akustik och har lag bullerniva. Det ar viktigt att utrymmet har bra ljudisolering i vaggar,
tak, golv, dorr och fonster och dampning av storande ljud som till exempel skrapljud fran
stolar och bord som flyttas i utrymmet. Det ar viktigt for en person med nedsatt horsel att
hen ser tydligt andra personers ansikten for att kunna lasa av andras lappar och darfor ar
belysningen viktig i utrymmet. Det &r &ven viktigt att till exempel alarmknapp i utrymmet

bor kunna uppfattas antingen med ljussignaler eller vibrationer. (Svensson 2012: 27-29)

Personer med nedsatt kognitiv formaga kan ha svart med att hitta och att éverblicka om-
givningen. Manga personer med nedsatt kognitiv formaga kan ocksa vara extra kansliga

for olika ljud- och ljus storningar. Det ar viktigt att utforma utrymmet sa att en person



med kognitiv nedsattning har enkelt att orientera sig i utrymmet. Det ar viktigt att miljon
ar visuellt tydlig och har tydliga kontraster. Aven fargmarkeringar och symbolskyltar &r
viktiga faktorer i utrymmet. Det &r viktigt att inredning, utrustning och mandverdon i
utrymmet ar utformad pa ett enkelt och logiskt satt. (Svensson 2012: 30-31)

Personer med gangsvarigheter kan enkelt falla och har svart att ga langa strackor. De har
sarskilt svart att ga i trappor och pa ojamnt underlag. Trosklar och kanter kan orsaka
fallrisker for personer med gangsvarigheter. Hjalpmedel som till exempel kryckor, kappar
eller rollator anvéands av personer med gangsvarigheter. Personer med nedsatt rérelsefor-
maga kan dven ha nedsatt funktion i armar och hander pa grund av stelhet och smarta vid
rorelse. Personer som anvander sig av rullstol behdver rymliga utrymmen for rorelse. Det
ar viktigt att utrymmet har ett golv som &r fast, jamt och utan springor och pa sa satt
minskar det risken for olyckor. Det bor inte forekomma trosklar eller kanter i utrymmet.
Utrymmet bor ha en lattoppnad dorr for personer som har en nedsatt rorelseformaga och
ifall dérren ar tung bor den kunna 6ppnas automatiskt. Det &r viktigt att det finns utrymme
under bord sa att personer med rullstol ryms under med knan och fétter. (Svensson 2012:
31-33)

Att vara synskadad kan innebara olika saker det vill sdga att man &r blind, da man helt
och hallet saknar syn rester, att man ar svart synskadad, da man endast har ledsyn eller
att vara synsvag, da man har nedsatt synskarpa det vill saga ett begransat synfalt. Olika
typer av synskada gor att man ar extra kanslig for blandning av ljus. Vissa typer av syn-
skada kan leda till att man ar extra kénslig for ett starkt ljus. Personer med en synskada
behdver en enkel och logisk planlésning for att pa sa satt underlattas en uppbyggnad av
en inre mental karta. Det ar viktigt att det finns mojlighet till saker forflyttning i utrym-
met. Det bor inte finnas hinder i gangytorna. Belysningen har en stor betydelse och det
bor finnas tillrackligt med ljus som inte blandar. Det &r dven viktigt att man kan reglera
belysningen samt avskdrma dagsljus. Det bor inte finnas material i utrymmet som ger
reflexer. Utrymmets férgsattning har &ven en stor betydelse eftersom det underlattar
rumsuppfattningen och orientering for personen. Pa sa satt fortydligas utrymmets form.
For att personen ska kunna bedéma omgivningens utformning bor ljudmiljon i utrymmet
vara bra. (Svensson 2012: 35-37)



Vid andra sjukdomar och sjukdomstillstand som till exempel epilepsi ar det viktigt att
moblerna och inredningen har rundade former. Det far inte finnas vassa kanter eller ut-
stickande horn. For personer med en funktionsnedséttning pa grund av psykisk sjukdom
ar det viktigt med en lugn och harmonisk milj6. Det bor finnas mojlighet till att kunna dra

sig tillbaka och ha mojligheten till att vila. (Svensson 2012: 38)

Ju storre utrymmet &r desto lattare blir det for en person med rullstol att vanda och desto
fler personer klarar det. For raka passager kravs det forutom tillrackligt med utrymme for
personens rullstol d&ven utrymme for handerna pa hjulen. Eldrivna rullstolar for barn har
i stort sett samma matt som vuxnas eldrivna rullstolar. Manuella rullstolar fér barn kan
daremot ofta vara mycket mindre. | raka passager behovs en bredd pa 0,90 m-1,0 m for
en manuell rullstol. For att kunna svanga med en manuell rullstol krévs en svangyta med
minst 1,30 m i diameter. FOr att komma in och ut genom en dorr bér dorren vara minst
0,76 m bred. For att kunna ha ett méte mellan tva rullstolar behéver bredden vara minst
1,60 m bred och for att kunna mota en gaende person bor utrymmet vara minst 1,40 m.
For att man ska kunna svanga med rullstolen 180° bor bredden vara minst 1,20 m. Ifall
personen som sitter i rullstol har en hjalpare som skuffar rullstolen behdvs en svangyta
pa 1,75 m i diameter. (Svensson 2012: 44-47, 54)

Det ar tungt for en person att kora med en manuell rullstol pa mjuka eller ojamna un-
derlag, 6ver kanter och trosklar och uppfor sluttande plan. Darfér bor man undvika dessa
i utrymmet. Det ar viktigt att det finns tillrackligt med fritt utrymme under sittplatser och
bord for att personer som sitter i rullstol ska kunna anvanda dem. Sitthéjden for rullstolen
ar ofta cirka 0,45 m-0,50 m men hdjden kan variera. Bordet bor vara minst 0,80 m bredd,
minst 0,60 m djupt och minst 0,65 m hogt. (Svensson 2012: 55-56)

Personer som sitter i rullstol har en begransad rackvidd. Den begrdnsas om personen har
dalig balans och inte kan stracka sig utan att riskera att falla ur sin rullstol och skada sig.
Hojden pa foremal bor vara cirka 0,70 m-0,80 m &ver golvet och da kan i princip alla som
sitter i rullstol na foremalen. Ca 90% av personer som sitter i rullstol klarar av att na
hojden 1 m fran golvet. En person som sitter i rullstol kan na hogst 0,20 m at sidan ifall

hen stracker armen rakt ut. Rackvidden framat ar hogst 0,30 m om personen till exempel



stracker sig over ett bord. Detta forutsatter dock knéfritt utrymme under bordet. Det kan
vara omojligt for en person som sitter i rullstol att na saker som ar placerade for néra ett
horn eftersom rullstolens fotplattor tar emot. Sakerna som beh6vs na bor darfor vara pla-
cerade minst 0,70 m fran hornet och helst 1,0 m sa att personen inte behover kora med

sin rullstol &nda fram till vaggen. (Svensson 2012: 57)

En person som sitter i rullstol har en lagre 6gonhojd an en person som star. Detta bor
beaktas vid placering av till exempel olika skyltar och belysning. Det &r viktigt att belys-

ningen placeras sa att personen i rullstol inte blandas av ljuset. (Svensson 2012: 58)

Personer med gangsvarigheter kan dven anvanda sig av en rollator. Trosklar och kanter
ar hinder for personer med rollator och ofta maste personen lyfta sin rollator dver dessa.
En tung dorr till utrymmet kan dven innebara stora problem eftersom personen maste
anvanda kraft for att halla dérren uppe. For att en person med rollator ska kunna vanda
sig med den nagorlunda obehindrat behdvs en yta pd 1,5 m x 1,5 m. Aven sang anvands
for att forflytta personer med nedsatt rorelseformaga. Sangen kraver stora utrymmen for
svangning. Ifall man maste svanga in med sangen genom ddrren bor bredden pa dorren
vara minst 1,3 m bred ifall bredden pa korridoren &r 1,8 m. (Svensson 2012: 58, 62-63)

Sittplatser i utrymmet bor vara stadiga och forsedda med ryggstod och armstod. Armstod
gor det enklare for en person att sétta sig och resa sig. En nackdel med armstod &r dock
att de kan vara i vagen da man ska flytta sig dver fran rullstol och nar man ska sitta vid
bordet. Darfor ar det bra om en del sittplatser ar helt och hallet utan armstod eller har
bortfallbara armstod. Lampliga hojder for sittplatser ar 0,45 m-0,50 m. Det &r viktigt att
det finns sittplatser av varierande hojd. Stolskrap bor minimeras genom att placera mjuka
tassar under stolarnas ben. En lamplig hojd pa ett bord for personer som anvander rullstol
varierar mellan 0,70 m och 0,85 m 6ver golv. Det &r viktigt att borden i utrymmet inte har
vassa horn eller kanter sa att man inte kan skada sig. Man bor aven placera mjuka tassar
under bordsbenen for att minska skap ljuden ifall bordet maste flyttas. (Svensson 2012:
175-178)



Hyllor bor placeras 0,4 m-1,1 m 6ver golv sa att personer som sitter i rullstol kan na till
dem. Det bor finnas belysning som &r riktad mot hyllorna. Tré &r det b&sta materialet att
anvanda sig av med tanke pa personer med horselnedsattning. Genom att vélja ett bord
med relativt tjock skiva eliminerar man onddigt buller i utrymmet. Ett annat alternativ ar
att anvanda sig av en tjock duk pa bordet. Man bor inte anvanda sig av glasbord eller bord

med vassa horn med tanke pa personer med nedsatt syn. (Svensson 2012: 178-179)

Bredden pa dorren bor vara minst 0,84 m bred. For bekvamare passage och om man be-
héver svanga med sin rullstol bor dérren vara bredare. Det &r viktigt att det finns en till-
rackligt stor yta vid dorren sa att en person med rullstol ska kunna 6ppna, stanga och
passera dorren. Den bésta losningen for personer med funktionsnedsattning &r automa-
tiskt Gppnade skjutdorrar. Da riskerar man inte att f& dérren pa sig nar den 6ppnas. Aven
manuellt 6ppnade skjutdorrar ar ett lampligt val. Dorren ska da kunna glida enkelt och
den bor ha bra handtag. Dock har skjutdorrar nackdelar da de kan vara svara att anvanda
for personer som har till exempel svarigheter med balans. Glasade dorrar kan dven vara
en bra lésning eftersom man da kan se om nagon annan person éppnar dorren fran andra
sidan och darmed kan det minska risken for kollision. (Svensson 2012: 111-115, 117)

For att en person som sitter i rullstol ska kunna na till ett uttag bor det placeras minst 0,70
m helst 1,0 m fran horn. (Svensson 2012: 259) Uttagen bor placeras sa att det inte finns
|6sa sladdar i vagen for rorelse. Strombrytaren i utrymmet bor vara av vipp typ. Pa sa satt
kan man med kénseln avgora om ljuset i utrymmet ar paslaget. Da ljuset ar pa ska vippen
alltid ligga uppat. Det ar viktigt att tryckytan &r stor och man ska inte behéva anvanda
mycket kraft for att trycka ner vippen. Strombrytaren bor placeras 0,70 m-1,0 m dver

golvet sa att en person som sitter i rullstol nar den. (Svensson 2012: 287-288)



BILAGA 10 TIDTABELL FOR ARBETET

Tidtabell for examensarbetet

Arhete med bakzound och Planseminariumet Slutférandet av il.mwjl" personer
teoxetisk referensram. nirmar sig fir arbetet kring {t}t)‘:s-_ udervjuer
N m feedbacken skribenterna, Feedback metoden. paborjas.
f‘earh.t;‘tl:mg av skribenterna, fick av av plapen Skribenterna Aven
ide utifran Wm Mm Skribenterna fortsitter, kommer vidare med transkribering av
:,"md‘:}le'i;m“ mmm kring planen och gira. arbetet. God feedback material pibérijas.
eedback. Skribenterna fick feedback flera dndringar. av handledarna kring
av handledarna. Mycket indringar, girs skribenternas arbete
med metoden fir sahir lingt.
fortsdttningen.
December . . . . g 3
Oktober 2017 November 2017 2017 Janunari 2018 Eebrnar 2018 Mars 2018 April 2018 Maj 2018 Jnni 2018 Juli 2018
Inkimping och - = Arbete kring metoden. Skribenterna sioker .
godkiinnande av idg, kring planen och gor, Intervjuerna och
od sndringar. Feedback Skribenterna liser sig intervjupersoner for intervju transkriberingen
arbete.med teoretisk av planen, fis.av mera in pi metoden och till examensarbetet. Barn fortsitter. &
referensram ogh handledarna. Fortsatt sbker information hur de mellan 4-8 ir. Vid processen )
Wm arhete kring planen, skall anviinda sig av mirks det att det ir svirt att
inleduing Salonens metod i deras hitta intervjupersoner. Manga
planfas. examensarbete. mail och telefonsamtal utfirs.
Uthastet skickas ivig till PRESENTATION AV
vardnadshayarna via e-post. EXAMENSARBETET
A Skrib géx dndri IDECEMEBER.
De sista ufifxin enkifsvar.
intervjupersonerna ) .
intervjuas. Arbete kring den slutliga
Transkriberingen produkfen.
fortsitter. Arhete kring
Innehillsanalysen mmmé&m
inleds.
5 November
Angnsti 2018 September 201§ | 25 208 December 2018
Utkastet av Den slutliga
aktivitetsrummet produkten firdig.
aborj h ST
:Zb‘l])?:ls(:lc e Fmsl.lpn:ng samt
(utvirdering) genomging av hela
skickas 6ill examensarbetet.
intervjupersonerna. Inlimning av
examensarbetet den
16.11.2018.




