Sammendrag

Tittel: Skal vi leke? — En intervjustudie om spesialpedagogers erfaringer og perspektiver

rundt ferskolebarns lek og sosiale samspill under langtidsopphold pa sykehus.
Forfatter: Mari Fenne Haugan
Nekkelord: Barn pa sykehus, lek, vennskap, sosialt samspill, lekterapeut, lekterapi,

Kort om oppgaven: Fokuset for denne oppgaven har vart a fa innblikk i1 barns lek og sosiale
samspill pa sykehus sett 1 fra spesialpedagogers stasted. Den faglige forankringen beskriver
syn pa barn og barndom 1 dag, barn pa sykehus, teori rundt lek, salutogenese, resiliens og

spesialpedagogens rolle. Utgangspunktet for studien er problemstillingen:

Hbva er spesialpedagogers perspektiver rundt forskolebarns lek og sosiale samspill under

langtidsopphold pa sykehus?

For 4 belyse problemstillingen har jeg brukt kvalitativt intervju som forskningsmetode. Jeg
har intervjuet tre spesialpedagoger som jobber ved ulike pedagogiske tilbud som skal
aktivisere forskolebarn som er innlagt pa sykehus. Ut i fra mine funn og egen drefting av
informantenes beskrivelser er essensen av studien denne:

Leken sett ifra spesialpedagogens stasted kan betraktes som mangfoldig. Informantenes
utsagn har likhetstrekk med Sutton Smiths (1997) beskrivelse av lekens tvetydighet.
Spesialpedagogene ser lekens egenverdi, men samtidig ser de ogsa lekens nytteverdi. Leken
er barnets fristed og leken skal skje pé barns premisser papekes det av informantene. I leken
kan foreldre se det friske i barnet, 1 en hverdag hvor sykdom og teffe medisinske
behandlinger er tilstede. Informantene har ogsa beskrevet hvordan leken kan gi en terapeutisk
effekt for det syke barnet og kan fungere som forberedelse og bearbeiding med hensyn til den
medisinske behandlingen barn skal igjennom. I samhandling med foreldre kan
spesialpedagogen oppdage utfordringer barn viser gjennom sin lek og pa den maten bidra til

lose utfordringer tidlig, 1 samarbeid med aktuelle fagpersoner pa sykehuset.
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Forord

En jente pa 5 &r, som har lang fartstid pa sykehuset grunnet alvorlig sykdom, har tegnet
tegningen pa forsiden av denne oppgaven. Hun har tegnet det hun liker & leke nér hun er pa
det pedagogiske tilbudet pa sykehuset. Tegningen viser meg liv og farger og gjor meg
nysgjerrig pa hva lekens betydning for barn pé sykehus kan vare og det er dette jeg har sgkt
svar pa gjennom prosessen med a utarbeide min masteroppgave. Det har vert en lererik
prosess hvor jeg har opplevd & fa en dypere forstaelse for spesialpedagogers erfaringer med
barns lek og sosiale samspill pa sykehus og fétt et innblikk 1 hvordan leken og det lekne har

sin naturlige, men ogsé helt nedvendige plass pa sykehuset.

I forbindelse med denne oppgaven ensker jeg & fa takke jenta som har gitt meg et bilde av
leken pa sykehuset. Jeg vil takke mine tre informanter som &pnet opp om sine erfaringer og
perspektiver pa barns lek og sosiale samspill pa sykehus. Deres bidrag har gitt meg et mer

nyansert bilde pa leken og en rikere forstielse av barns situasjon pa sykehus.
Jeg vil ogsa takke yrkesgruppen ved de pedagogiske tilbudene i sin helhet og spesielt
initiativtakere som tok 1 mot meg som observater ved deres fagkonferanse. Dette ga meg et

unikt innblikk i1 yrkesgruppens arbeidssituasjon pa de ulike sykehusene 1 Norge.

Til slutt vil jeg takke min veileder Bodil Merland for uunnvarlig veiledning og stette som

alltid har fort meg et skritt videre gjennom denne prosessen.

Trondheim, Juni 2015

Mari Fenne Haugan
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1 Innledning

“Lever med leken” (Serensen, 2009) heter en reportasje jeg leste under grunnutdanningen
som forskolelarer. Den handler om forskolelarer og lekterapeut Tove Smedsred som beskrev
sitt arbeid med barn som var alvorlig syk: "Det er bdde lov og viktig d leke pa sykehuset”
poengterer Smedsred. Hun synes det er viktig & gi barna gode opplevelser pa sykehuset og
spesielt gjennom den spontane leken. Bade tekst og bilder i reportasjen viser en spesiell
relasjonen mellom henne og en gutt som var innlagt pa sykehuset. Reportasjen skildrer deres
oppdagelsesferd pa en lekesykkel i sykehusets lokaler 1 ventetiden mellom guttens medisinske
behandlinger. "Vi gjor sa mye spennende”’, beskriver gutten. For meg var denne reportasjen
et tydelig bilde pd at man som fagperson skal fokusere pé det friske i1 barnet og at barn kan fa
vare bare selv om de er alvorlig syk og er innlagt pa sykehus. Jeg oppdaget med dette en ny
dimensjon av lek og fikk et enske om & lare mer om tema. Under videreutdanningen som
spesialpedagog fikk jeg mer konkret erfaring med feltet. Jeg fikk et praksisopphold ved et
sykehus som hadde et pedagogisk tilbud for barna og i ettertid har jeg ogsa fatt jobbe ved
sykehuset som forskolelerer-vikar og nd spesialpedagog i1 en kortere periode. Det er
erfaringer og refleksjoner jeg har gjort meg i dette arbeidet som ogsa har fort til et enske om &
leere mer om barns situasjon pa sykehuset og hvordan leken brukes og hva leken kan bety for
barn som er innlagt. Denne interessen er grunnlaget for utformingen av min studie om barns

lek pé sykehus.

1.1 Bakgrunn for oppgaven og problemstilling
I forskrift om barns opphold 1 helseinstitusjon (2009) star det beskrevet at barn skal

aktiviseres og stimuleres sa langt barnets helsetilstand tillater det. Det papekes ogsé at det skal
avsettes et egnet areal og tilstrekkelig utstyr til dette formalet og at barn ma fa mulighet til
aktiviteter tilpasset deres alder og utvikling. Derfor er det ved ulike sykehus i Norge
tilrettelagt tilbud' for barn hvor det i noen tilfeller ogsa er ansatt spesialepedagoger. En viktig
oppgave for de ulike pedagogiske virksomhetene er & normalisere hverdagen for pasienten sa
godt som mulig og hjelpe barnet slik at det kommer seg gjennom sykehusoppholdet pa en best

mulig méte (Berg, 2010; Pettersen, 2012). Innenfor det pedagogisk tilbud for barn pé sykehus

1 Pedagogiske tilbud pa sykehus gar under ulike navn som ferskole, lekestue, lekterapi og lekerom. Jeg vil i
oppgaven bruke forskole eller lekterapi. Som fellesbetegnelse bruker jeg pedagogisk tilbud/virksomhet.



onsker jeg 4 se nermere pa hvordan leken blir brukt, hva leken kan bety for barn og hva
spesialpedagogens rolle kan vere i samspill med barn, foreldre og det medisinske personalet.
Malet er & gjore dette gjennom & belyse leken sett fra spesialpedagogers stisted og
yrkeserfaring og samtidig fa svar pa hvilke perspektiver og erfaringer spesialpedagoger har

rundt barnas sosiale samspill og vennskap under sykehusoppholdet.

Hvilken rolle kan leken spille i normaliseringen av hverdagen til et alvorlig sykt barn i
forskolealder? Dette sporsmélet stilte jeg meg selv i utviklingen av forskningsprosjektet.
Denne studien tar derfor utgangspunkt i ferskolebarn som har en alvorlig sykdom og som av
den grunn er innlagt pa sykehus over lengre tid. Store deler av hverdagen for et alvorlig sykt
barn vil kunne besta av en teoff medisinsk behandling. I et informasjonshefte om skolebarn
med kreft beskriver Fottland, Midjo og Olsen (1999, s.2) at en slik medisinsk behandling kan
fore til bivirkninger, fysiske hemninger, l&revansker, stress 1 familien og sosial isolasjon.
Med tanke pé dette soker jeg & finne svar pa hvordan leken kan bidra til normalisering av
barnets hverdag 1 en slik alvorlig situasjon. Oppgaven fokuserer pd hvilken rolle leken kan ha
gjennom 4 lafte frem spesialpedagogers erfaringer og perspektiver i arbeidet med lek pa
sykehus. Gjennom denne studien ensker jeg ogsa & se pa betydningen av samspill og
vennskap med jevnaldrende nar barna er i en slik situasjon. I en ordinar barnehage har barn
mulighet til & veere med venner og leke sammen. Hvordan er dette for barn som er pé sykehus
over lengre tid? Grunnen til at forskningsprosjektet tar for seg barn som er innlagt over en
lengre periode er fordi jeg mener det er mest hensiktsmessig a fokusere pa de barna som
spesialpedagogene meater jevnlig og har opparbeidet en nerere relasjon til enn barn som bare
er pa sykehuset i en kort periode. Dette valget har jeg tatt for a ha et best mulig grunnlag for &
lofte frem spesialpedagogers erfaringer rundt lek og sosialt samspill pa sykehus.

Problemstillingen min ble pa bakgrunn av dette:

Hbva er spesialpedagogers perspektiver rundt forskolebarns lek og sosiale samspill under

langtidsopphold pa sykehus?

Jeg mener det er viktig 4 stille et slik forskningsspersmél fordi barn lerer seg selv og sin
omverden & kjenne gjennom leken, noe Lillemyr (2011) poengterer. Leken blir pa den méten
barnets mate 4 veere i verden pa. For barn péd sykehus kan leken ogsa ha betydning for det
Antonovsky kaller salutogenese, et begrep som fokuserer pa mestring, vekst og det som

skaper helse (Antonovsky & Sjebu, 2012). Leken kan med dette fungere som medisin for



barnet fordi leken fokuser nettopp pa det friske og ikke pa barnets sykdom. Mitt mal med
dette prosjektet blir derfor & kunne bidra til & apne for refleksjon rundt mulighetene som

ligger i leken og det sosialt samspillet under sykehusoppholdet.

1.2 Pedagogiske tilbud pa sykehus i dag
I mars 2015 ble det arrangert en historisk norsk konferanse hvor 25 av totalt 30 lekterapeuter”

deltok (Harto, 2015). Dette var det forste felles mote denne yrkesgruppen har arrangert. Under
konferansen utvekslet de erfaringer og arbeidet med a sette felles mél for yrkesgruppen i

arene fremover. I forbindelse med min masteroppgave fikk jeg delta som observater pd denne
konferansen og ble pa denne méten bedre kjent med dagens pedagogiske tilbud pé ulike
sykehus 1 Norge. Det pedagogiske tilbudet ved sykehusene har ulike navn som for eksempel
forskole eller lekterapi. Denne yrkesgruppen har per 1 dag ikke et felles yrkesnavn. Dette er
derimot noe de jobber for a fa til i fremtiden. Yrkesgruppens fagpersoner kaller seg alt fra
lekterapeut, spesialpedagog, forskolelarer, lekepedagog eller kun pedagog. Dette har
sammenheng med hvilken videreutdanning og hvilke kurs de ulike fagpersonene har tatt.
Ifelge Harto (ibid.) finnes det lekterapeuter pa 16 av landets 1 alt 22 sykehus som har
barneavdelinger. De fleste pedagogiske tilbud 1 norske sykehus har ansatt en pedagog pa
sykehusets barneavdeling. For disse lekterapeutene er ofte avdelingssykepleier den naermeste
leder. Kartlegging som jeg har fatt referert fra en forskolelerer ved et sykehus beskriver ogsé
at mange barneavdelinger mangler pedagoger og at stillinger blir redusert slik at de ansatte ma
dele pé feerre stillinger. Enkelte pedagogiske tilbud har derimot ansatt flere pedagoger som

jobber i team, hvor de har ansvar for barn pa hver sin barneavdeling.

1.3 Retten til a leke — offentlige feringer
I et veiledningshefte om syke barn 1 familien (Hordvik & Straume, 2008, s. 39) star det

beskrevet at det har skjedd store forbedringer de siste 25 arene for barns rettigheter nér de ma
pa sykehus. I motsetning til tidligere er ikke innleggelse pa sykehus nedvendigvis en
traumatisk opplevelse. Tidligere fikk ikke foreldre vaere sammen med barnet pa sykehuset,
men selv om det i senere tid har skjedd forbedringer nar det gjelder barn og familiens
rettigheter sa vil en sykehusinnleggelse uansett vaere en utfordring. I denne sammenhengen vil

jeg trekke frem barns rett til lek. Leken har en sarlig framtredende plass i1 barns liv, og er av

Z Deltagerne hadde ulik utdanningsbakgrunn. Mange var forskolelerere. Andre hadde tilleggsutdannelse som
spesialpedagog og andre hadde tatt ulik videreutdanning som f.eks. lekterapi.



sa vesentlig betydning at barn har rett til lek ifelge FNs barnekonvensjon. Det anerkjennes at
funksjonshemmede barn ber ha anstendige og fullverdige liv 1 artikkel 23
(Familiedepartementet, 2003) og det skal blant annet gis rekreasjonsmuligheter som pa best
mulig méte kan fremme barnets utvikling og sosiale integrering. Videre i artikkel 31

anerkjennes det at barn har rett til 4 delta i lek som passer for barnets alder.

I dagens offentlige foringer er det tydelig at barn har rettigheter nér de blir innlagt pd sykehus.
Rettigheter som stér beskrevet i pasient- og brukerettighetsloven (Omsorgsdepartementet,
1999) er serlig relevant i denne sammenhengen. I § 6-3 star det om barns rett til aktivitet 1
helseinstitusjon: “Barn har rett til d bli aktivisert og stimulert under opphold i
helseinstitusjon, sd langt dette er forsvarlig ut fra barnets helsetilstand”. De ulike
pedagogiske tilbudene pa sykehus forholder seg ogsé til Forskrift om barns opphold pa
helseinstitusjon. Som tidligere beskrevet papekes i forskriftets kapittel 4 at: "Det skal avsettes
egnet areal og tilstrekkelig utstyr til undervisning, aktivisering og stimulering av barn pa
ulike alderstrinn. Barn ma fa mulighet til aktiviteter tilpasset deres alder og utvikling”.
Videre stir det i § 13 at: "Pedagogisk virksomhet for forskolebarn skal fortrinnsvis skje under
ledelse av en forskoleleerer”. Det star ogsa beskrevet at: “Forskolebarn som har behov for
spesialpedagogisk hjelp skal fa det, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 6-4 og
oppleeringslova § 5-7”. Foreldre skal vare informert om families rettigheter og skal derfor fa
utdelt informasjon om familiens og barnets rettigheter i forbindelse med sykehusinnleggelsen.
Helsepersonell som skal ta hand om barnet skal ogsa vare godt kjent med innholdet 1

forskriftet (Omsorgsdepartementet, 2009).

1.4 Tidligere forskning
Som en del av den faglige rammen for oppgaven har jeg sokt etter tidligere forskning om barn

pa sykehus bade nasjonalt og internasjonalt. Denne forskningen mener jeg kan fungere som
en inngangsport til tema og velger derfor & gjore rede for den her. Jeg har valgt & vise til
forskning som i sterre eller mindre grad tar for seg lek og som forsgker & finne
barneperspektivet gjennom sin forskning om barn pa sykehus. Uansett omstendigheter vil det
alltid vaere behov for barn & leke og jeg mener derfor at forskning fra ulike kontekster kan
sees 1 sammenheng med barns opphold pé sykehus. Nedenfor viser jeg derfor til seks ulike
forskningsbidrag jeg mener er relevante & vise til med tanke pé lek og at de 1 storre eller

mindre grad tar barnets perspektiv i betraktning.



Nar det gjelder barns rett til lek er forskningsbidraget til Nortvedt og Kase (2000) som gjorde
en undersegkelse om barns rettigheter 1 norske sykehus, aktuell 1 denne sammenhengen.
Gjennom strukturerte sporreskjema med flervalgsoppgaver til barn mellom 0-18 ér spurte de
barn og foreldre hva de synes om tilbudet de fikk pa sykehuset. Funn fra forskningen viser
blant annet at foreldre opplevde situasjonen for deres sengeliggende barn som for lite
tilrettelagt og de opplevde at forskolelarer var lite tilstede. Nortvedt og Kase pdpeker hvor
viktig lek er for a bevare og styrke det friske hos barnet i sykehussituasjonen. Konsekvensene
for at kravet til aktivisering ikke blir opprettholdt er, etter deres syn, storst for de barna som er

hospitalisert over lengre tid.

Helg Fottlands avhandling omhandlet skolebarn med kreft og gir et kvalitativt bilde av
barnas opplevelse av sine liv over tid og hvordan dette har pavirket deres vurdering av seg
selv og sine liv (Fottland, 1998b, s. 375). Funn fra Fottlands avhandling er interessant fordi
de viser at det som bidro til positiv utvikling for barna var blant annet & tilhere en
kameratkrets, & vaere sysselsatt med aktiviteter som de mestret og at de fikk tankene over pa
noe annet en sykdom og dermed fikk de mulighet til &4 fokusere pé noe annet. Fottlands
forskning vil jeg komme neermere tilbake til under kapittel 2 Faglig forankring hvor jeg viser
til informantenes beskrivelser av leikestuas betydning, som den gang var det pedagogiske

tilbudet for forskolebarn pé sykehuset.

I en britisk studie om barns opplevelse av & vare syk (Frosner, Jansson, & Serlie, 2005)
forteller tre jenter og fire gutter sin historie om a vere syk 1 en kortere periode av livet.
Hovedfunnet til Frosner, Jansson og Serlie viser hvordan barna opplever kontrastfylte folelser
ved & vare pa sykehuset. Barna bruker fantasi for & supplere den kunnskap og erfaring de har
fra for om det & bli syk. Barna opplever ogsa & vare bade redd og selvsikker pad samme tid.
Selv om hendelser pa sykehuset kunne oppleves smertefullt kunne barna ha det goy samtidig.
Barna fortalte blant annet at de likte muligheten de hadde til a leke og drive med ulike
aktiviteter 1 lekterapien. Nar barna kombinerer sin forstaelse av situasjonen med realitet og
fantasi s argumenterer forskerne for at dette pd den ene siden er barnas sterste mulighet, men
samtidig deres sterste problem under oppholdet pa sykehuset. Arsaksforklaringer ut ifra
barnets fantasi kunne skremme barna, men samtidig kunne evnen til & fantasere gi rom for
befrielse fra sykdommen. Denne studien fremhever lekens rolle 1 & hjelpe barn med & héndtere

sin hverdag pa sykehuset. Den beskriver ogsé funn rundt voksenrollen hvor den voksnes



apenhet og bekreftelse med utgangspunkt i barnets perspektiv vil bidra til & styrke barnets

evne til & handtere sin egen sykdom.

I en finsk studie om barn 1 ferskolealder sine mestringsstrategier for & handtere sykehus-
relatert frykt (Salmela, Salanterd, Ruotsalainen, & Aronen, 2009) vises det til tre hovedpoeng
1 intervju forskerne hadde med barn pé sykehus og med barn 1 ordinere barnehager. Det forste
hovedpoenget handler om at barna bruker a spille en aktiv rolle i1 sin egen sykehushverdag og
pa den maten mestrer sin frykt. I motsetning til barna som ble intervjuet i ordinare
barnehager forteller barna pa sykehuset 1 storre grad at de bruker lek, humor og positive bilder
som en mestringsstrategi. Det tredje hovedpoenget forskerne fant var at barn i ordineere
barnehager 1 signifikant sterre grad enn barn pa sykehus nevne foreldres tilstedevearelse og
personalets hjelp som strategi for & mestre sin egen frykt. Sett fra barnas stasted blir derfor

leken en viktig del av & mestre sykehushverdagen.

I en annen britisk studie om unge barn som kreftpasienter og deres erfaringer rundt
behandlingen de mottar pa sykehuset (Aldiss, Horstman, O’Leary, Richardson, & Gibson,
2009) kommer det frem noen interessante funn. Studien viser at for de ti barna 1 studien var
lekerommet og aktiviteter det viktigste. Ved a ha leker tilgjengelig bade egne og sykehusets
leker, bidro dette til & forhindre kjedsomhet. Mange av barna i studien nevnte “play
specialists " eller “play workers” som viktige 1 forhold til 4 tilrettelegge for goyale aktiviteter
og dermed forhindre kjedsomhet. Mange av barna i studien kunne navngi lekepersonalet, 1
motsetning til det medisinske personalet. Ingen av barna i studien nevnte medisinsk
behandling nar de ble spurt om hva som skjedde pa sykehuset. Forskerne argumenterer ut fra
sine funn at leke-personalet er viktig i arbeidet med lek, men at det trengs mer forskning for &
undersoke relevansen og viktigheten av lek for barn pa sykehus. De reflekterer over flere
relevante grunner for lekens relevans: lek er kjent for barna og skaper en kontinuitet i livet,
det kan fungere som en distraksjon fra andre krevende hendelser ved sykehuset og det kan

motvirke kjedsombhet.

Korsvold (2002) gjorde en kvalitativ studie om lek og barnesykepleie

hvor hun utferte tre intervju med sykepleiere om barn 1 3-5 érs alderen. Hun stiller spersmél 1
forhold til hvordan lek blir brukt i sykepleien til kreftsyke barn som far cellegiftbehandling og
hvorfor lek er en viktig del av denne behandlingen. Korsvolds analyse viser at sykepleierne

pa ulikt vis bruker leken som sitt viktigste verktoy i mote med barna. De forsgkte & vise barna



mulighetene som fantes for lek pa sykehuset slik at de ikke bare skulle se begrensninger ved
sin egn situasjon. Sykepleierne sd pa leken som et verktoy til & avlede barn under

behandling og en god méte & forberede barna til behandling. Leken bidro ifelge informantene
til & motivere barna til fysisk aktivitet og rehabilitering. Sykepleierne sa ogsé utfordringer i
forhold til at barn som er innlagt over en lengre periode mister mye av sin normale utvikling
som kan gi negative konsekvenser nar de skal tilbake til hverdagen. Her nevne informantene
samspillet med jevnaldrende og det & forholde seg til grenser de ikke trengte & forholde seg til

pa sykehuset.

I den tidligere forskningen som er beskrevet ovenfor savner jeg spersmal rundt
forskolelarerens eller spesialpedagogens rolle for et barn som er langtidspasient. Hva har
hans eller hennes yrkesrolle & si for fokus pé lek pa sykehuset? Jeg onsker et storre fokus pa
hvilken betydning leken har for barn. Etter det jeg erfarer sa lofter denne forskningen 1 stor
grad leken frem som viktig for barns helse og utvikling. Store deler av forskningen er gjort fra
et sykepleie eller legeperspektiv og viser til at lek brukes som et middel for helsepersonell til
a4 kommunisere med barn samt & gjennomfere medisinske prosedyrer. Selv om forskningen
lofter frem barnets perspektiv pa lek sd savner jeg likevel forskning pé lekens egenverdi for
disse barna og fokus pa hvilke muligheter barn har for & utfolde sin lek nér de oppholder seg
over lengre tid pa sykehus. Som spesialpedagog pa sykehusets pedagogiske tilbud er man en
del av et tverrfaglig miljo og jeg tror derfor at spesialpedagogers perspektiv kan berike de mer
medisinske perspektivene som vises 1 den utvalgte forskningen. Mélet med min
masteroppgave vil derfor vere a belyse og lofte frem barneperspektivet gjennom

spesialpedagogers erfaringer og perspektiver rundt barns lek og sosiale samspill pa sykehuset.

1.5 Oppbygning av oppgaven
Hensikten med denne innledningen har vaert & gi et innblikk i tematikken for oppgaven og

tydeliggjore for leser hvor jeg legger fokus. I kapittel 2 Faglig forankring redegjor jeg
narmere fra tidligere forskning og teori. Her har jeg valgt a redegjore for begreper som er
mest relevant for min problemstilling og gar derfor ikke dypere inn i andre begrep med tanke
pa at malgruppen for denne oppgaven er spesialpedagoger, forskolelerere og andre
faggrupper som er opptatt av tematikken og som derfor vil ha kjennskap til teori som ligger til
grunn. Videre i kapitel 3 presenterer jeg metodevalg og forskningsprosessen 1 sin helhet. |
kapittel 4 belyser jeg utvalgte funn hvor jeg samtidig har dreftet empirien opp imot den

faglige forankringen og problemstillingen for oppgaven. Avslutningsvis i kapittel 5 vil jeg



oppsummere og reflektere rundt tema for oppgaven og hvilke svar jeg har fatt pd min

problemstilling. Samtidig vil jeg foreslad hva som kan vare interessant & forske videre pa.

Jeg har inkludert tre ulike vedlegg 1 denne oppgaven som kan bidra til & synliggjere min
forskningsprosess. Vedlegg 1 viser informasjonsskriv og samtykkeerklering som er sendt til
mine informanter. Vedlegg 2 bestar av intervjuguiden til spesialpedagogene som var rammen
for gjennomfering av de ulike intervjuene. Vedlegg 3 inneholder tilbakemeldingen jeg fikk

fra Norsk datavitenskaplig datatjeneste angaende bruk av personopplysninger i oppgaven.



2 Faglig forankring

Denne rapporten er farget av mitt interessefelt for barn pé sykehus. Etter min mening krever
oppgavens teoritilfang teori fra pedagogikken, spesialpedagogikk og helsefag. Det er ogsa
nedvendig & se tematikken 1 sammenheng med foringer og aktuelle rapporter fra offentlig
hold. Bade jeg som forsker, informantene og leseren av denne rapporten er alle en del av
samfunnets holdninger til bade barn og barndom i dag. Samfunnets holdninger til syke barn
og hvilket fokus det er pd barns lek og sosiale samspill pd sykehus danner en kontekst som er
viktig & beskrive for forstéelsen av studiens resultat og dreftingen av empirien. I dette
kapitelet vil jeg av den grunn vise til aktuelle rapporter og politiske foringer som tar for seg
betydningen av barns sosiale samspill og lek under opphold pa sykehus. Denne delen av
oppgaven bygger ogsa videre pa tidligere forskning som jeg gjorde rede for i innledningen.
Dette 1 tillegg til teori som gir en forstdelsesramme rundt syn pa barn og barndom i dag. 1
kapitelet blir det redegjort for situasjonen for barn pa sykehus og leken beskrives og blir sett
fra et barneperspektiv. Til slutt 1 dette kapitlet vil jeg ogsé beskrive spesialpedagogens rolle 1
arbeid med barn pd sykehus. Disse temaene utgjor det jeg mener gir et grunnlag for & bygge

opp under studiets empiri og dermed kunne bidra til & svare pad min problemstilling.

En forutsetning for denne studien mener jeg er & forseke & beskrive hva det vil si for et barn &
komme pa sykehus og hva det vil si & vare innlagt over en lengre periode pa grunn av
alvorlig sykdom. En forstielse av denne konteksten forseker jeg & synliggjore ved 4 vise til
beker og rapporter hvor barn har blitt intervjuet om hvordan det er & vare pa sykehus. Dette
kan igjen fore til at barneperspektivet synliggjores i denne oppgaven. Hensikten med det
teoretiske grunnlaget er a definere begrep som ligger til grunn for studiens problemstilling og
min forstielse av temaet som et ledd 1 & synliggjere kunnskapsgrunnlaget for leser.
Problemstillingen tar utgangspunkt i1 spesialpedagogers perspektiver om lek og sosialt
samspill for ferskolebarna. Voksne som jobber ved de pedagogiske tilbudene og det
medisinske personalet har sammenlignet med spesialpedagogene noen felles ansvarsomrader
og det blir derfor nedvendig a beskrive teori rundt voksenrollen i lek og sosialt samspill noe
generelt. Jeg vil likevel ha fokus pa spesialpedagogens rolle og trekke frem ansvarsoppgaver

som er viktig i den spesifikke profesjonen.
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2.1 Syn pa barn og barndom i dag
Hva konstituerer barndomsbegrepet? Dette spor Per Olav Tiller, nestor 1 barneforskning seg.

Som han ser det eksisterer det i dag ulike oppfatninger av begrepet barn og barndom. Pa den
ene siden er barndom noe som karakteriserer barn og pa den andre siden er barndommen noe
barn opplever. James, Jenks og Prout (1998, s. 74-75) diskuterer i likhet med Tiller
barndommens midlertidighet. Barndom er noe voksne ser tilbake pa som en svunnen tid. En
periode som lett betraktes som et tilbakelagt stadium. Kan dette bety, som Tiller nevner, at vi
vender ryggen til barnet? Hva skjer 1 sd fall med barneperspektivet? Tiller setter blant annet
fokus pa barns opplevelse av barndommen. Barnet har en narhet til fenomenet og er selv midt
1 barndommen. Ved & lytte til barns subjektive opplevelser kan jeg og du dpne deren til
barndommens verden hevder Tiller og vi kan forseke 4 forstd hva den betyr sett fra barnets
perspektiv. Det kan vare at den voksne forsgker a forstd en syk gutt sin opplevelse nar han
ser ut vinduet og sier at solen er trist fordi han ikke kan komme ut for & leke (Tiller, 2000, s.
17). Eller nér et barn forklarer smerten han har opplevd pé legekontoret ved 4 si at legen er
slem. Pa den ene siden kan det sies at barndommen er felles for alle, men pa den andre siden
er den totalt forskjellig fordi vi har ulike kulturelle kontekster som vi vokser opp 1 (James et
al., 1998). Kan dagens syn pa barn og barndom ha innvirkning pa hvordan vi betrakter barns
lek og sosiale samspill ndr de er syke? Min tanke er at barn forst og fremst er barn ogsé nér
han eller hun blir syk. Et sykt barn har ogsa en barndom. Jeg mener derfor det er
grunnleggende for forstaelsen av betydningen av lek for barn pa sykehus & vise til det nyere

synet pa barn og barndom.

Det synet vi har pa barn og hva barndom er vil ifelge Lillemyr (2011) pévirke hvordan vi
tenker om barn og lek. Vér viten om barn vil vere forankret i noen grunnleggende syn pa
mennesket og for pedagoger vil det ogsa vere forankret i et pedagogisk grunnsyn beskriver
Lillemyr (ibid., s. 17). Gjennom egen pedagogisk praksis og forskning pa feltet vil vart syn pa
barn endre seg. Syn pa barndommen og barn er dermed et resultat av egne holdninger og den
kunnskapen en selv besitter om barn. Dette vil igjen veere utgangspunktet for den pedagogiske
praksis en spesialpedagog pé sykehus vil utfere og pa hvilken méte spesialpedagogen
tilrettelegger for leken. Som nevnt i innledningen star FNs barnekonvensjon sterkt i forhold til
synet pd barn vi har 1 dag. Barn defineres i folge barnekonvensjonen til & vare alle mennesker
fra O til 18 &r (Familiedepartementet, 2003). Alle barn har rett til & bli hert og barnets

synspunkter skal legges vekt pa i1 tradd med alder og modenhet. I en kommentar om bruken av
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konvensjonen papeker komiteen for barns rettigheter (CHILD, 2005) at barn skal respekteres
som individer og skal anerkjennes som fullverdige samfunnsmedlemmer. Dette innebarer at
barnet sees pa som et subjekt ifolge Bae (2009, s. 19). Barn blir i dette synet ikke objekter
som kun skal formes og pévirkes av de voksne. Barn er derimot aktive og medskapere 1 sitt
eget liv og de pdvirker sin egen utviklingsprosess og danning fra de blir fodt. Dette kan bety
at oppmerksomheten i dag er rettet mot at barns utvikling og danning foregar 1 kontekster
(Wolf, 2014, s. 80). Dette synet pd barn finner vi beskrevet i en modell som heter
transaksjonsmodellen. Transaksjonsmodellen bygger pa antagelsen om at barn og miljo
pavirker hverandre gjensidig over tid. Smith og Ulvund mener at i de fleste tilfeller er
miljeerfaringer av en viss betydning for utviklingen og at dette gjelder for bdde normalt
utviklede barn og barn fodt med bio- medisinsk risiko og barn med utviklingsforstyrrelser
(Smith & Ulvund, 1999, s. 14-15). Tenkningen innenfor transaksjonsmodellen gir ifolge Wolf
et bilde pa barnets utvikling som komplekse prosesser som skjer over tid hvor barnets
relasjoner og transaksjoner til andre mennesker og til miljoet star sentralt. Wolf ser at nyere
kunnskap setter fokus pé at utvikling foregar i kontekst og beskriver barnet som en aktiv
medskaper 1 sin egen dannelsesprosess (Wolf, 2014, s. 80-81). I pedagogikken blir det derfor
lagt vekt pa & mete barn der de er, som individer med egne meninger og folelser (Lillemyr,

2011, s. 21).

I nyere syn pa barn er det blitt viktig & understreke betydningen av hvordan barn utvikler
vennskap og relasjoner til jevnaldrende. Lekende samspill mellom barn og mellom barn og
voksne er det Wolf (2014, s. 97) kaller opplevelsesgyeblikk. I samspillet er man her-og-na og
dette skaper muligheter for intersubjektive opplevelser med folelsen av at man forstar
hverandre og at man skaper en ner relasjon til hverandre. Det finnes mange variasjoner av
barns sosiale samhandling og vennskap. Men vennskap kan sies a vere det Greve (2009, s.
29) beskriver som en relasjon preget av gjensidighet og et onske om & vare sammen. Greve
viser til sin forskning og mener at for barn har vennskap flere dimensjoner. Vennskap kan
veaere like verdifullt ndr to barn leper 1 gangene sammen som ved en relasjoner som uttrykkes
gjennom en felles lek som for eksempel handler om a lage et méltid pd lekekjokkenet. Av de
ulike lekformene blir rolleleken vektlagt blant flere leketeoretikere, men Greve (ibid., s. 166)
hevder at det er umulig & vurdere ulike vennskap opp mot hverandre i forhold til hvem som er
mest verdifulle. Det er barn selv, de som er venner, som ma vurdere det. Barn er seg selv og

blir seg selv gjennom sosialt samspill hevder Wolf (2014, s. 104). Det inneberer at barnet
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kommer til synet som det er og utvikler sin autonomi gjennom sosialt samspill i ulike

relasjoner og samspillsmenstre med andre.

2.2 Barn pa sykehus
Barn kan pa ulikt vis bli berert av alvorlig sykdom. Nér barnet selv er alvorlig syk s vil hvert

enkelt barn ha sine egne opplevelser og reaksjoner i forhold til dette. Dette er avhengig av
ulike faktorer bade 1 omgivelsene og hos barnet selv (Sjovik, 2014, s. 216). Noen sykdommer
er livstruende og andre sykdommer er kroniske hvor barnet ma leve med sykdommen hele
livet uten & bli frisk. Mange sykdommer forutsetter at barnet ma bli innlagt pa sykehus
jevnlig. I noen tilfeller er innleggelser godt planlagt, men 1 andre tilfeller er sykdommen til
barnet uforutsigbar og sykehusoppholdene kommer mer uforutsett pa bade barnet og familien.
En alvorlig sykdom rammer barnet og det vil ogsa ramme familien som helhet. De lite
forutsigbare sykdommene utgjor trolig den storste psykiske belastningen for alle 1 familien.

I problemstillingen min setter jeg fokus pa barn 1 ferskolealder som er langtidsinnlagt pa
grunn av alvorlig sykdom. Det jeg mener med langtidsinnlagt er de barn som 1 perioder er mer
pé sykehus enn de er hjemme. Grunnen til lange opphold pa sykehus kan ifelge rapporten
Helse pd barns premisser (Barneombudet, 2013) vere en alvorlig diagnose eller
funksjonsnedsettelse som gjor at de trenger hyppig behandling og oppfelging i kortere eller
lengre perioder. Folkehelsemeldingen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013) viser til tall
fra levekarsundersokelsene til Statistisk sentralbyrd som sier at mellom 140 og 150 barn under
15 ar rammes hvert ar av kreftsykdom. Leukemi og kreft 1 hjernen eller det sentrale
nervesystemet utgjor 58 prosent av tilfellene. Forekomsten har vaert stabil de siste 25 &rene.
Samtidig har kreftoverlevelsen blitt stadig bedre. Overlevelsen varierer mellom de ulike
kreftformene. Lymfatisk leukemi som utgjer nesten en fjerdedel av tilfellene hos barn, har na

en overlevelse pa over 80 prosent.

Innleggelse pd sykehus pd grunn av sykdom kan folge med seg usikkerhet, ubehag og stress
bade for barn, ungdom og foreldre (Greonseth, Markestad, & De Gaust, 2011, s. 51). Store
kilder til stress ved innleggelse er det & vaere 1 et ukjent milje, bli utsatt for ubehagelige prover
og undersgkelser og atskillelse eller trussel om atskillelse fra foreldre. Dette stresset kan vere
en trussel mot barnets utvikling hvis stress er langvarig og gér ut over barnets mestringsevne.
Nér barn blir innlagt pa sykehus meter de som oftest en ny og ukjent verden forklarer
spesialpedagog Randi Strem ved barne- og ungdomsklinikken ved St. Olavs hospital (Strem,
2012). Det er vanlig bade for barnet selv og de parerende 4 fole usikkerhet og angst. A bli
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innlagt pa sykehuset kan bety store endringer for familier som rammes av et barns sykdom.
Forstelektor Bodil Merland skrev 1 2000 en sluttrapport om evalueringsarbeidet rundt hvordan
barn og unge ensker & ha det pé et nytt sykehus. Hun skrev blant annet om forste gang barn
meter sykehus hvor alt er nytt og fremmed. Det & plutselig ta rollen som pasient er en ukjent
situasjon for barnet. Derfor papeker hun (Merland, 2000) viktigheten av at barnet far holde
fast ved to kjente roller: & vare barn (ha med foreldrene sine) og rollen som skoleelev
(sykehusskolens plass). Strom beskriver at sykehusets forskole nettopp har dette som mal
gjennom & ta vare pa det friske 1 barnet, normalisere hverdagen sa godt som mulig, skape
trygghet og trivsel og hjelpe barnet til & komme seg gjennom sykehusoppholdet pa en best
mulig méte. Lek er forskolens viktigste metode for & né disse mélene. Holdninger og
forstdelsen av lek er en viktig faktor hevder Strem (2012, s. 11) og er essensielt 1
behandlingen av syke barn uansett kultur, alder og funksjonsniva. I Barne- og
familiedirektoratets (Hordvik & Straume, 2008, s. 39-42) veiledningshefte til foreldre som har
syke barn star det at det er en utfordring & finne muligheter for at barnet kan vare sammen
med andre barn pi samme alder. Det papekes at dette er viktig for & fi noen av de samme
erfaringene som andre barn til tross for begrensningene sykdommen gir. De informerer
foreldre at det kanskje finnes spesialpedagogiske tilbud som ogsé kan ta barnets venner med
hjem til barnet, eller at forholdene kan legges bedre til rette for dette pa sykehuset. Hordvik
og Straume papeker at det er en belastning 4 vere pa sykehus eller hjemme i lang tid. Barnet
kan oppleve atskillelsen fra venner og at tilherigheten til hjemmemiljoet svekkes. Et
samarbeid mellom barnehage/skole, sykehus og familien kan opprettholde tilherigheten
mellom barnet og vennene. De foreslar videre at skole og barnehage kan ved hjelp av for
eksempel brevskriving, e-post, chatting og lyd- eller filmopptak holde barnet orientert om

hvordan deres hverdag er. Dette kan gi barnet en folelse av & here til.

Rollen som barnepasient handler om 4 tilpasse seg til et nytt miljo med egne regler og rutiner.
I motsetning til voksne pasienter, mener Tamm at barn beholder flere roller enn bare a vere
pasient (Tamm, 1996, s. 42-44). I likhet med Merland papeker hun at barnet beholder rollen
som sgnn eller datter og rollen som skoleelev. Her kan en ogsa se for seg at barnet har en rolle
som forskolebarn. Selv om det pedagogiske tilbudet skjer pa andre forutsetninger i sykehusets
lokaler enn om barnet hadde veert friskt er det desto viktigere at tilbudet opprettholdes.
Pasientrollen bestar ogsa av mange krav barnet ma forholde seg til nar det gjelder medisiner,
operasjoner, mat og faste. Det vil ta tid & bli kjent i denne rollen. Det kan vere mye negativt

forbundet med & vere pd sykehus, men det er samtidig helt nedvendig & gd igjennom denne
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erfaringen. Det er pa sykehuset kunnskap og kompetanse om helse og velferd for syke barn
er. Og det er pa sykehuset barnet kan fi behandling for 4 bli bedre. A vare innlagt pa sykehus
kan dermed gi en trygghet bade for foreldre og barn. P4 mange mater kan dette bli en tosidig
opplevelse for barnet. Barn kan erfare mye om egen helse og sykdom og om rettferdighet og
urettferdighet. I tilfeller hvor barn har smittsomme sykdommer eller hvor barn har hey risiko
for infeksjon blir barna innlagt pa enerom som kalles isolat. A vare isolert pa denne maten er
a vaere ensom, mener Tamm (1996, s. 71-73). Hun begrunner dette med at mulighetene til &
distrahere seg f.eks. gjennom lek og bevegelse blir mindre under isolasjon. Dette kan fore til
uro og rastleshet. Bdde barnet og foreldre trenger derfor stotte og forstaelse av personalet 1
denne tiden. En form for stette er planlagt terapeutisk lek som Tamm beskriver som en av
strategiene for a hjelpe barn med utfordringer under sykehusoppholdet (ibid., s. 233). Dette er
en motsetning til den spontane leken og malet er at barnet skal oppné en terapeutisk effekt.
Under leken skal lekterapeuten vere observant pa barnets frustrasjoner, anerkjenne disse og
hjelpe barnet til & oppklare eventuelle misforstaelser. Lekterapeuten skal tilrettelegge et trygt
milje hvor barnet skal f& muligheten til 4 bearbeide erfaringene sine og fa et bedre grep om
sin situasjon. Det eksisterer tilsvarende tilbud ogsé ved noen norske barneavdelinger’ hvor det
pedagogiske tilbudet for barn arbeider malrettet mot & gi barnet en terapeutisk effekt. Dette er
spesialutdannede forskolelerere som kaller seg lekterapeuter som tilbyr lekterapi (Gronseth et
al., 2011, s. 90). Et eksempel pa dette er bruk av lekarbeidsmetoden, en evidensbasert
spesialpedagogisk metode utarbeidet i Sverige (Westman, 2013). Malet for metoden er leering

og utvikling gjennom voksendeltagende lek.

Barn er sterkt knyttet til det Fottland beskriver som betydningsfulle interaksjonspartnere nér
selvoppfatning og identitet utvikles og stabiliseres (Fottland, 1998a). Hun viser samtidig til
forskning som har dokumentert at konsekvenser av sykdom og behandling av kreftsyke barn
kan fore til at normal identitetsutvikling forstyrres. Fottland refererer til Bloom (ibid., s. 3)
som har studert denne sammenhengen hos voksne og Fottland mener at det er viktig & vare
bevisst sammenhengen ogsé hos barn og hvor viktig det er & legge vekt pé sosial stette for
syke barn. I en artikkel fra en sterre intervjuundersgkelse formidler Fottland kunnskap om
hvem som er viktige stette- og informasjonspersoner for skolebarn nar de ligger pa sykehus
og hvilken opplevelse barna har av betydningen av sosial stette. Fottlands funn viser til flere

viktige stottepersoner pd sykehuset. Eksempler pd viktige stottepersoner er foreldre,

3 Dette tilbudet, som metodisk arbeid, eksisterer ikke pa alle pedagogiske tilbud ved sykehus i Norge.
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sykepleiere, leger, fysioterapeuter og sykehuslarere. I artikkelen nevner hun ogsé lekestua
som den gang var det pedagogisk tilbudet for barn under skolepliktig alder, pa dette
sykehuset. Selv om Fottland intervjuet skolebarn opplevde flertallet av de intervjuede barna
sykehusavdelingens leikestue som stattepersoner selv om aktivitetstilbudet egentlig var for
barnslig for ungdommene. De ansatte ble et fast holdepunkt for pasientene og de opplevde
voksne som skapte et frirom 1 leikestuearealene hvor disse ungdommene kunne vare
“vanlige” og fokusere pa andre ting en sykdom og smertefull behandling. I denne
sammenhengen synes jeg det er relevant & trekke frem funnet Fottland gjorde rundt stetten
noen av barna opplevde fra de andre pasientene. De satte blant annet pris pé a snakke og leke
med andre ungdommer som var innlagt. Det var et viktig poeng at dette avledet tankene fra

sykdommen (Fottland, 1998a, s. 1-11).

I sykehusboka (Bjernstad & Bergan, 2007) skildrer Eva pé 10 ar noe av sin opplevelse av &
vaere pa sykehus: "Du kan fd en pille eller en sproyte med noe smertestillende greier hvis du
har vondt, men du kan jo ikke fa en pille eller sproyte mot d lengte hjem, akkurat”. Geir Arne
pa 12 &r sier: ”Det jeg gjor mest ndr jeg er pd sykehus er d vente. Det er veldig vanskelig d
finne pd noe d gjore med all tiden”. Kanskje viser dette at barn trenger verktey for & hindtere
det som er vanskelig. Av og til kan det vaere lengselen hjem som er vanskelig eller
kjedsomheten 1 ventetiden pa sykehuset. Nar barn opplever vanskelige ting md man ha fokus
pa det som hjelper og beskytter barnet. I en kartleggingsrapport for Gartneriet barnehage og
Gartneriet avlastningsbolig seker Groven svar pé personalets oppfatninger og holdninger 1
arbeidet med blant annet alvorlig syke barn (Groven, 2008, s. 1). Et sentralt mal for det
flerfaglig personalet var & se det friske 1 det syke barnet. Dette mélet handler ikke om a
undergrave alvoret 1 barnets sykdom, men utfordrer den enkeltes grunnleggende verdier om a
se barnet som menneske eller a se det som en diagnose. Dette kan sees 1 ssammenheng med en
teoretisk retning, som har vokst frem de siste arene, som istedenfor a fokusere pa et barns
sykelighet og stressfaktorer heller fokuserer pa positive krefter som kan fremme sunn
utvikling (Vedeler, 2007, s. 18-19). Man segker konstruktive méter barnet kan takle
tilveerelsenes utfordringer pa. Man har 1 denne sammenhengen veart opptatt av
kommunikasjon og samspillprosesser med naere omsorgspersoner. Vennskap mellom barn
har ogsé veert 1 fokus og man har sett hvilken betydning det kan ha for barn. I denne
tradisjonen legger jeg spesielt vekt pa begrepene salutogenese og resiliens som fenomen som

kan gi barn styrke til & mote motgang og utfordringer rundt deres sykdom (Gunnestad, 2014).
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2.3 Salutogenese og resiliens
Aaron Antonovsky var en foregangsmann innen a fokusere pa hva som skaper vekst og

mestring. Han utarbeidet i sin tid en mestringsmodell med vekt pa menneskets ressurser og
muligheter. Det er 1 utgangspunktet en medisinsk modell, men som ogsa kan fungere godt i
pedagogiske sammenhenger. I de pedagogiske virksomhetene vil det innebzaere at de voksne
velger & fokusere pa det som kan styrke det enkelte barns iboende ressurser og styrke barnets
omgivelser. I sin teoretiske modell introduserte han begrepet salutogenese som betyr
opprinnelse til helse, sunnhet og sosial tilherighet. Menneskets psykiske, sosiale og somatiske
aspekt blir inkludert 1 teorien hvis mal er & fremme helse og velvere. Antonovskys hovedide
er begrepet sense of coherence (Antonovsky & Sjebu, 2012, s. 39-40) hvor de tre
kjernebegrepene er; begripelighet, meningsfullhet og handterbarhet. Begripelighet handler om
1 hvilken grad man opplever at stimuli man utsettes for i det indre eller ytre miljo, er kognitivt
forstaelig, velordnet, sammenhengende, strukturert og klar informasjon. Dette er en
motsetning til & oppleve stimuli som kaotisk, uorganisert, tilfeldig, uventet og uforstaelig. Har
man en sterk opplevelse av handterbarhet, foler man ikke at en er et offer for
omstendighetene, eller at livet har behandlet en urettferdig. Nér en person skérer hoyt pd
parameteret meningsfullhet er han eller hun fast bestemt pa a ta utfordringen nar en f.eks. har
fatt en alvorlig sykdom, personen finner menig i situasjonen og komme seg gjennom den. Om
Antonovskys ide pipeker Tellnes (2007) at det er et mal at et menneske skal fole mestring 1
forhold til egen helse og helseproblemer. Gunnar Tellnes som blant annet er lege og professor
1 forebyggende helsearbeid beskriver at helsefremmende faktorer i et menneskets liv kalles
salutogene faktorer. Disse star i motsetning til de patogene faktorene som er
sykdomsfrembringende. Helsefremmende arbeid soker dermed & rette oppmerksomhet mot
salutogenese som gjor at mennesket kan opprettholde god helse selv om det utsettes for
patogene faktorer. Denne tenkningen mener Vedeler (2007) ogsa kan brukes i lekpedagogisk
sammenheng 1 barnehagen. Derfor ser jeg ogsa en overforingsverdi til de pedagogiske
tilbudene pa sykehus. Et barn som blir konfrontert med sykdom og som samtidig har en sterk
opplevelse av mening og sammenheng vil sgke positive svar. P4 den maten kan et barns
situasjon bli forstaelig. Situasjonen kan bli hindterbar fordi miljeet rundt har tilstrekkelig med
ressurser og barnet har troen pa seg selv. Ut fra denne orienteringen vil barnet ogsé soke &
mestre situasjonen og pa den maten oppleve den meningsfull. Det viktigste 1 sense of

coherence er dermed individets opplevelse av hva som er meningsfylt.
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Mange kan ha erfart barn som har klart seg bra pa tross av et darlig utgangspunkt i livet som
ndr et barn blir rammet av en alvorlig sykdom. A klare seg ”p4 tross av” kan betraktes som
det Borge beskriver som vanskeligstilte barn som har utviklet resiliens. Resiliens er et
fenomen som kobler egenskaper hos barnet sammen med egenskaper 1 miljoet 1 likhet med
salutogenese. Felles for resiliens og salutogenese er dermed mestring, motstandskraft og
overlevelsesmekanismer (Borge, 2010, s. 14), men salutogenese skiller seg ut ved a vare et
medisinsk perspektiv hvor man sgker svaret pa utvikling av god helse. Begge begreper legger
likevel vekt pd prosesser som seker det friske. Begge begreper er like i den forstand at
friskhet er relativt og knyttet opp til den enkelte person og hvordan de opplever sin egen
situasjon. Begrepene er ulike ifolge Borge fordi salutogenese er mer opptatt av folkehelsa og
sosiale forskjeller og viser dermed et samfunnsperspektiv. Resiliens pa sin side er et mer
individorientert perspektiv som er opptatt av & forklare forskjellen mellom barn som lever
under samme risiko. Det som gjer at barnet klarer seg er ifolge Gunnestad (2014, s. 326)
trolig et samspill av faktorer og egenskaper bade hos barnet selv, miljoet barnet lever i og
samfunnet som omgir det. Han beskriver tre hovedkategorier av beskyttelsesfaktorer som
mildner virkningen av risikofaktorer og fremmer helse og positiv utvikling. Sosial stette er
den forste faktoren som er barnets nettverk bestdende av ulike grupper og arenaer barnet har
kontakt med pa regelmessig basis. Barnets egne ressurser er den andre hovedfaktoren hvor det
er barnets egenskaper og ferdigheter som kan virke beskyttende. Et eksempel pa dette er sans
for humor. Latter og humor far barn og voksne til & slappe av i en presset situasjon og gir et
pusterom for barnet igjen m4 ga inn 1 det som kan vere en vanskelige situasjon pa sykehuset.
Den siste hovedkategorien innenfor de beskyttende faktorene er at barnet opplever kulturell
og eksistensiell statte. Det er viktig i denne sammenhengen & fremme barns utvikling av
verdier og de trenger a kjenne at de er verdsatt. De ma ha mulighet til & undre seg over livet
og troen. Gjennom oppveksten utvikler barnet sine ferdigheter og egenskaper. Nettverk
bygges og barnet tillegger seg verdier. Styrken 1 de ulike beskyttende faktorene utgjor
hvordan barnet er i stand til eller hjelpes til & mate disse utfordringene og om resultatet blir
okt sérbarhet eller okt styrke. I resilienstenkningen star nettverksbygging sentralt hvor lek og
utvikling av vennskap kan fa felger for sosial og emosjonell utvikling, sprékutvikling og
styrking av selvbilde (Gunnestad, 2014, s. 335-344). Opplevelser av lek og sosialt samspill
eller vennskap med andre barn er grunnleggende for alle barn fordi det bygger opp felelsen av

identitet og menneskeverd. Derfor vil jeg videre g& narmere inn pa lekens betydning.
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2.4 Lekens mangfoldighet
Studier og forskning som omhandler barns mestring av kriser har, ifelge klinisk pedagog

Anne Kirsti Ruud (2011, s. 60), vist at barn som greier seg best er de barna som fortsetter a
leke. For et barn vil det 4 ha tilgang til leken og fantasien gi sterre mulighet for & mestre det
vanskelige de skal igjennom pa sykehuset. A stimulere barns lekeevne bidrar til 4 legge et
grunnlag for en positiv utvikling. A bruke leken som ressurs i arbeidet med barn er &
anerkjenne barnet og det innebaerer & fokusere pa det barnet kan (ibid., s. 61). Mange forskere
og forfattere har forsekt & definere fenomenet lek. Lek omfatter s4 mye som samtidig kan sies
om andre menneskelige aktiviteter pdpeker Hoven og Merland (2014, s. 234). Men hva er det
som skiller lek fra andre aktiviteter? Ifolge Hoven og Merland vet barna ofte dette
umiddelbart. Barn viser med sin forstielse at lekens vesen handler om en mental innstilling
hos dem som leker. Dette gjor at leken knyttes til noe mer enn handlingen og aktiviteten i seg
selv. Joseph Levy som er en kjent lekforsker var blant annet opptatt av hva som skiller lek fra
andre aktiviteter. I sin jakt pa lekens mening beskriver han tre kriterier for lek (Levy, 1978, s.
6). Det forste kriteriet kaller han Intrinsic motivation. Dette kriteriet betyr at en aktivitet ma
vare basert pa barns indre motivasjon. Det er denne indre motivasjonen som er drivkraften til
a sette 1 gang lek hvor leken 1 seg selv er belenningen. Det andre kriteriet er det Levy kaller
Suspension of reality ( ibid., s.12). Dette kriteriet innebarer at barnet ma miste sitt reelle selv
og gd inn 1 en fantasiverden hvor det kan oppleve et lekt selv, det Hoven og Merland (2014, s.
234) kaller et element av fantasi. Det tredje kriteriet er Internal locus of control. Levy mener
begrepet omfatter til hvilken grad barnet opplever a ha kontroll over sine handlinger og
utfallet av disse (Levy, 1978, s. 15). Hoven og Merland sper seg om det er nedvendig &
definere hva lek er. Hvis man som spesialpedagog jobber med syke barn pa sykehus kan det, 1
likhet med andre pedagogiske institusjoner som for eksempel i barnehagen, vare viktig & ha
kunnskap om hva som er lek og hva som ikke er lek. Skal man som pedagog ha mulighet til &
tilrettelegge gode muligheter for lek kreves det at man er bevisst pa hva lek er bade 1 arbeidet
direkte med barnet, men ogsa i & sikre en felles forstaelse med resten av personalet (Hoven &
Morland, 2014, s. 235). Lek gir ogsa barnet grunnlag for utvikling og lering. Lek er
stimulerende og en ngdvendig funksjon for & utvikle barnets personlighet. Nar de leker
bygger barn modeller av omgivelsene og seg selv og for hver gang et barn leker jo mer
nyansert og allsidig blir modellene. Erfaringene barnet gjor seg 1 lek blir dermed til nye

kunnskaper, folelser, handlinger og ferdigheter om seg selv og miljoet rundt (ibid., s. 236).
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Lek kan vere en viktig brobygger for barn i vanskelige situasjoner i livet og 1 likhet med
Randi Strem legger Hoven og Merland vekt pd hvordan leken kan hjelpe barn med &
bearbeide og skape mening pé tross av det vonde de opplever. Lek kan vere blodig alvor sier
Hoven og Merland (2014., s. 238) og refererer til psykologer som har vart opptatt av lekens
terapeutiske effekt. Lek som katarsis er et begrep hvor leken gir barnet folelsen av renselse.
Dette kan sees i ssmmenheng med det Antonovsky beskriver om begrepet salutogense. Leken
blir 1 dette perspektivet helse og sunnhetsfremmende. Leken har ut i fra dette en viktig
funksjon ved & skape trivsel og helse for barn. ”Lek er medisin for syke barn”, sier lege Jens
Grogaard 1 en artikkel (Ropeid, 1996) og viser med dette at han ser lekens betydning innenfor
barnemedisinen. Allerede 1 1996 mente han at lekepedagoger matte fa slippe til pa
prematuravdelingene fordi de aller minste blir liggende i1 kuvese 1 uker og maneder og derfor
trengte stimulering. I barneombudets fagrapport fra 2013 si de noe av den samme
problematikken Gregaard pépekte 1 forhold til premature barn og behovet for stimulering
(Barneombudet, 2013). I sin rapport tilrdder de myndighetene at familiebasert nyfedtomsorg
ber vere den nye standarden for pleie og omsorg av syke nyfedte eller premature barn.
Likevel ser de at dette ikke er alminnelig praksis ved norske nyfedtintensivavdelinger i dag.
Barneombudet (ibid., s. 63) er bekymret for hvilken effekt dette kan fa blant annet for barnets
utvikling og tilknytning til sine foreldre. Barneombudet skriver ikke noe om lekepedagoger i
forhold til premature barn. Kanskje kunne de pedagogiske tilbudene og spesialpedagogene
ved sykehusene vare en ressursperson for familier i en slik situasjon? Grogaards erfaring fra
sykehus 1 Sverige, USA og Norge viser at barna som allerede 1 1996 hadde et tilrettelagt
leketilbud pa sykehus satte pris pa a komme bort fra avdelingen en stund og det ga barna
mulighet til 4 ta initiativ, styre og bestemme, 1 motsetning til sykehuslivets andre sider hvor
man har rollen som pasient. I leken sa Gregaard ogsa nytten av & fa observere barn 1 sin
naturlige vaeeremate for & se effekten av den medisinske behandlingen de fikk pa sykehuset

(Ropeid, 1996).

Alle leker av og til og alle vet hvordan det & leke foles. Dette uttaler lekeforsker Brian Sutton-
Smith (1997, s. 1) og peker pa hvordan lekbegrepet er tvetydig. Han papeker at lek er et
allsidig begrep med forskjellige teoretiske perspektiver. Han rader forskere a ta inn over seg
at lek baerer preg av denne tvetydigheten eller flertydigheten. Ifolge forsteamanuensis 1
pedagogikk Maria Oksnes framstar leken for barn som mer flertydig enn vi voksne ofte kan
forestille oss. @ksnes, som ogsa har bakgrunn som ferskolelarer, stiller seg kritisk til det hun

kaller den dominerende lekdiskurs i dag. Lekdiskursen hun refererer til har en tanke om leken
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som middel for a oppné et mal i arbeidet mot a utvikle barn til rasjonelle voksne. Hun hevder
dermed at den dominerende forstaelsen av barns lek i dag er at den er en essensiell
forberedelse til & bli voksen og at vi som pedagoger ikke er apne nok for det som er usagt om
lek (Qksnes, 2010, s. 45-46). Oksnes problematiserer de offentlige dokumentene som tar for
seg barns lek. Hun mener det ser ut til at dokumentene stotter seg pd en bestemt faglitteratur
og en bestemt forskning. Hun viser til uttrykk som “lek er”...” Lek gir”...”lek fremmer” og
papeker at dette frembringer en autoriter diskurs som skal representere virkeligheten. Hun
savner derfor dialog og synliggjering av flere syn pa lek. Hun ser pa lek som sosialt
konstruert og argumenterer for at synet pa lek dermed er avhengig av hvilken tid en lever 1,
hvem en er i relasjon til, hvilken kultur man er en del av og hvor vi lever (ibid., s. 23-36).
Oksnes synes 4 mene at lekforskere har forsekt & tvinge leken inn i bestemte former og
menster og pd den méten bidratt til & fremheve de positive og rasjonelle sidene ved leken og
dermed skjult de moarke og irrasjonelle sidene ved leken. @ksnes fremhever blant annet
bidraget til lekforsker Eli Am som har loftet frem leken flertydighet og i likhet med Sutton-
Smith advarte mot a strebe etter en ensidig definisjon pa fenomenet (ibid., s.38). Dagens
forbrukersamfunn kan ifelge Qksnes ha fort til at barn har mistet sin evne til & leke 1 form av
selvinitiert og selvbestemmende aktiviteter. Hun begrunner dette med at barn lever i et
samfunn hvor leken blir organisert og brukt som et pedagogisk redskap 1 barns
innlaeringsprosesser. Qksnes refererer til filosofene Hans- Georg Gadamer og Mikhail
Bakhtins teorier om lek som viser mer vitale syn pa barns lek og liv. Bakhtins tanke var at
barn i lek gir slipp pa seg selv og blir oppslukt 1 aktiviteten. Derfor kan ikke barn styre leken 1
en bestemt retning fordi de mister seg selv 1 aktiviteten (ibid., s.118-178). For Gadamer er lek,
ifolge Oksnes, noe som eksisterer utenfor mennesket i mellomrommet mellom de som leker.
Leken er ikke objektet men derimot subjektet i handlingen og mennesket, ung eller gammel,
blir dratt inn i leken. Dette filosofiske perspektivet ser pa leken som en frisone hvor barnet
glemmer tid og sted. Den voksne kan ikke styre leken i en viss retning. Leken kan dermed
ikke planlegges eller knyttes mal til i forhold til et leeringsutbytte. Leken som prosess er i seg
selv malet og barn synes ifolge Oksnes a ha en iboende trang til & leke. Den voksnes rolle blir

derfor & skape rom nok for at barn kan metes 1 samspill (ibid., s.183 - 202).

Selv om lekteoriene er ulike kan de bidra til & utfylle var forstdelse av fenomenet lek hevder
professor 1 pedagogikk Fredrik Lillemyr. Selv om en klar definisjon av lek er en umulig
oppgave vil jeg i slutten av dette delkapitlet vise til noen kjennetegn som ifelge Lillemyr kan

vere typisk for leken (Lillemyr, 2014, s. 37) og som det synes a vere til dels bred enighet om.

21



Lek er barns méte & vaere 1 verden pa. Gjennom sin lek far barnet erfaringer og pa den maten
blir barnet kjent med seg selv og sine omgivelser. Barnet utvikler selvrespekt og troen pa at
han eller hun kan mestre utfordringer som kommer. Leken kan stimulere til utvikling pa flere
omréder hos barnet bade intellektuelt, emosjonelt, sosialt og motorisk. A veare i lek kan gjore
at barnet blir grepet og engasjert 1 situasjonen som vil kunne gi en folelse av det
Csikzentmihaly (i Lillemyr, 2014., s. 32) kaller flyt eller flow. Falelsen av flyt er en folelse av
at leken lofter barnet ut av seg selv og videre til et nytt nivd. Lek er ogsa en del av
barnekulturen og vil vare en viktig del av sosialiseringsprosessen til barnet. Identitet skapes
gjennom leken bade kulturelt og sosialt. Leken er allsidig 1 karakter og 1 uttrykk og det er
barna selv som bidragsytere i leken som avgjer hvordan leken utformer seg. Lek blir ogsé sett
pa som en problemlasningsprosess. Det vil si at barn som for eksempel er syke kan bearbeide
de vanskelige folelsene i lekens ”’pa-liksom-verden”. Kanskje vil barnet oppna sterre klarhet 1
sine utfordringer som igjen kan gjore det lettere & mestre utfordringene 1 det virkelige liv pé et
senere tidspunkt. Lillemyr beskriver i likhet med Hoven og Merland at ved & leve ut sine
problemer i lek kan barnet oppné en form for renselse som i psykoanalytisk teori kalles
katarsis. Alle disse kjennetegnene ved lek gir barnet gode muligheter for egen utvikling fordi
det skjer 1 situasjoner som er “bare-pd-liksom”. Det vil si at det er rom for barnet & prove og

feile 1 en lav-risiko situasjon der de ikke blir vurdert eller foler at de kan mislykkes.

2.5 Spesialpedagogen og barneperspektivet
Barn med alvorlig sykdom representerer mange ulike tilstander og behov ifelge Groven

(2008, s. 4) og den medisinske diagnosen vil kunne gi foringer for ulike tiltak. I en rapport
beskriver Groven barn med alvorlig sykdom ut ifra tre dimensjoner: vikenhet, kontakt og
kommunikasjon og lek. Vakenhetstilstand vil vare en utfordring i forhold til handling og
samhandling. For barn som ikke utvikler talesprak er det av betydning at det etableres en
annen felles kode for ytringer gjennom tegn, symboler og gester for ar barnet skal ha mulighet
til & uttrykke selvbestemmelse, onsker og behov (ibid., s. 5). I rapporten beskrives leken som
viktig 1 ferskolebarns liv og at lekferdigheter hos barn med alvorlig sykdom samt sider ved
vakenhet og oppmerksomhet, sprak og kommunikasjonsferdigheter stiller krav til
spesialpedagogens kyndighet. Jeg velger a se begrepet kyndighet i sammenheng med Greta
Skaus (2011, s. 57) beskrivelse av kompetansebegrepet. Som spesialpedagog er man en
profesjonell yrkesutover og kompetanse er ifolge Skau et samlebegrep for kvalifikasjoner som

er ngdvendig for & uteve et yrke hensiktsmessig. Aspektene innenfor det Skau kaller
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kompetansetrekanten er: teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke ferdigheter og personlig
kompetanse. 1 denne sammenhengen kan teoretisk kunnskap innebare blant annet kunnskap
om lek og om barnets sykdom og behov. Som spesialpedagog har man et faglig mandat til a
bidra til leering, personlig utvikling, livskompetanse og livskvalitet (Befring, 2012, s. 33) og
dette ma man som spesialpedagog kunne omsette til praksis gjennom sine yrkesspesifikke
ferdigheter. I denne sammenhengen kan det vare gjennom a tilrettelegge for lek for ulike barn
pa sykehus. Aspektet personlig kompetanse handler om a se det enkelte barns forutsetninger
og ta utgangspunkt i dette 1 arbeide med leken. Som spesialpedagog handler dette om
verdigrunnlag, selvinnsikt og sensitivitet. Som spesialpedagog er samspill med mennesker
viktig og den personlige kompetansen vil vere avgjerende for hvor langt man vil nd med sin

teoretiske kunnskap og yrkesspesifikke ferdigheter (Skau, 2011, s. 61).

Psykolog og psykoterapaut Christina Renlund beskriver hvordan barn med kronisk sykdom
kan ha behov for nerverende voksne 1 lang tid som bidrar med & gi stette 1 leken. I sitt arbeid
har hun erfart at sykdom, sykehusopphold og behandling har slukket barns lek. Sykdommen
har trengt bort leken og det lekne. Hun beskriver et mote med en seksdring med en alvorlig
sykdom og lange sykehusopphold bak seg som sier til henne: "Jeg md lcere meg d leve selv”.
Renlund sper videre: “Hva er det d leve? ”, hvor gutten svarer med storste selvfolgelighet:
"4 leke”. A ikke fa leke er derfor 4 miste en del av barndommen papeker Renlund (2010, s.
59). Som spesialpedagog kan det vaere nyttig a vaere bevisst de ulike funksjonene lek kan ha
for barnets utvikling og laering, noe Lillemyr (2011) pépeker nar han tar opp voksenrollen.
Samtidig ma man som fagperson ikke glemme den egenverdien leken har for hvert enkelt
barn. For et barn er leken en lystbetont opplevelse og er et mal i seg selv. Som fagperson er
man bevisst leken ofte som et verktay eller middel for & né et pedagogisk mal. Likevel har
leken verdi 1 seg selv og er viktig for barnet, som seksaringen beskrev sa selvfolgelig. Lekens
egenverdi berorer ifelge Lillemyr (ibid., s. 37) fire perspektiv fra de grunnleggende
eksistensielle spersmal, til de psykologiske prosesser 1 leken, dens sosiale og kulturelle verdi
og den bererer dens betydning 1 pedagogisk virksomhet. Hva en som spesialpedagog legger
vekt pa rundt lekens betydning vil virke inn pa hva en forstar med lek. Randi Strem skriver 1
tidsskrift for barnesykepleie (Strem, 2012) at ved forskolen er det leken som er den viktigste
metoden for & né forskolens formal. Leken blir en helt nedvendig motvekt til det triste og
vonde som kan skje under sykehusoppholdet. Lek, toys og latter er ut ifra Kjerstin Sjuren
(2014, s. 124-126) sine erfaringer nesten vert fravaerende 1 arbeidet med barn med nedsatt

funksjonsevne. Sykdom hos barn som bidrar til lange opphold péd sykehus og teffe medisinske
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behandlinger kan oppleves som tunge og alvorlige situasjoner. Men det kan fortsatt finnes
humor der. Ifelge Sjuren kan nettopp den sosiale leken bidra til at barnet kan bryte opp den
stramme organiseringen som kan eksitere pa sykehuset og selv ha kontroll over situasjonen.
Barn i dagens samfunn blir sett pa som subjekter som medvirker og medskaper i sin hverdag.
I lys av denne forstaelsen og den nye lekforskningen som Sjuren referer til, kan en tenke seg
at ogsa barn pa sykehus har det samme behovet for et relasjonelt lekfellesskap. Det er dermed
viktig at de far mulighet til & leke. Som spesialpedagog i denne sammenhengen er det viktig &
anerkjenne barnet som lekende individ som Wolf (2014, s. 85) papeker er viktig for & forsta
barn som subjekt. A se barnet som subjekt handler om & se barneperspektivet. Nar begrepet
barneperspektiv brukes refereres det ifelge Wolf (2014, s. 89) ofte til forstaelsen den voksne
har for barn, syn pa barn og kunnskap om barn. Den voksne forsgker & nerme seg barns
perspektiv ved & vaere oppmerksom pa barnets handlinger og opplevelser. Eli Am, som har
bakgrunn som ferskolelarer var 1 sin tid pa jakt etter dette barneperspektivet og analyserte
hvilken mening leken har for de lekende selv ved hjelp av en sosialantropologisk
innfallsvinkel (Am, 1989). Ut i fra sine observasjoner beskriver hun at barns felles erfaringer
og opplevelser i lek sé ut til & vaere en av de viktigste kildene til utvikling av sympati og
vennskapsrelasjoner mellom barna. Hun argumenterer videre for at leken er en sosial arena og
vises 1 relasjonene mellom barn. Leken er ogsa opplevelser bade folelsesmessig, som en
felleskapsopplevelse og en opplevelse av kreativitet. Hvis en ensker 4 fa fatt i det barnlige
perspektivet sé vil forstdelsen av lekens mening derfor vare en viktig innfallsport. Am (ibid.,
s.113) erfarte at hvis man som voksen ble invitert med 1 leken sa métte en legge den autoritet
som knyttet seg til voksenrollen utenfor. Lekens uskrevne regler krevde dette. Am beskriver
det som en folelse av likeverdighet mellom alle deltagere 1 leken som ikke eksisterte 1 andre
sammenhenger 1 barnehagen. Barn finner en glede i & leke sammen og nér muligheten byr seg

gir barn opp alenelek til fordel for felles lek. Kanskje er det ogsa slik for barn pd sykehuset?

Som pedagogisk rettesnor fremhever Befring (2012) enrichmentperspektivet eller
berikelsesperspektivet. Innenfor dette perspektivet kreves det at man meter barnet med tillitt,
positive forventninger og viser barnet at det er verdifullt og mer en god nok som det er. A ha
fokus pa barnets muligheter framfor begrensninger kan sees pa som et felles ansvar for alle
voksne som jobber med barn pa sykehus. Innenfor medisinske og pedagogiske fagfelt hvor
ulike fenomen som salutogense og resiliens har mange likhetstrekk med
berikelsesperspektivet, kan man sammen jobbe mot a styrke vilkarene for at barnet skal kunne

se lys 1 en vanskelig situasjon (ibid., s. 53-55). Resilienstenkningen kan ogsa gi en
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forstaelsesramme for & fa til et positivt samarbeid pa tvers av yrkesgrupper pa sykehuset og i
samarbeid med foreldre. Det kan sees 1 sammenheng med Antonovskys sense of coherence
hvor man som spesialpedagog forstar hva situasjonen krever (begripelig), vet hvordan man
kan arbeide (handterbarhet) og at man ser sin rolle sammen med andre 1 prosessen (mening).
Pé den méten kan man i det tverrfaglige samarbeidet finne gode losninger pa tilretteleggelsen
av leken og pa den méaten kan spesialpedagogen bidra til & styrke lekens vilkar (Gunnestad,
2014, s. 349). Fellesoppgaven for det pedagogiske og det medisinske personalet pa sykehuset
vil vere lik det Morland (2014, s. 97) pipeker om det tverrfaglig samarbeidet: Barns beste.
Fagpersoner 1 mote med barn pd sykehus velger & mote barnet enten som et sykt barn” eller
et barn med en sykdom. Spesialpedagogen kan 1 denne sammenhengen fungere som barnets
ambassader og fremme barneperspektivet 1 samarbeid med barnets familie og pd den maten
jobbe for at alle parter fokuserer pa den fellesoppgaven man har, som innebarer & forholde
seg til barnet som subjekt og medmenneske. Nar spesialpedagogen sammen med
helsepersonell har et blikk for resiliensfaktorene 1 barnet og 1 miljeet kan man sammen styrke
disse faktorene og pd den méten bidra til det Rokenes og Hanssen beskriver som heling, okt

mestring, autonomi og selvfolelse (2012, s. 259).
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3 Forskningsmetode

3.1 Valg av metode
Under ett praksisopphold pa et sykehus fikk jeg observere og ta del i barns lek ved det

pedagogiske tilbudet. Ved det forste mate med et barn som var alvorlig syk la jeg forst merke
til det medisinske, det syke. Jeg sa apparater og ledninger som var koblet til barnets kropp.
Men etterhvert oppdaget jeg barnets lek der han satt a lekte pd gulvet. Jeg observerte hvordan
spesialpedagogen pa det pedagogiske tilbudet tilrettela for lek bade 1 egne lokaler og pa
barnets rom og 1 korridorer pé barnets sykehusavdeling. I den daglige leken kom barnet
tydelig frem og sykdommen ble 1 bakgrunnen. Jeg valgte forst og fremst & se barnet og det
friske 1 barnet. I ettertid ble jeg nysgjerrig pa hvilken betydning barns lek kan ha nar de er pa
sykehus. Som fremtidig spesialpedagog er jeg interessert i dette feltet og ensker & vite mer om
hva min rolle i dette arbeidet kan vere. Av den grunn sa jeg pa masteroppgaven som en
mulighet til & fordype meg i erfaringer spesialpedagoger har rundt sin jobb med barn og lek
pa sykehus. Jeg onsket & fa tak 1 lekens og det sosiale samspillets betydning for barna pé
sykehuset gjennom spesialpedagogens beskrivelser. Min grunnutdanning som ferskolelerer
og erfaring som pedagogisk leder i ordiner barnehage har vist meg betydningen av vennskap
og sosialt samspill mellom barn. Under praksisopphold pa sykehus har jeg observert at
mulighetene for & opprettholde vennskap eller sosialt samspill med andre barn ikke er like lett
1 et sykehusmilje, av naturlige arsaker. Men jeg undrer meg likevel over hvilke muligheter for
sosialt samver og vennskap som eksisterer? Det var disse forskningsspersmélene som
resulterte 1 problemstillingen jeg har beskrevet 1 innledningen. Med min problemstilling sokte
jeg beskrivelser av spesialpedagogers egne erfaringer, tanker og folelser. For & fa svar pd den
valgte jeg derfor & utfore en kvalitativ intervjustudie av tre spesialpedagoger som jobber ved
ulike sykehus 1 Norge. Hensikten med denne intervjustudien var a gi fyldige beskrivelser av
perspektiver deltagerne i1 studien har rundt lek og sosialt samspill under sykehusoppholdet
(Ragnheidur & Moen, 2011, s. 16). Med tykke beskrivelser av tema har mélet i dette arbeidet
veert rettet mot & oppnd kunnskap om tema og samtidig synliggjere mine egne funn og min

egen forstaelse av empirien i studien.
I den forste fasen i arbeidet med masteroppgaven vurderte jeg mulighetene for & utfore flere

datainnsamlingsstrategier, bade intervju og observasjon. Etter min mening ville

kombinasjonen av observasjon av barns sosiale samspill og lek kombinert med intervju av
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spesialpedagoger vert en berikelse for oppgaven. Dette fordi barnets stemme kunne komme
tydeligere frem ved bruk av en slik tilneerming. Samtidig bestemte jeg at tidsrammen for
masteroppgaven skulle vare ett semester. For at tiden jeg satte av til prosjektet skulle vare
tilstrekkelig med tanke pd innhenting og analyse av data valgte jeg & utfore en ren
intervjustudie av spesialpedagoger ved sykehus. A skulle intervjue og observer barns sosiale
samspill og lek ville fore med seg en seknadsprosess hos REK (2012) som igjen ville

forlenget prosjektets tidsbruk og omfang og forskjevet innleveringsdato for oppgaven.

I min studie onsket jeg & belyse spesialpedagogers opplevelser og erfaringer med lek og
sosialt samspill for ferskolebarn pa sykehus. I den forbindelse har jeg latt meg inspirere av en
fenomenologisk forstielse av intervju. Innenfor kvalitativ forskning beskriver Kvale og
Brinkmann (2009, s. 45) fenomenologi som et begrep som peker pa interesse for a forsta
sosiale fenomener ut ifra akterens egne perspektiver og beskriver verden slik den oppleves av
informantene. Dette innenfor forstdelsesrammen at sannhet, det som er virkelig, er sosialt
konstruert. Jeg soker derfor spesialpedagogenes sannhet i denne studien. For & seke denne
sannheten har jeg gjennomfort tre intervju av spesialpedagoger som jobber ved ulike
pedagogiske tilbud pa sykehus i Norge. Jeg har sgkt etter perspektivene og opplevelsene ulike
spesialpedagoger har fra sin yrkeserfaring pd sykehuset med forskolebarn som er rammet av

sykdom og derfor ma oppholde seg pé sykehus over lengre tid.

3.2 Valg av informanter - Tilgang til feltet
Informantene 1 min studie tilherer som nevnt en liten gruppe forskolelerere eller pedagoger

som jobber pa sykehus i Norge. P4 grunnlag av min problemstilling sekte jeg forskolelarere
som har videreutdanning innenfor spesialpedagogikk. Dette bidro til at antall informanter,
som 1 utgangspunktet tilherte en liten yrkesgruppe, utgjorde et mindre utvalg enn tilfellet ville
vert ssammenlignet med utvalg av spesialpedagoger i ordingre barnehager. Jeg har imidlertid
kjennskap til personer innenfor denne yrkesgruppen, noe som har bidratt til at det har veert
uproblematisk & komme i kontakt med aktuelle deltagere til intervjustudien. Utvelgelsen ble
gjort pa bakgrunn av tilgjengelighet, men ogsa fra anbefalinger fra en spesialpedagog jeg har
kjennskap til ved et sykehus. Jeg tok kontakt pr e-post med aktuelle informanter hvor vi
avtalte intervju og jeg sende deretter informasjonsbrev og samtykkeskjema nar vi hadde avtalt
tidspunkt for intervju. Informantene fikk ogsa en kort liste over hovedtema jeg ensket a ta opp
1 intervjuet pa forhand. De fikk utdelt overskriftene fra intervjuguiden (se vedlegg 2) pa

forhand. Dette gjorde jeg for at informantene skulle ha tid nok til & huske eksempler og
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praksishistorier som kunne bidra til gi fyldige beskrivelser som jeg sokte til min studie. Ut 1
fra tilbakemeldingene jeg har fatt fra informantene er ikke denne yrkesgruppen mettet i
forhold til & bli intervjuet 1 tilsvarende studier og yrkesgruppen ensker mer forskning som er

rettet spesifikt pa deres arbeidsfelt. Dette kan ogsé ha bidratt til at tilgangen til feltet var god.

3.3 Presentasjon av informantene
Mine tre informanter jobber pa ulike sykehus og har alle mange érs erfaring 1 arbeid med barn

som er alvorlig syke. Lek har vert en sentral del av arbeidet deres. Av hensyn til
anonymisering og for at det for leser skal vare enklere & ha oversikt over informantene har
jeg valgt & kalle mine informanter for spesialpedagog 1, 2 og 3. Videre folger en kort

presentasjon av de ulike informantene:

Spesialpedagog 1 har jobbet over 20 ar ved et pedagogisk tilbud pa sykehuset. Hun er
utdannet forskolelarer og har spesialpedagogikk forste- og andreavdeling som
videreutdanningen het tidligere. Som nyutdannet jobbet hun 1,5 &r som spesialpedagog for
hun begynte a jobbe pé sykehuset. Hun har hovedansvar for barn ved en barneavdeling. Store
deler av jobben bestar av direktearbeid med barn som er alvorlig syke, en pasientgruppe som
har mange liggedogn pé sykehuset og som regelmessig kommer tilbake for behandling og

oppfelging pa sykehuset.

Spesialpedagog 2 har over 25 ars erfaring ved et annet sykehus 1 Norge. Hun ble utdannet
forskolelarer 1 et nordisk land. Etter grunnutdanningen jobbet hun i ulike barnehager som
pedagogisk leder i tilsammen 8§ ar. Da hun ble ansatt ved sykehuset tok hun
spesialpedagogikkstudiet ved siden av arbeidet pa sykehuset. Hun har ogsé videreutdannet
seg 1 Lekarbeidsmetoden, den spesialpedagogisk metoden som jeg beskrev kort i kapitel 2.
Metoden er som nevnt en evidensbasert metode som brukes ndr barn trenger stotte av ulike
grsaker”. I tillegg har informanten utdannet seg innenfor veiledningspedagogikk. Hun jobber
store deler av tiden pa en avdeling ved barne- og ungdomsklinikken hvor det er ulik
problematikk og sykdomstilstander. I likhet med spesialpedagog 1 er hun daglig i
direktearbeid med aktuelle barn.

4 Det kan f.eks. vare & utvikle sosial kompetanse eller utvikle muligheten til lek med jevnaldrende (Westman,
2013).
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Spesialpedagog 3 har jobbet omtrent 25 ar ved et tredje sykehus i landet. Hun begynte a
jobbe 1 barnehage som praktikant og etter hvert som assistent samtidig som hun gjennomforte
videregdende skole. Hun tok deretter forskolelererutdanning og har spesialpedagogisk
pabygning. Hun har 10 ars erfaring i barnehage for hun ble ansatt pd sykehusets pedagogiske
tilbud hvor hun arbeider 1 dag. Hun har hovedansvar for det pedagogiske tilbudet og arbeider

mye med organisering og fagutvikling i tillegg til direktearbeid med barn.

3.4 Utarbeiding av intervjuguide
Et sentralt mal for forarbeidet og utferelse av mine intervju var at jeg skulle forsoke 4 lofte

frem bakgrunn og rammen for spesialpedagogenes perspektiver. Geertz beskriver dette som
Thick description (Thagaard, 2013, s. 202) og at disse fyldige beskrivelsene bidrar til & sette
fokus pa informantens synspunkter og opplevelser. Ved hjelp av denne tilneermingen er malet
a stille de gode sporsmalene som far frem barneperspektivet, med tanke pa barns opplevelse
av lek og sosialt samspill. Selv om jeg ikke kan fa barns synspunkter og erfaringer direkte kan
jeg ved & etterlyse sma praksisfortellinger eller eksempler og ved 4 stille &pne spersmal der
jeg soker narrativer forsgke & belyse barns perspektiv fra spesialpedagogers stdsted.
Forskerens primare oppgave er & sporre hvorfor intervjupersonene opplever og handler som
de gjor hevder Kvale (2009, s. 49-50) og gjennom mine spersmal ensket jeg 4 fa frem det
Kvale kaller det spesifikke aspektet. Dette innebarer fokuserte spersmal, men hvor malet er at
sporsmalene skal vere apne slik at informanten selv kan komme med sine egne meninger om
tema. Jeg har brukt et halvstrukturert intervju (Dalen, 2011) hvor intervjuguiden (se vedlegg
2) er fokusert pa bestemte tema og faste spersmaél jeg hadde fastlagt pa forhand. Med
problemstillingen som utgangspunkt utarbeidet jeg tre hovedtema med underliggende
speorsmal som etter min mening var relevante og dermed kunne svare pa problemstillingen.
De tre hovedtemaene er: Syn pd lek, Barns rett til lek og Samarbeid og lekekultur pd
sykehuset, alle med underpunkter med spersmél rundt de ulike temaene. Jeg valgte & bruke
traktprinsippet (Dalen, 2011, s. 26) der jeg i begynnelsen av intervjuet la inn enkle spersmal
om spesialpedagogens yrkeserfaring og bakgrunn. Ved a bruke dette prinsippet ensket jeg &
skape en lett og avslappende start pa intervjuene. Etter min erfaring skaper ogsa spersmal om
utdanning og bakgrunn en bedre forstdelse rundt informantene stésted og bidro til jeg fikk en
storre forstéelse av hva vi samtalte om under intervjuene. Det er meningen at spersmalene 1
intervjuguiden skal &pne for informantenes beskrivelser. Eksempler pa slike spersmadl er:
“"Hva er lek for deg?”, hvor jeg oppfordrer til at de gjerne ma komme med konkrete

eksempler fra praksis. Eller jeg stilte spersmal som: “Hvordan opplever du lekekulturen pa
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barneavdelingen?”, dette er noen eksempler pa hvordan jeg bygde opp spersmal for & kunne
fa fyldige beskrivelser. Jeg ensket ogsa & kunne stille oppfoelgingsspersmél 1 gjennomferingen

av intervjuene nar det dukket opp interessant tematikk som jeg mente kunne berike studien.

3.5 Gjennomfering av intervjuene
Jeg gjennomforte tre intervjuer med spesialpedagoger ved ulike sykehus. To av intervjuene

avholdt jeg i forbindelse med da store deler av yrkesgruppen var samlet til konferansen jeg
nevnte i1 innledningen. Disse intervjuene ble gjennomfert i to ulike lokaler pa ulike dager hvor
vi ved begge tilfellene hadde lokalet for oss selv. Det var behagelig a sitte, en rolig atmosfare
og vi hadde god blikk-kontakt under begge intervjuene. Det tredje intervjuet ble gjennomfort 1
kontoret til spesialpedagogen hvor det ogsa var behagelig 4 sitte og enkelt & kommunisere. Vi
ble derimot avbrutt et par ganger av ulike personer som enten skulle hente noe eller som
hadde spersmdl. Men vi fant fort trdden igjen etter de korte avbrytelsene. Jeg brukte
lydopptaker med innebygd mikrofon for & ta opp samtalene. Intervjuene var planlagt til a
varme omtrent 1 time. Intervju med spesialpedagog 1 varte i 1 time og 9 minutter. Intervjuet
med spesialpedagog 2 varte i1 1 time og 55 minutter. Det tredje og siste intervjuet med
spesialpedagog 3 varte 1 45 minutter. Tidsbruken varierte noe, spesielt i intervjuet med
spesialpedagog 2, hvor det varte nesten to timer. Grunnen til dette er nok at informanten
beskrev mange spennende praksishistorier samtidig som jeg kom med oppfelgingsspersmal
fordi hennes historier var interessante for oppgaven. Bade jeg og spesialpedagog 2
kommuniserte med hverandre og sa at den andre bare matte avrunde hvis vi mente det gikk
utenom tema eller at det tok for lang tid. Kvale (2009, s. 51) beskriver den
mellommenneskelige situasjonen som et viktig aspekt ved det kvalitative forskningsintervju. I
mete med informantene skapes kunnskapen man er pé jakt etter. Jeg erfarte ogsd hvor viktig
det var & ta hensyn til dette for & kunne gjennomfere intervjuene pa en god mate.
Intervjuguiden fungerte som en god stette for meg ved at den ga meg mulighet til & vaere
strukturert og ryddig i progresjonen av intervjuene. [ begynnelsen av hvert intervju forklarte
jeg rammene for intervjuet og informantene skrev samtidig under samtykkeskjema jeg hadde
sendt. Deretter begynte jeg & stille de lette dpningsspersmalene om spesialpedagogens
yrkeserfaring og bakgrunn. Jeg synes traktprinsippet bidro til at bdde jeg og informantene fikk
tid til & bli fokusert og pa den méten ble det lettere a rette oppmerksomheten mot temaene vi

skulle samtale om under intervjuene.
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Jeg erfarte at informantene mine kom med mange fine eksempler nér jeg stilte spersmél noe
jeg tror punktene jeg sende de pa forhdnd bidro til. Jeg erfarte at mange av disse eksemplene
gjorde at jeg ble nysgjerrig pa at de skulle utdype og forklare mer. Et kvalitativt
forskningsintervju ber inneholde bade fakta-spersmal og meningssporsméil papeker Kvale
(2009, s. 49). Nér en stiller meningsspersmal mener han det er nedvendig 4 lytte til det
eksplisitte som sies, men ogsa a kunne se etter det som sies “mellom linjene”. Da jeg ble
nysgjerrig pa hva som 14 “mellom linjene” stille jeg ofte oppfelgingsspersmal og pa den
maten erfarte jeg a fa respons pa om det jeg hadde fortolket var riktig eller ikke. Av og til
presiserte de det jeg hadde tolket feil med oppklarende kommenterer eller de bekreftet min

forstaelse av deres utsagn og utdypet mer av det de hadde fortalt om.

3.6 Bearbeiding av data
I arbeidet med & gjore opptakene av de tre intervjuene tilgjengelig for analyse startet arbeidet

med & transkribere de muntlige intervjusamtalene til skriftlig tekst. Dette var en
arbeidskrevende del av studien. Under transkriberingen tok jeg hensyn til & ha en lesbar tekst
og samtidig sikre konfidensialitet der informantene beskriver sensitiv informasjon som ikke
var riktig av meg a bruke i oppgaven. Derfor har jeg utelatt dialekter og jeg har skrevet ut
transkriptene pa bokmal og unngétt & ta med tenkepauser med ulike ’pauseord”. Jeg har
omformet teksten fra muntlig tale til en mer skriftlig stil, men jeg har likevel skrevet s& ordrett
ned som mulig i forhold til de originale lydopptakene. I bearbeidingen til skriftlig tekst har
jeg valgt & inkludere tenkepauser (1), intonasjon som spersmalstegn og understreking av ord
hvor det legges spesielt trykk pa ord 1 lydopptakene. Med dette onsker jeg & oppnd at bade
jeg og leser tydeligere ser meningen bak informantenes beskrivelser. I arbeidet med
transkripsjonene ble jeg oppmerksom pa hvordan teori kunne passe til datamaterialet jeg
bearbeidet. Nér jeg fikk en opplevelse av hvilket teoritilfang som kunne passe merket jeg av
dette i kommentarfelt utenfor selve transkripsjonen og noterte ned ulik teori som kunne passe
1 den senere analysen av materialet. Monica Dalen kaller dette teoretisk sensitivitet som stéar
sentralt 1 metoden kalt Grounded theory (Dalen, 2011). Metoden tar utgangspunkt i det
empiriske materialet. Det vil si at det er informantenes egne oppfatninger og perspektiver som
danner utgangspunktet for analysen. Jeg lot meg inspirere av denne tilnermingen i arbeidet
med analysen. Men jeg onsket samtidig & kombinere en slik tilnerming med en
fenomenologisk analyse. Jeg onsker & gjore datamaterialet mitt hindterlig ved & kategorisere
datamaterialet til mindre forstaelige enheter. Postholm (2010, s. 99) menet hensikten med

dette er & finne essensen av en opplevelse eller erfaring. Analysen ble pd mange mater en
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intuitiv fortolkning hvor jeg sa hvor hovedtyngden av informantenes meninger 14. Derfor
utarbeidet jeg tre hovedkategorier som ligner temaoverskriftene i intervjuguiden min og lagde
underkategorier under hver enkelt hovedkategori som jeg mener beskriver essensen av
informantenes uttalelser. I analysen av data sa jeg pd hvor informantene brukte like uttrykk
og samlet det til felles forstaelser. Samtidig syntes jeg det var interessant & belyse hvor
informantene hadde ulike opplevelser for & fa frem nyansene i datamaterialet. Min
forforstaelse som forsker ble ogsd med inn i analysen og derfor vil min tolkning av empirien

bare vere en av mange mulige tolkninger.

3.7 Metodekritikk - Studiets kvalitet
Denne studien viser opplevelser og erfaringer fortalt av tre ulike spesialpedagoger. Det er

deres sannhet jeg belyser 1 oppgaven funns og dreftingsdel. Spersmélet er om intervjustudiens
resultater er troverdig og om resultatet kan anvendes for andre grupper enn spesialpedagogene
jeg har intervjuet. I likhet med Kvale og Brinkmann papeker Dalen (2011, s. 91) at sannhet er
personlig. Den konstrueres av den enkelte og mennesker finner pa den maten mening i egne
erfaringer. Jeg vil derfor 1 denne rapporten vise informantenes sannhet slik jeg forstér den.
Empirien jeg viser til ma sees 1 ssmmenheng med informantenes situasjon, men ogsa settes i
sammenheng med hvordan samfunnet fokuserer pa lek og sosialt samspill for barn. Dette

forsoker jeg & gjore ved & vise til offentlige foringer, tidligere forskning og ved bruk av teori.

I innledningen beskrev jeg i korte trekk min tilknytning til fenomenet jeg har forsket pa 1
denne studiet. Jeg har gjennom praksisopphold og vikarjobb kommet nermere pa
yrkesgruppen 1 motsetning til om jeg bare hadde lest om tema pa forhénd. Ifelge Postholm er
synliggjoring av forskerrollen og forskerens subjektivitet avgjerende for kvaliteten i studien
(2010, s. 127). Pé den ene siden hadde jeg en storre forforstielse og kjennskap til de
pedagogiske tilbudene og tanker rundt hvilke spersméal som kunne stilles til aktuelle
informanter. Det var ogsa lettere & komme i1 kontakt med informanter pa grunn av min
kjennskap til yrkesfeltet. Pa den andre siden kan mitt fokus som forsker ha blitt farget av
erfaringene jeg selv hadde ervervet meg i praksis og pa den maten last meg fast i forhold til
tema jeg fokuserte pé i utarbeiding av problemstilling og intervjuguide. Kanskje vil en forsker
som star mer pa utsiden av yrkesfeltet tenke over andre aspekt enn det jeg gjorde. Likevel ser
jeg at samspillet mellom meg og informantene, intersubjektiviteten, var preget av en apen og
lett dialog hvor det var enkelt & fa bekreftet at jeg forsto eller misoppfattet uttalelsene deres 1

intervjuene og pa den méten sikre at datamaterialet ble mest mulig valid (Dalen, 2011, s. 95).
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Samtidig kunne jeg stille oppfolgingsspersmél og styre intervjuet inn pd de tema som var
rettet mot min problemstilling og utarbeidede tema. Det var likevel viktig for meg a lytte og la
informantene fortelle 1 sin egen rytme og tillate digresjoner som jeg mente var interessante for
oppgaven. Som intervjuer er jeg det Kvale og Brinkmann (2009, s. 176) kaller
forskningsinstrumentet og jeg hadde en bevisst tanke om at det var mitt ansvar a serge for at
intervjusituasjon skulle foles positiv for informantene. Derfor var det viktig i forhold til
traktprinsippet a avslutte intervjuet med oppsummering av hvordan intervjuet hadde veaert a

gjennomfore og tilslutt takke informantene for intervjuet.

I kvalitativ forskning er det vanskelig 4 stille krav til reliabilitet slik man gjor 1 kvantitative
studier hevder Dalen (2011, s. 93). Min rolle som forsker ble utformet i samspill med
informanten og konteksten for intervjuet. Selv opplevde jeg tre ulike intervju hvor hver
informant beskrev pé sin unike mate og vektla ulike erfaringer fra sitt yrkesliv. Av den grunn
ma leser fa innblikk i forskningsprosessen jeg har vart giennom. Derfor har jeg 1 dette
kapitelet beskrevet min rolle som forsker og jeg har beskrevet hvordan jeg har gatt frem 1
bearbeidingen av datamaterialet. Som nevnt tidligere ble datamaterialet samlet inn ved hjelp
av lydopptaker. Under transkriberingen var opptakene av god lydmessig kvalitet og
lydopptakeren var enkel i bruk, noe som lettet arbeidet i ettertid f.eks. i forhold til &
“navigere” frem og tilbake i lydopptaket. Dette var viktig for a forsikre meg om at jeg hadde
skrevet ned sa neyaktig som mulig det informantene hadde sagt og at jeg fikk med meg
nyanser som intonasjon og tenkepauser. Dette mente jeg kunne si mye om hva de ulike
informantene la vekt pa 1 sine beskrivelser. Gjennom informantenes utsagn i kapittel 4 Funn
og drofting er det opp til leser & bedemme om empirien kan overfores til andre situasjoner.
Selv mener jeg at alle faggrupper som jobber med barn skal ta hensyn til barnets perspektiv
og opplevelser ogsa nér det gjelder lek og sosialt samspill og at empirien jeg belyser vil 1
denne sammenheng ha en overforingsverdi. Utvalget jeg har brukt forteller noe om
spesialpedagogers perspektiver og erfaringer. Gjennom & vise til informantenes utsagn og
sette de innenfor en teoretisk ramme og fortolke dette i lys av den faglige forankringen,
tidligere forskning og problemstillingen kan leser selv gjore opp en mening om resultatet fra
studien kan overfores til & gjelde andre yrkesgrupper. Jeg mener at min forstaelse og drefting
av deltagernes utsagn kan berike diskusjonen og refleksjonen rundt barns lek og sosiale
samspill pa sykehus. Funn i oppgaven vil vare farget av min bakgrunn og de valg jeg har tatt
nar det gjelder bruk av teori, tidligere forskning og metodevalg. Intensjonen min er &

synliggjore mitt stisted slik at leseren selv kan bedemme mine argumenter og drefting. Dalen
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(2011, s. 98) beskriver at tolkninger ma ga lengre en gyeblikksbilde og valideres 1 relasjon til
en storre helhetsforstéelse. Derfor har jeg valgt 4 vise informantenes beskrivelser giennom
bruk at sitatet og samtidig sette de inn 1 en teoretisk ramme og drofte utsagnene. Pa den
maten blir forskningsteksten en fortelling hvor flere stemmer flettes sammen til & bli en
intersubjektiv fortelling. Det som er virkelig eller sannhet mé i denne sammenhengen sees 1
sammenheng med konteksten til informantene (Postholm, 2010, s. 130). Derfor har det veert
viktig for meg a holde meg sé nare det opprinnelige datamaterialet fra de tre intervjuene bade
1 transkribering, analyse og rapportering slik at informantenes autentiske opplevelser skal

komme frem.

3.8 Etiske betraktninger
Etiske problemstillinger preger hele forlepet i en intervjuundersegkelse, og man ber ta hensyn

til mulige etiske problemer helt fra begynnelsen av undersekelsen til den endelige rapporten
foreligger (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 80). Ut i fra mine undersekelser pa
personversombudets hjemmeside (NSD) og ut ifra mine intensjoner om & verken direkte eller
indirekte registrere personopplysninger i prosjektet s mente jeg selv at studiet skulle falle
utenfor meldeplikten. Derimot skulle jeg bruke elektronisk utstyr for a registrere
datamaterialet og ble derfor usikker pa om prosjektet var meldepliktig. Jeg sendte derfor inn
skjema til personvernombudet for & vere pd den sikre siden. Sgknad om behandling av
personopplysninger ble sendt inn den 04.02.2015 og jeg fikk tilbakemelding den 20.02.2015
(se vedlegg 3). Personvernombudet vurderte prosjektet og fant at behandlingen av
personopplysninger er meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31 (2000).
Behandlingen av datamaterialet jeg skulle samle inn tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven. For datainnsamlingen begynte sendte jeg skriv om informert
samtykke (se vedlegg 1) til informantene via epost hvor de svarte pa om studien var aktuell &
delta i. Ifolge de forskningsetiske retningslinjene (NESH, 2006) er det viktig at deltagerne gir
fritt samtykke etter informasjon fra forsker og at de nar som helst kan trekke seg fra
prosjektet. Det viktigste 1 denne prosessen var at jeg hadde tenkt gjennom
forskningsprosessen pé forhand ved & ha laget en prosjektbeskrivelse som jeg fikk godkjent
av veileder for masteroppgaven. Det bidro til at jeg kunne gi informasjon til deltagerne av
studien, som er et viktig etisk prinsipp med tanke pa at deltagerne skal vite hva de samtykker
til (Postholm, 2010, s. 145). I denne fasen av prosjektet var det ogsé en avveining rundt hvor
apen jeg skulle vaere med tanke pa hvor omfattende informasjon jeg skulle gi, om malet med

prosjektet og mine egne tanker rundt tema. Det viktigste for meg var a sende noen tematiske
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overskrifter som kunne bidra til at informantene hadde tid til & tenke over praksisfortellinger
rundt tema jeg var opptatt av og som kunne fore til fyldige beskrivelser. I bearbeidingen av
datamaterialet var det viktig at personlig informasjon om deltagerne ble behandlet
konfidensielt ogsa med tanke pa at resultatene skulle formidles i denne rapporten.
Konfidensialitet er et annet etisk prinsipp som er viktig & bevare (ibid., s.146). Jeg opplevde
blant annet dilemma rundt & beskrive lokale forskjeller pa de ulike sykehusene. Dette kunne
vert interessant som en ekstra dimensjon til oppgaven, men som tidligere nevn er dette en
liten yrkesgruppe og jeg vurderte det slik at et slikt grep ville bidra til & identifisere de ulike
informantene noe som ville vert uetisk & gjore. Som forsker har jeg et ansvar for & forholde
meg til konsekvensene av undersgkelsen jeg har utfert bade med tanke pd mulig skade den
kan péfere deltakerne og fordeler de kan forventes & fa ved & delta (Kvale & Brinkmann,
2009, s. 91). Et ekstra hensyn ma tas med tanke pa yrkesgruppen informantene representerer.
Jeg har forsekt a redusere skade ved & anonymisere datamaterialet. Av fordeler ser jeg ikke sd
mange, annet enn at yrkesgruppen har ytret behov for a synliggjere arbeidet de gjor (Harto,
2015). Jeg haper at min masteroppgave kan vare et bidrag i den retningen. Som takk for
deltagelsen og datamaterialet jeg har fatt samlet inn har jeg avtalt at alle informantene skal fa

et eksemplar hver av masteroppgaven nér den er godkjent.

De ulike etiske prinsippene har bidratt med stotte 1 valg jeg har tatt under hele
forskningsprosessen. Jeg har méttet vurdere de etiske retningslinjene 1 forhold til situasjonene
jeg har sttt i og 1 prosessen bevisst bestemme hvor mye informasjon informantene fikk pa
forhdnd, hvordan jeg stilte spersmal og hvordan jeg avtalte hva informantene skulle {4 igjen
for deltagelsen. Det er jeg som forsker som har gjort de ulike valgene for fremgangsmater i
prosessen og de etiske prinsippene har bidratt til at jeg har mett de ulike fasene 1 studien med
sensibilitet bdde med tanke pa informantene, men ogsa under skriveprosessen frem mot den

endelige forskningsrapporten.
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4 Funn og drofting

I dette kapitelet vil jeg vise til utdrag fra mitt datamaterialet som viser noe av essensen i det
jeg soker svar pa 1 min problemstilling. I de ulike delkapitlene vil jeg, i lys av den faglige
forankringen og den tidligere forskningen, drofte empirien. Utgangspunktet for min drefting

er problemstillingen som nevn tidligere er:

Hbva er spesialpedagogers perspektiver rundt forskolebarns lek og sosiale samspill under

langtidsopphold pa sykehus?

Funn og dreftingskapittelet er delt i tre kapitler. Kapitel 4.1 er Perspektiver pd barns lek og
sosiale samspill pa sykehuset med fire tilherende delkapitler. Kapitel 4.2 er Perspektiver pa
barns rett til lek med to tilherende delkapittel. Kapitel 4.3 er siste kapitel og heter Samarbeid
og lekekultur, med tre tilherende delkapittel. Informantenes stemmer blir synlig gjennom
bearbeidede sammendrag som jeg har satt sammen. Jeg bruker i tillegg noen korte og lengre
sitater som er dekkende for tema jeg vil belyse 1 hvert delkapittel. Sitat vil vaere merket
spesialpedagog 1, 2 eller 3 1 parentes pa slutten av hvert sitat hvis det ikke presiseres for

sitatet.

4.1 Perspektiver pa barns lek og sosiale samspill pa sykehuset
Dette kapitlet inneholder fire delkapitler. Lekens mangfold er forste delkapittel og tar for seg

informantenes beskrivelser av leken og lekens betydning pa sykehuset. Andre delkapittel,
barns opplevelse av lek og sosialt samspill, omhandler hvordan informantene betrakter barns
opplevelse av leken, vennskap og sosialt samspill pa sykehuset. Lekekamerat som det tredje
delkapittel viser spesialpedagogens rolle 1 leken ved de pedagogiske tilbudene. Siste
delkapittel, tilretteleggelse for lek — muligheter og utfordringer, beskriver informantenes

erfaringer rundt arbeidet med a tilrettelegge for lek pa sykehuset.

4.1.1 Lekens mangfold
De tre spesialpedagogene beskriver alle hvordan leken er et fristed for barna pa sykehuset.

Informantene mener leken er noe barnet selv skal ta stilling til og derfor ma voksne i1 leken

vare den lyttende part:
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Her pa huset nar barna kommer sd er det sa mye som de md. Det er sa mye de ikke far velge
selv. Men nar de kommer hit sd er det et fristed der det ikke skal skje noe vondt. Da skal de fa
lov til d velge aktiviteter selv ut ifra hva de har lyst d holde pa med (spesialpedagog 1).

For meg er det tydelig at spesialpedagog 1 synes det er viktig at barnet selv skal f4 bestemme
hva det vil gjore ved det pedagogiske tilbudet. Sykehuset er et voksendominert milje hvor det
medisinske naturlig nok stér i sentrum og hvor barn ofte méd gjennom helt nedvendig
medisinsk behandling. Leken kan i en slik situasjon bli en motvekt til det ”de m&” fordi 1
leken skjer aktiviteten pa barnets premisser. Nar det ved de pedagogiske tilbudene legges vekt
pa at leken skal skje pa barns premisser kan det sees i sammenheng med samfunnets syn pa
barn og barndom i dag. Komiteen for barns rettigheter (CHILD, 2005) fremhever at barn skal
respekteres som individer og dette inneberer at barnet sees pa som et subjekt ifolge Bae
(2009, s. 19). Barn er fullverdige mennesker som er aktive og medskaper 1 sitt eget liv og de
pavirker sin egen utviklingsprosess og danning papeker hun. Ved sykehusets pedagogiske
tilbud blir barn etter min mening betraktet som fullverdige mennesker hvor barnets
medvirkning blir ivaretatt gjennom at de fir velge selv hva de vil gjore pé det pedagogiske
tilbudet. Informantene beskriver alle hvordan leken betyr alt for barn pé sykehuset. Uten
leken ville det blitt kjempetrist mener spesialpedagog 3 og utdyper videre: “Barn er jo
utforskende det er bare det at de ma bli veiledet litt i hvordan vi gjor det pad sykehuset. Sd vi
gar litt veien sammen med de”. Leken er etter informantenes erfaring like viktig for barn i
perioden hvor man er innlagt pé sykehuset og spesialpedagog 2 formidler betydningen av lek

pa denne maten:

Det er kanskje enda viktigere at de far leke og fdr lov a veere barn fordi pa sykehus sa blir de
nesten noen ganger sett pd som en sann liten voksen. De skal takle sd veldig mye og her oppe
sd skal de fé lov d veere barn og det er det som er hovedfokuset vdrt. (2) A det er jo deres form
for kommunikasjon hvor de bruker leken sin og det er jo der vi ser hva de trenger hjelp til
ogsd.

Spesialpedagog 2 forteller videre om hvordan hun tilrettelegger leken med utgangspunkt i

barns ulike behov og beskriver hva hun har observert at ulike barn leker pa sykehuset:

De bruker dyr som en form for bearbeiding ved at de ikke leker med mennesker men heller
med dyr som er syke, som skal mestre eller overvinne noe. Sd ser vi ogsd enkelte barn som
har en del sinne i seg som trenger d leke det sinne ut. A da bruker de kanskje dyr eller de
bruker personer som sloss veldig mye hvor den sterke skal vinne og (2) som trenger d fd ut
mye av den (1) det behover ikke veere sinne. Men det kan veere et barn som har ligget mye
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stille og trenger da bruke fysikken sin igjen. En skal ikke overdramatisere det sann sett, men
det er veldig forskjell pa hva slags lek (2) ogsd har vi selvfolgelig rolleleken med baby og mor
og far og de leker mye av det de opplever hjemme ogsa. Sann (1) helt hverdagslige ting, sa
jeg synes det er veldig forskjellig. Det er egentlig en normal lekesituasjon de fleste leker.

Spesialpedagog 2 beskriver i sitatet over hvordan barn kan ha ulike behov 1 leken. Sett fra
hennes stasted trenger noen barn for eksempel & gi utslipp for frustrasjon og sinne. Andre har
ligget 1 sengen over lang tid og har behov for a vare fysisk aktiv. Oksnes (2010) papeker at
lekforskere har forsgkt & tvinge leken inn 1 bestemte former og menster og pa den méten
bidratt til & fremheve de positive og rasjonelle sidene ved leken og dermed skjult de morke og
irrasjonelle sidene ved den. Jeg ser en motvekt til dette 1 informantens svar ved at
spesialpedagog 2 er bevisst at barn kan ha behov for & {4 utlep for sine frustrasjoner i de mer
morke og irrasjonelle sidene ved leken. Dermed ser informanten pa barnet som subjekt med
behov for a leke sin lek. I en sykehushverdag hvor det medisinske er i sentrum forteller

spesialpedagog 3 om hvordan nysgjerrighet er en viktig del av leken:

Hvis du har ligget i sengen en uke og har sluttet d veere nysgjerrig pd ting da blir jeg
bekymret. Da kommer jeg med tiltak, hvertfall sann at man fdr tilbake glimt i oyet. Det er et
veldig voksen-dominert miljo pd sykehus. Veldig mye voksenprat og veldig mange voksne. Og
barnet skal tilpasse seg det og da er det jeg ser barnet (1) det er sa mange vanskelige ord,
mye maskineri, maleapparater. Det er sa mye man kan fa barnet med pd i den settingen de er
i og det liker jeg.

P& mange mater er leken like hverdagslig pé sykehuset som 1 andre miljo og informantene
opplever varierte lekeformer. Men det er en type lek som alle informantene beskriver skjer
ved de pedagogiske tilbudene og det er sykehusleken. Ved de pedagogiske tilbudene er det
laget egne rom eller kroker hvor det finnes ulike typer medisinsk utstyr og klaer som barna
kan ta i bruk under sykehusleken. Denne leken kan fungere som bearbeiding av barns
opplevelser pa sykehuset. Spesialpedagog 2 gir innblikk 1 dette gjennom hennes beskrivelse

av hvordan en jente uttrykte klare behov for & bearbeide sine opplevelser gjennom leken:

Jeg hadde en jente her som jeg har lekt med - hatt mye her oppe som har CPAP som det
heter. Som er oksygentilforsel og hun har jeg lekt lenge med fordi hun var sd veldig redd for
den masken sin og skulle ligge med den om natten - hun ville ikke. (...) Sa de var jo litt
fortvilet her da (( medisinske personalet ))og spurte om ikke jeg kunne hjelpe henne med det.
Men jeg sa at jeg er ikke noe tryllekunstner, jeg kan jo prove. Vi lekte masse her oppe. Hun
hadde veert syk siden hun var liten og veert inn og ut av sykehuset hele livet sitt og hun lekte
sykehus og slanger og alt. Hun hadde sd mye d bearbeide og den masken den provde hun
bare d fa vekk for det var alt annet hun fokuserte pd. Sd ble hun liggende pa intensiv og sa ble
jeg tilkalt ned der. Og sa kom jeg ned der og da ld hun i sengen med masse slanger og maske
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og da tenkte jeg hvordan skal hun i heletatt klare G bevege seg. A sd spurte jeg ”Hva har du
lyst til d leke med?” ”’Doktor sykehus” sa hun. (...) A da tenke jeg ja, du kan likevel selv om
du ligger her, sa det var det viktigste for henne. Sa sier hun sykepleieren til meg ~"Men vil du
ikke heller leke med et spill da?”” sa hun — a sa "Nei! Jeg skal leke sykehus”. Sa mdtte jeg
bare ta hun sykepleieren til side ogsd sa jeg “du skjonner hun her har veert pd sykehus hele
livet sitt og spill er ikke sa viktig for henne akkurat na. Det er den bearbeidingen av det hun
opplever som hun md jobbe med”.

Informantene nevner ulik type lek som rollelek, frilek og lek som bearbeiding i sykehusleken.
Lekeforsker Brian Sutton- Smith (1997, s. 1) ser pa lekbegrepet som tvetydig. I likhet med
informantenes beskrivelser papeker han at lek er et allsidig begrep med forskjellige teoretiske
perspektiver. Spesialpedagog 1 gir i likhet med spesialpedagog 2 et eksempel pé at lek kan
fungere som bearbeiding. Hun forteller om bruken av Kiwanis-dukker som gis til sykehuset
av organisasjonen Kiwanis district norden. Barn far denne dukken pa sykehuset og de kan
tegne pd den og gjer den til sin egen. Denne Kiwanis-dukken er ment som et verktoy for &
bearbeide vonde opplevelser for barn som er pa sykehuset (Lystad, Arrestad, & Holm, 2015).
Informantene forteller ogsa at barn far utlevert en “doktorkoffert” laget av det pedagogiske
personalet eller av sykepleierne. Det er et skrin laget av pussbekken som inneholder ulikt
medisinsk utstyr til 4 leke med og barna kan dekorere den selv. Spesialpedagog 1 forteller

videre fra et eksempel om en jentes bruk av Kiwanis-dukken:

Som hun pa 7 dar som leker mye med Kiwanis dukken sin. Hun har veert igiennom mange
operasjoner her. A hun hadde med seg dukken hjem og lekte med den. Hun forklarte for mor,
tegnet, satte pd forskjellige slanger og plaster. A hun skulle ta den med pa skolen neste dag
og vise d forklare til elevene, hun gledet seg veldig til det. Og hun bruker den i sykehusleken.
Det er et godt hjelpemiddel i leken.

I informantenes beskrivelser ser jeg likhetstrekk til den finsk studien om barn 1 forskolealder
som forteller om sine mestringsstrategier for & handtere sykehusrelatert frykt (Salmela et al.,
2009). Barna som ble intervjuet brukte blant annet lek som en mestringsstrategi, noe
eksemplene jeg viser i dette underkapitlet gir et lignede bilde pa for eksempel ved bruk av
kiwanis dukken som "hjelpemiddel” i leken. Selv om de to overstdende sitatene sier noe om
leken som bearbeiding for barnet, viser de ogsé hvor viktig et tverrfaglig samarbeid kan vare
1 denne sammenhengen. Hvor sykepleiere og spesialpedagogen kan samarbeide om a lage
verktoy eller hjelpemiddel som barn kan bruke 1 leken. Jeg viser til mer om dette i1 det jeg har

kalt samhandling pa tvers 1 delkapittel 4.3.2.
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Barna har mulighet for lek bade ved det pedagogiske tilbudet og ved sin egen
sykehusavdeling hvor de bor nar de er innlagt. Informantene beskriver at de ikke ser mye
forskjell pé leken 1 de ulike miljeene. Spesialpedagog 1 ser derimot at barnet har storre
mulighet til & veere uten foreldre og andre voksne ved det pedagogiske tilbudet. Der er det
tilrettelagt for lek og barna slipper forstyrrelser som de lettere far ved en medisinsk avdeling:
“De far gijemme seg litt”. Spesialpedagog 2 mener i likhet med spesialpedagog 1 at det er mer
tilrettelagt for lek ved det pedagogiske tilbudet:

For her er det langt til rette for barnet i et lekemiljo som gjor at de foler seg trygge. De er ute
av avdelingen sin, ute av sykehuset, ute av sykesengen sin som de har mange opplevelser med.
Det har veert mye undersokelser, det kan ha veert sproyter, Det kan veere mye de forbinder
med det rommet som ikke er en god opplevelse. Derfor er lekterapien et fristed som de
kommer til d da ser vi at leken utfolder seg pd en helt annen mdte. 4 det er derfor vi som
pedagoger synes det er sa viktig at barn kommer ut fra rommet sitt og vekk fra avdelingen og
inn i et friomrdde. Sd det er jo det vi jobber for selv om det er ikke alle barn som klarer a
komme opp hit, men da md vi prove d gjore det pd en best mulig mdte da, men det blir ikke
den frileken pa samme mate. Det blir ikke helt pa barns premisser.

Informantenes syn pé lek og lekens betydning kan sees i sammenheng med synet
informantene har pa barn og barndom. Som spesialpedagoger vil deres syn ut ifra Lillemyrs
forstaelse ogsa vare forankret i den enkeltes pedagogisk grunnsyn (Lillemyr., s. 17). Synet pa
barn og lek kan ogsa bli farget av den pedagogisk yrkeserfaringen den enkelte har ervervet.
Informantene betrakter leken som fristed og fremhever med dette frileken — at den spontane
leken har stor betydning for barnet. Dette perspektivet kan sees i sammenheng med det
filosofiske perspektivet Oksnes (2010., s. 202) refererer til. Lek betraktes innenfor det
filosofiske perspektivet som en frisone hvor den voksne ikke kan styre leken 1 en viss retning.
Den voksne kan ikke planlegge og knytte mal 1 forhold til et laeringsutbytte fordi i leken
glemmer barnet tid og sted. Leken er derfor en prosess som i seg selv blir malet. Informantene
fremhever alle viktigheten av a lytte til barnet 1 leken og la barn fa velge selv gjennom a gi det
tid og rom for & uttrykke sin lek. P4 den andre siden ser informantene at lek kan bukes som et
middel ved at barn far bearbeide sine opplevelse pa sykehuset. Leken med Kiwanis dukken
kan sees som et eksempel pa hvordan leken fungerer som en problemlgsningsprosess. Jenta
som er syk og som har vert gjennom en teff medisinsk behandling kan gjennom bruk av
kiwanis dukken bearbeide de vanskelige folelsene i lekens ”’pa-liksom-verden”. Hoven og
Morland, 1 likhet med Lillemyr, beskriver alle at ved & leve ut sine problemer 1 lek kan barnet

oppné en form for renselse som 1 psykoanalytisk teori kalles katarsis (Hoven & Merland,
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2014; Lillemyr, 2011). Lek og utvikling av vennskap kan fa folger for sosial og emosjonell
utvikling, sprakutvikling og styrking av selvbilde hevder Gunnestad (2014, s. 339-344).
Samtidig kan leken, ut i fra tidligere forskning og teori, sees fra flere perspektiv noe ogsa
informantene gjor 1 denne studien. Informantene ser at leken betyr alt for barn pa sykehus,
men at barn ma bli veiledet i hvordan man leker pa sykehus. Lek er en frisone og leken er
bearbeiding. Leken er alt. P4 denne maten har informantene tatt Sutton- Smiths (1997)
oppfordring om & ta inn over seg lekens tvetydighet De ser at barn har ulike behov og hvordan
barns behov kommer til uttrykk i leken. Nar leken skjer pa barns premisser og den voksne er

den lyttende part kan man ta inn over seg lekens mangfoldighet.

4.1.2 Barns opplevelse av lek og sosialt samspill
Sett ifra spesialpedagogenes stasted uttrykker barn pa sykehus ulike behov nar det kommer til

lek og sosialt samspill. Barn er forskjellig, de har ulike sykdommer og ulik dagsform som vil
innvirke pa barns opplevelse av leken og samspillet med andre barn og ansatte. Der er naturlig
nok en storre utfordring a legge til rette for sosialt samspill og vennskap med andre barn pa
sykehus sammenlignet med en ordiner barnehage. Det kan ikke planlegges nar og hvem som
er innlagt pa sykehuset samtidig eller om barna er rundt samme alder. Dette kan oppleves som
en utfordring. Likevel tilstreber informantene a tilrettelegge for at barn skal leke sammen. Og
ndr barn forst er innlagt samtidig kan de finne hverandre. Spesialpedagog 2 forteller hvordan

barn metes og hva hun erfarer at de leker:

Hvis de er pa noenlunde samme alder, sa finner de veldig fort hverandre. Eller de er
nysgjerrig pd hverandre, soker hverandre. Det kan fort bli sosial lek, men ogsad parallell-lek
hvor de leker litt ved siden av hverandre og observerer hverandre selv om de er store og
sann. For det tar litt tid a bli kjent med hverandre og noen er skeptisk til hverandre hvis de
ser at en kommer opp med medisinpumpe for eksempel. For det ma de jo ha med seg her og
de lurer litt pa hva er det de har. Og man md kanskje betrygge med at det er ikke noe farlig.
De er ogsd egentlig veldig verbale og forteller om sin egen sykdom til andre barn og hva som
gjor vondt og ikke gjor vondt. Sd de finner veldig fort frem til hverandre syns jeg. Og det er
mange som fdr gode venner som det er veldig synd at de ikke moter igjen. For vennskap
videre. Men det er selvfolgelig barn som trenger mer tid en andre som liker d sitte d sysle for
seg selv og ser det som avslappende d komme opp hit.

Informantene beskriver at barn finner hverandre nér forutsetningene er tilstede pa sykehuset.
Nar de finner hverandre finner de hverandre i leken og informantene har sett eksempler pa

vennskap som har utvikles. Lekende samspill mellom barn og mellom barn og voksne er det
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Wolf (2014, s. 97) kaller opplevelsesayeblikk. I disse gyeblikkene kan man skape en folelse
av at man forstar hverandre og det kan skapes en nar relasjon mellom de lekende. Om barn
leker mest med spesialpedagogen pa tomannshand eller sammen med andre barn sd kan det
tenkes at det er opplevelsesoyeblikket som blir det viktigste. Lek mellom barn er som nevnt
tidligere en utfordring a tilrettelegge for til tider. Spesialpedagog 3 uttrykker et annet aspekt
ved dette:

Nar barn blir syke sa blir de sd satt ut mange ganger av sin vanlige faste ramme. De leker
med sosknene sine. Det er tryggheten deres fordi hverdagen er det trygge. Men jeg ser at de
blir ganske fokusert pd seg selv. De setter seg selv i sentrum. A det blir de jo. De er sentrum i
livet. Selv om de praver d troste foreldre og veere flinke og alt det der sa ser vi det at de er
ikke sa veldig sosiale eller innstilt pd a dele med andre. De blir ganske fort selvsentrerte. De
kan bli veldig glad i hverandre, men de gjor forskjellige ting. Jeg merker det at det ikke er lett
d fa til samspill. De kan veere veldig glad i a sitte a perle mange rundt et bord, men alle er
opptatt av sitt. Det er noe med (1) er de friske nok sa har vi hatt noen fine
samspillsituasjoner.

Spesialpedagog 3 opplever barn som leker med sesken fordi de er tryggheten deres, samtidig
som hun ser at barn ikke er like innstilt pa samspill med andre barn som f.eks. a dele med
andre. Dette kan sees 1 sammenheng med Korsvolds forskning (2002) hvor studiens
informanter sa utfordringer 1 forhold til barn som var langtidsinnlagt som kunne miste mye av
sin normale utvikling. Noe som igjen kunne gi negative konsekvenser nar barna skulle tilbake
til hverdagen. Eksempler pé dette var utfordringer i samspillet med jevnaldrende og det a
forholde seg til grenser som de ikke trengte & forholde seg til pa sykehuset. Kanskje er dette et
uttrykk for at barn nettopp trenger leken for a erfare noe av det ”normale” i hverdagen pa
sykehuset. Kanskje kan spesialpedagogen i samhandling med foreldre sikre at barn far viktige
grenser og rammer 4 forholde seg til, selv om det ikke kan vere 1 like stort fokus i en toff
situasjon for familien. P4 den ene siden kan dette gi barnet en trygg ramme for lek og sosialt
samspill her og nd. Og pa den andre siden kan det bidra til en lettere overgang nar barnet skal

hjem igjen.

Spesialpedagog 2 forteller at enkelte barn ikke orker & veere sammen med mange andre barn
og trenger bare rom for seg selv, men at de likevel kommer ut fra pasientrommet og foler at
de mestrer: "Derfor trenger vi begge deler for a si det sann, et areal som tilsvarer flere
muligheter”. At de innlagte barna far besgk er etter informantenes erfaring positivt for barns
lek og sosiale samspill enten det er sgsken eller venner hjemmefra som kommer. Det er fri

besokelsestid pa sykehuset og de ansatte er opptatt av at barna skal fa besgk hvis de ensker
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det. Informantene forteller at det er noen begrensninger i forhold til & ta i mot besgk. Sesken
eller venner som kommer ma vere friske og ikke sta i fare for & smitte det syke barnet. Hvis
barnets egen barnehage onsker 4 komme pa besgk ma de velge ut noen f4 som kommer fordi

det kan fort bli for mange. Spesialpedagog 2 beskriver besgk fra sasken:

Det er egentlig veldig interessant fordi vi ser jo veldig fort hvem som er sasken og som er
[riske fordi de er som regel veldig motorisk i forskolealderen og loper rundt og for mange
barn som er her pa sykehuset som har blitt litt mer forsiktig, de tor veldig opp ved andre
friske barn som kommer pd besok - da friskner de til selv ogsd.

Barn er seg selv og blir seg selv gjennom sosialt samspill hevder Wolf (2014, s. 104). Det
inneberer at barnet kommer til synet som det er og utvikler sin autonomi gjennom sosialt
samspill i1 ulike relasjoner og samspillsmenstre med andre. Spesialpedagog 2 sin beskrivelse
av det syke barnet som friskner til ndr det far besgk av sgsken eller en venn, er et godt
eksempel pa dette. Kan det tenkes at et barn som pasient fort kan miste sin rolle som barn? At
barnet pa sett og vis mister det spesialpedagog 3 tidligere har beskrevet som nysgjerrighet?
Nér spesialpedagog 2 beskriver det forsiktige barnet som friskner til i mate med barn som er
friske ser jeg likhetstrekk til funn fra Helg Fottlands doktorgrad som omhandler skolebarn
med kreft. I hennes forskning viste det seg at det som bidro til positiv utvikling for barna var
blant annet a tilhere en vennekrets, gjore aktiviteter som de mestret og at barna fikk tankene
over pa noe annet en sykdommen sin og med dette fikk mulighet til & fokusere pa noe annet
(Fottland, 1998b, s. 375). Spesialpedagog 3 forteller om en annen utfordring barn kan mete pa
hvis de er kommet til sykehuset langt fra hjemmet. Det er store avstander og det kan vere
dyrt 8 komme pa besgk. Likevel, nér forutsetningene er tilstede, sa opplevde alle
spesialpedagogene at barn finner hverandre pa sykehus. Et eksempel fra spesialpedagog 1

beskriver dette godt:

Spesielt i fjor opplevde vi tre forskolebarn som var ganske jevnaldrende som fant hverandre.
Det var en gutt og to jenter. Nar alle tre var inne til behandling samtidig hadde de ikke tid til
d komme ned. De hadde nok med d veere oppe pd avdelingen d leke pd stuen der. Det var
ganske unikt. Vi hadde ogsa en liten jente pd intensivavdelingen som bodde her pa sykehuset i
over to dr. Hun kjente ikke til noe annet en avdelingen hun ld pa, men hun kom jo ned etter
hvert. Hun sd pd de andre barna, og fikk en relasjon til dem gjennom a observere deres lek.
Vi hadde henne i kjokkenkroken, mens de andre barna stod a lekte seg. Hun hadde ikke tale,
men hun ga klare signal pa at hun ogsd ville inn dit d leke. Det var goy d se pd.

Om det er lek mellom barn eller mellom et barn og en voksen sé ser informantene at barna

finner sin mate a leke pa. Sitatet nedenfor, om en jente som er redd for & bli stukket med
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sproyte hver gang en av de voksne kom inn pé pasientrommet, gir etter min mening et godt
eksempel pé hva leken kan betyr for et barn pa sykehus og at leken er betydningsfull for alle

barn uansett utgangspunkt og behov:

Nar vi snakker om leken sd har min kollega opplevd noe med en pasient na som er veldig
redd. Hun torr ikke se opp i hele tatt nar noen kommer inn i rommet. Hun ligger pd rom og
kan ikke komme ned og min kollega har vondt av henne fordi hun ser hvor bekymret og redd
hun er hver gang en dor dpner seg fordi hun lurer pd om noen skal stikke henne. Sa da kan
hun komme inn d gjore noe pda barns premisser. Nd har hun fdtt litt kontakt med henne nar de
malte. A hun sa takk og var sd lykkelig. Sa hun skal opp dit i dag og leke med henne. A prove
d gjore dagen hennes litt lettere (spesialpedagog 1).

Det finnes mange variasjoner av barns sosiale samhandling og vennskap hvor informantenes
utsagn kan sees 1 sammenheng med det Greve (2009, s. 29) beskriver om vennskap. Vennskap
er ifolge henne en relasjon preget av gjensidighet og et enske om & vere sammen. Vennskap
kan ut 1 fra dette vare like verdifullt nar spesialpedagog 3 beskriver barn som sitter sammen
rundt et bord og perler som nar spesialpedagog 1 beskriver barns felles lek pa lekekjokkenet.
Av de ulike lekeformene blir rolleleken vektlagt blant flere leketeoretikere, men Greve (ibid.,
s.166) hevder at det er umulig & vurdere ulike lekeformer og vennskap opp mot hverandre 1
forhold til hva som er mest verdifullt. Informantene beskriver at det er viktig & ta
utgangspunkt 1 barnets forutsetninger og behov og da kan det tenkes at det er barnet selv som
ma vurdere hva som er verdifullt for han eller henne. Forutsetningen far a {2 til dette er at

spesialpedagogen, den voksne, som ma lytte til barnets perspektiv.

4.1.3 Lekekamerat
Spesialpedagog 1 beskriver sin rolle i leken slik: “Jeg prover d sette meg pd barnets nivd

hvor jeg kan bli barnets lekekamerat rett og slett”. Sitatet oppsummerer godt det alle
informantene sier om sin rolle 1 leken. Informantene beskriver at 1 lek med barn blir deres
rolle & veere en lekekamerat. Spesialpedagog 2 forteller at hennes rolle innebarer a lytte og
vaere en stottespiller for barnet: "Jeg mener det er barnet som skal ta regien og det er de som
skal fa lov til a bestemme her fordi de blir bestemt over hele tiden ellers”. Videre trekker hun
frem viktigheten av & gi barnet tid og rom 1 leken og hvordan den voksne mé vare sensitiv

med tanke pa barns behov:

Fordi et barn pad sykehus blir mott av sa mange voksne mennesker som overrumpler det som
stiller det sporsmal stadig vekk om hvordan de har det og hva vil du gjore og leke med og det
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blir bare stilt sporsmal. Jeg er opptatt av d ikke stille alle disse sporsmdlene her, men heller
la de fd tid til a observere, undersoke og se pd ting. Sd vi holder oss veldig i bakgrunnen nar
barn kommer inn og det synses jeg er veldig viktig. A la barn fi tid til d finne frem leken selv.

Informantene gér inn i leken i rollen som lekekamerat hvor malet er at barnet tar regien og
den voksne folger barnets initiativ. I mate med barnet fokuserer spesialpedagogene pa den
friske delen av barnet og informantene ser det som viktig & gi barn tid og rom til selv & finne
leken. Dette kan sees i sammenheng med det Eli Am beskriver om voksenrollen.
Informantene beskriver at de ensker at barnet skal ta regien 1 leken, at den skal skje pd barnets
premisser. Am (1989, s. 113) papeker om nar den voksne blir invitert med i lek s& ma man
legge autoriteten som er knyttet til voksenrollen utenfor. Informantene beskriver gjennom
intervjuene hvordan barna ofte blir sett pa som sma voksne pa sykehus fordi det er s mye
barna ma gjennom av medisinsk behandling. Kanskje kan leken bidra til at barnet far fokusere
pa 4 bare vaere barn. A ved at den voksne holder sin autoritet borte fra leken si kan det oppsta
det Am beskriver som en folelse av likeverdighet mellom barnet og den voksne i leken.
Spesialpedagogen blir dermed en lekekamerat. Spesialpedagog 3 trekker frem et annet aspekt
ndr hun beskriver sin rolle 1 leken. Hun fremhever at hun som spesialpedagog ensker & pirre

nysgjerrigheten til barnet og beskriver det slik:

Jeg kan jo alle spillereglene, men jeg kan ikke helt la veere d pirre altsd. Og de vet at jeg gjor
det. De vet at jeg har sett dem. Jeg har en kompis som ikke har skjont hvor alvorlig syk han
har veert og som har lekt med meg og min kollega hver dag og han skal til sykehuset for a leke
han og han skal leke med oss. Han pleier bare d komme i doren d blinke med oynene og lofte
pd skuldrene og sier: Skal vi finne pd noe? A det er jo samspill.

Samspill med mennesker er viktig 1 yrkespraksisen for en spesialpedagog og den personlige
kompetansen vil vaere avgjerende for hvor langt man nar med sin teoretiske kunnskap og
yrkesspesifikke ferdigheter hevder Skau (2011, s. 61). Informantene gér inn i samspillet med
barna med sin unike kompetanse. Spesialpedagog 3 har for eksempel den teoretiske
kunnskapen om leken og det hun beskriver som ”spilleregler”. Hun har pa den andre siden
erfart gjennom arbeidet med barn og gjennom hennes personlige kompetanse hvor
betydningsfullt det kan vere & “bryte reglene” en gang i blant og fa en respons fra barna.
Kanskje pirres nysgjerrigheten til barnet slik at et sengeliggende barn kommer opp fra
sykesengen for a leke eller undre seg sammen med den voksne. Som spesialpedagog kan det
ogsa vere nyttig 4 veere bevisst de ulike funksjonene lek kan ha for barnets utvikling og

leering noe Lillemyr (2011) papeker nar han beskriver voksenrollen i leken. Samtidig ma man
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som fagperson ikke glemme den egenverdien leken har for hvert enkelt barn. Som barnets
lekekamerat ma spesialpedagogene pé den ene siden vere klar over at leken som prosess har
verdi 1 seg selv. P4 den ande siden mé spesialpedagogen tenke pa lekens mangfoldighet og at
leken kan brukes som et hjelpemiddel til at barn skal handtere sin hverdag pé sykehuset.
Leken som middel for at barn skal komme igjennom sykehusoppholdet pa en best mulig méte
kan sees 1 ssmmenheng med studien om barns opplevelse av a vere syk (Frosner et al., 2005).
Studien fremhevet lekens rolle 1 & hjelpe barn med & handtere sin hverdag og hvordan den
voksnes dpenhet og bekreftelse med utgangspunkt i barnets perspektiv vil bidra til & styrke
barnets evne til & handtere sin egen sykdom. Informantene fokuserer alle pa det friske 1 barnet
som kan sees i sammenheng med berikelsesperspektivet som Befring (2012) betrakter som en
pedagogisk rettesnor. Spesialpedagogene beskriver med sine egne ord hvordan de fokuserer
pa barnets muligheter framfor begrensninger som barnets sykdom kan gi. Det er likevel bade
utfordringer og muligheter i tilretteleggelsen for barns lek pa sykehus som informantene

beskriver i neste delkapittel.

4.1.4 Tilretteleggelse for lek — muligheter og utfordringer
“Ingenting er umulig. Det kreves bare litt fantasi”, oppsummerer spesialpedagog 2 da hun

foreller om sine erfaringer med tilretteleggelse av leken. Fokuset for alle informantene i
studien er a tilrettelegge for at alle barn skal ha muligheten til lek. Spesialpedagog 2 forteller
at det ikke er tilstrekkelig med “bare et rom med leker” og mener at mange pa sykehuset kan
tro at det er appellerende nok til barn. Hun beskriver videre hva som er viktig a serge for slik
at barna skal fi et godt lekemilje. Hun fremhever at rommet skal vare innbydende og trivelig,
hvor leker skal std femme og hvor det er lett for barnet & fa oye pé ulike aktiviteter.
Spesialpedagog 2 beskriver videre hvordan det skal oppleves for barna & komme til det

pedagogiske tilbudet:

De skal fole at det her er noe som er deres — som de kan fai lov d bestemme. Det sier vi ofte
ogsd nar de kommer og vi ser de er litt skeptiske sd sier vi: “dette er et lekemiljo akkurat som
i en barnehage — det ligner pa en barnehage”, pleier vi d si. Og at "her skal det ikke skje noe
vondt, ingen undersokelser. Det hender det kommer noen som har medisiner her men det skal
ikke gjore vondt. A sd er det du som skal fi lov d bestemme hva du vil gjore her inne. Noen
ganger kanskje du ikke orker d gjore noe, mens noen ganger har du kanskje lyst til a gjore
mye. A det bestemmer du selv” Selvfolgelig man har ikke lov d veere slem med noen andre
eller noe sant men at det er de som legger regien pd hva de vil gjore og at vi som jobber her
er en part som de kan leke med eller vi kan hjelpe dem i gang med lek.
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Ved de pedagogiske tilbudene tar tilretteleggingen for lek utgangspunkt i barnets
forutsetninger og dagsform. Samtidig gjer de fysiske rammebetingelsene at spesialpedagogen
ma ta hensyn til hvilke hjelpemidler som er til radighet bade 1 egne lokaler og ved barnets
avdeling. Informantene mé tenke pa hvor lang tid de har med barnet og de mé tenke pa
barnets forutsetninger, som for eksempel om barnet sitter 1 rullestol eller er koblet til stativ
med medisiner. Spesialpedagog 3 ser at det er lite rom for a herje pa sykehuset f.eks. 1 lokaler
der det er mulig 4 kjore med sykkel, lekebil eller traktor 1 gangene: “Jeg ser at scerlig gutter
har lyst til a leke med det. De store guttene ogsa pa 12-13 ar. De tar gjerne de smd som
passasjerer. Men sd er de i veien for pumpestativ, senger og det blir et sann krasj”. Dette er
en utfordring & tilrettelegge for fordi behovet for ro og orden pa sykehuset kan oppleves som
en kontrast til leken som 1 sin natur kan vere uforutsigbar. Kanskje oppleves leken for mange
som kaotisk pd sykehuset fordi sykehusmiljeet naturlig nok er preget av system og orden.
Spesialpedagog 1 papeker at det ogsa kan vaere en utfordring a tilrettelegge for at barn skal

metes pa sykehuset:

Vi vet jo ikke hvilken barnegruppe vi har vi for vi kommer pd jobb om morgenen. A de som er
her kan veere opptatt mesteparten av dagen. Nar vi har musikkstund for eksempel sa kan vi
veere ett barn en dag og en annen dag er vi fem barn. A sdnn blir det ogsd med leken. Det er
jo det vi setter inn alle krefter pa d fa til. Det kan til tider veere vanskelig.

Informantene ser utfordringer i arbeidet med a tilrettelegge for lek sarlig med tanke pé de
fysiske rammevilkar som lokaler og hjelpemidler til barnet. Men samtidig ser de alltid etter
mulighetene og ressursene 1 barnet og 1 miljoet. Informantenes fokus pa muligheter framfor
begrensninger kan sees 1 sammenheng med en teoretisk retning, som har vokst frem de siste
arene, som istedenfor a fokusere pé et barns sykelighet og stressfaktorer heller fokuserer pa
positive krefter som kan fremme sunn utvikling (Vedeler, 2007, s. 18-19). At det tilrettelegges
for sosialt samspill med omsorgspersoner og at det gis mulighet for at barn kan utvikle
vennskap kan sees som konstruktive mater & jobbe for at barnet kan takle tilvarelsens
utfordringer pa. Spesialpedagog 1 gir et eksempel pa hvordan hun tilrettelegger for lek nar

baret er inne 1 terminalfasen som vil si at barnet er dedene:

Barn kan jo veere ned her og veere i terminalfasen. Og da kan jo vi se at det er vi som leker
(personalet)) og de ser pa oss fordi de ikke har ork selv. Da kan vi legge det puslespillet, eller
vi kan tegne. Vi kan gjore lek for dem (...) kanskje fdr de koblet ut litt pd grunn av det. Det er
jo mange hensyn d ta.
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Sitatet over viser forhold rundt barnets sykdom og at muligheter til lek kan pa noen mater
begrenses. Samtidig ser spesialpedagog 1 muligheter til & tilpasse leken til sitasjonen barnet er
1. Spesialpedagog 1 poengter at selv om barn er syk og hverdagen tilbringes péd sykehus sa er

barn forst og fremst barn og hvordan leken er en naturlig del av hverdagen deres:

Lek far de til uansett. Enten man er frisk eller syk sa er det sa naturlig for barn a leke. Det er
jo det vi prover d legge til rette for med alle de begrensninger vi har i forhold til
rammebetingelser generelt. Vi har det med smitte hos barn som pa grunn av det ikke kan
komme ut av rommet sitt. Da ma vi legge til rette for lek der med munnbind, frakk, hansker og
det meste. Men vi far til d leke oss. Det er kun fantasien som setter begrensninger egentlig.

Det viktigste er ifolge spesialpedagogene at barna far et tilbud om en lekesituasjon og at det er
et miljo hvor de kan fa lov til 4 utfolde seg pa sin mate. Det er dette spesialpedagogene og de
andre ansatte som jobber ved de pedagogiske tilbudene ma tilrettelegge for. Spesialpedagog 2
beskriver hennes fokus for at det enkelte barn skal ha mulighet til & utfolde seg og hvordan

dette har betydning bade for barnet og foreldrene:

Man skal mestre noe selv om man er syk. A det ser vi jo — det er jo noen som tror ndr de
kommer opp her at de ikke kan gjore noen ting, men sd sier vi "se her — det kan du gjore” og
((barnet sier)) “ja, jeg klarer det”. A da blir jo sykdomstilstanden helt annerledes for de. Nd
vil jeg jo si at barn er ganske flinke til det, for det er som regel foreldrene som legger en litt
sdann demper pd "barnet mitt er sa sykt sd det klarer ikke det og vi ma veere forsiktig ” ogsd
sier vi at “selvfolgelig skal vi veere forsiktig men barnet ditt klarer d gjore mye selv om de har
den sykdommen de har nd. Og sa ser de at barnet klarer det og ser at barnet blir kjempeglad
og virker som det strdler opp og det blir jo sd godt for foreldrene d se ogsd. A se at barnet
deres mestrer.

De pedagogiske tilbudene velger, sett fra spesialpedagogenes stasted, a fokusere pa det som
kan styrke det enkelte barns ressurser og har som maél 4 tilrettelegge for barnets utvikling
gjennom & fokusere pa det friske. Dette kan sees 1 sammenheng med Anatovskys ide om
sense of coherence (Antonovsky & Sjebu, 2012, s. 39-40) I mete med et barn med en
sykdom og som samtidig har en sterk opplevelse av sammenheng og mening 1 tilverelsen vil
soke positive svar. P4 den méten kan spesialpedagogen bidra til & gjore et barns situasjon
forstaelig og hdndterbar. Denne tenkningen har som tidligere nevnt likhetstrekk med
resilienstenkningen hvor nettverksbygging blant annet er en viktig beskyttelsesfaktor.
Informantenes tilrettelegging for at barn skal ha mulighet til & mates er en av de storste
utfordringen for informantene. Likevel er det et mél som de tilstreber 4 fa til 1 sitt arbeid med

barna pa sykehuset.
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4.2 Perspektiver pa barns rett til lek pa sykehus
Dette kapitelet er delt i to delkapitler hvor forskrift om barns opphold pa helseinstitusjon er

forste delkapittel og tar for seg informantenes synspunkter rundt forskriftet og hvordan den
etter informantenes erfaring pavirker den pedagogiske virksomheten. Det andre delkapitlet
heter veien videre og omhandler informantenes beskrivelser av hva som kan vere interessant
a forske videre pa og hva de mener kan utvikles i det pedagogiske tilbudet for barn pa

sykehus.

4.2.1 Forskrift om barns opphold pa helseinstitusjon
Nér det gjelder offentlige foringer som folges ved de pedagogiske tilbudene er det mitt

inntrykk at spesialpedagogene og de avrige ansatte forholder seg forst og fremst til Forskrift
om barns opphold pé helseinstitusjon (2009). Informantene trekker alle frem ordet
“fortrinnsvis” fra kapittel 4 §13, hvor det star beskrevet at pedagogisk virksomhet for
forskolebarn fortrinnsvis skal skje under ledelse av en forskolelerer (ibid.). Spesialpedagog 1
mener ordet fortrinnsvis ikke skulle vert brukt og at man ber ha en pedagogisk bakgrunn,
helst ogsa spesialpedagogikk, for & jobbe ved det pedagogiske tilbudet. Dette begrunner
spesialpedagog 1 med at de mater mange forskjellige barn og at det derfor er nedvendig & vite
noe om bdde barns normale utvikling, men ogsa inneha kunnskap om barns sykdom og
funksjonsnedsettelser for & kunne mate barn pa best mulig méte. Spesialpedagog 2 er i likhet
med de andre informantene opptatt av ordet fortrinnsvis og forteller om hvordan dette kan
pavirke yrkesgruppen som er ansatt eller som 1 fremtiden blir ansatt ved de pedagogiske
tilbudene. Hun uttrykker bekymring for at de ulike avdelingene ut i fra ordet fortrinnsvis kan
ansette hvem som helst fordi det ikke er et krav om at det mé vare ansatt en forskolelarer.
Hun beskriver ogsa hvordan hun opplever at flere pedagogiske stillinger fjernes fra ulike
barneavdelinger i1 landet. Videre beskriver spesialpedagog 2 hva hun mener forskriftet kan ha

a si for ulike vilkér for det pedagogiske tilbudet, spesielt for leken:

Det er ingen snakk om storrelse eller hvor det skal foregd sa det er en kamp om hva en
ledelse syns er viktig og det har veldig mye d si hvem som klarer d sette fokus pa det med
leken og at man har fatt bevist det litt oppover i ledelsen, at det er viktig. Vi har diskutert det
mange ganger at vi gjerne skulle hatt det skrevet om. Jeg vet at det er mange sykehus som
kjemper og ndr du er en forskolelcerer pa et sykehus sd skjonner jeg godt at det er vanskelig d
fa kjempet igjennom sine ting for det er mange som kjemper — om arealer (...) Vi henviser jo
ofte til Sverige som har klart seg veldig bra. Det har vel begynt a bli litt innskrenkinger der
ogsd, men de er veldig sterke foreningsmessig. De stdr veldig samlet i en forening.
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Barn rettigheter nar de blir innlagt pa sykehus er tydelig beskrevet i pasient- og
brukerettighetsloven (Omsorgsdepartementet, 1999). I det daglige arbeidet er det som nevn
min erfaring at informantene forholder seg til Forskrift om barns opphold pé helseinstitusjon
(2009) og 1 den pépekes det 1 kapittel 4 at: "Pedagogisk virksomhet for forskolebarn skal
fortrinnsvis skje under ledelse av en forskolelcerer”. Nortvedt og Kase (2000) som gjorde en
undersokelse om barns rettigheter 1 norske sykehus ensket a finne ut om barn og foreldre var
forneyde med tilbudet de fikk. Foreldre opplevde da at situasjonen for deres sengeliggende
barn var lite tilrettelagt og at forskolelerer var lite tilstede. Sett i sammenheng med det
informantene beskriver kan det tenkes at dette fortsatt kan vere en problemstilling, med tanke
pa a sikre retten til lek og et pedagogisk tilbud for alle barn under sykehusoppholdet.
Spesialpedagog 1 og 3 nevner ogsa behovet for spesialpedagogisk kunnskap for & jobbe ved
de pedagogiske tilbudene. Informantenes synspunkt rundt behov for spesialpedagogisk
kunnskap kan styrkes av at det 1 forskriftet stir: ”Forskolebarn som har behov for

spesialpedagogisk hjelp skal fa det” (Omsorgsdepartementet, 2009).

Spesialpedagog 3 beskriver, i likhet med spesialpedagog 2, hvor godt de arbeider med
yrkesgruppens vilkar i Sverige gjennom lekterapeutenes forening. Hun synes forskriftet er
bra, men hennes erfaring er at forskriftet brukes forskjellig rundt om 1 Norge. Hun skulle
onske at det var noen pa departementsniva som gikk inn & serget for at de pedagogiske
tilbudene fikk like tilbud pa alle sykehus som har barneavdelinger. Hun ser, 1 likhet med
spesialpedagog 1, at det helst er ansatt spesialpedagoger eller mist en barnehagepedagog ved

de pedagogiske tilbudene. Hun sier videre:

Jeg tror det er 21 sykehus i Norge som har barneavdelinger. A det kan da ikke veere sd
vanskelig d si at sdnn dette er basic. Men jeg skjonner jo at det er opp til hver enkelt
sykehusleder d bestemme. Det er ikke fra departementet.

Informantene ser alle at det er en mulighet at problemstillinger som de beskriver kan jobbes
videre med 1 yrkesgruppens nettverk. Som spesialpedagog 3 oppsummerer: “Det viktig d
tenke fremover og ha planer for virksomheten”. 1 den britisk studien om barn som
kreftpasienter og erfaringene de har rundt behandlingen de mottar pa sykehuset (Aldiss et al.,
2009) kommer det frem noen interessante funn som kan underbygge hva informantene sier
om at det ber vere ansatt spesialpedagoger eller en barnehagepedagog. Mange av barna 1 den
britiske studien nevnte “’play specialists” som viktige i forhold til 4 tilrettelegge for goyale

aktiviteter og dermed forhindre kjedsomhet. Forskerne argumenterer i likhet med
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spesialpedagogene i denne studien at leke-personalet er viktig. Men de ser ogsé at det trengs
mer forskning for & undersoke relevansen og viktigheten av lek for barn pa sykehus. Mine
informanter uttrykker i neste delkapittel ogsa forslag rundt videre forskning eller tanker om

yrkesgruppens arbeid fremover.

4.2.2 Veien videre
Spesialpedagog 3 nevner tidligere at det er viktig & tenke fremover og alle informanter er

innom beskrivelser rundt det jeg kaller veien videre. Bade spesialpedagog 2 og 3 beskriver sitt
kjennskap til foreningen for lekterapeuter 1 Sverige og deres arbeid. I Sverige har de en sterk
forening som jobber for yrkesgruppens rettigheter (Lekterapeuter, 2015). Selv om de svenske
lekterapeutene har andre arbeidsvilkér enn den norske yrkesgruppen tar spesialpedagogene
inspirasjon fra foreningens arbeid med seg inn i1 prosessen med a fremme egne arbeidsvilkar.
Yrkesgruppen er i startfasen av & samle seg som en helhetlig yrkesgruppe og arbeider mot &
sette seg felles mal. De har blant annet mal om 4 fa en felles arbeidstittel, synliggjore
yrkesgruppen og sette fokus pa viktigheten av barns rett til lek og aktivisering pa sykehus
(Harto, 2015). Leken har en stor plass i barns liv og hvis barn blir gitt mulighet til & leke pa
sykehuset sa kan leken fungere som medisin for syke barn papeker lege Gragaard (Ropeid,
1996). Dermed ber leken ha stor plass ogsé 1 barns hverdag pa sykehuset. Leken er sd
vesentlig at det anerkjennes av FNs barnekonvensjon at barn har rett til lek
(Familiedepartementet, 2003). Informantenes beskriver at det viktigste verktoy 1 sitt arbeid er
leken, men de ser et behov for a sette fokus pa viktigheten av barns rett til lek og aktivisering
pa sykehus. Dette kan vere av betydning for at en sykehusledelse ser hvilket arbeid som
gjores ved de pedagogiske tilbudene. A std sammen som yrkesgruppe kan pé den ene siden
styrke faggruppens rettigheter samtidig som dette igjen kan styrke forutsetningene for & skape

gode lekemiljo for barn.

Nar det kommer til videre forskning beskriver spesialpedagog 2 at det ville vart interessant &
forske pa betydningen av lek i en sarbar periode i livet: "med hensyn til friskhetstegn og
kortere liggetid”. Nar det gjelder den mer praktiske delen av arbeidet beskriver
spesialpedagog 2 og 3 behovet for at barn har dagsrytme pé avdeling slik at det blir satt av
faste fristunder hvor barnet kan fa tid og rom til lek. Som informantene har beskrevet tidligere
er det mye barn mé igjennom pa sykehus, hvor de ikke har mange valg. Det kan vere at de
ma gjennom en behandling eller de ma gjennomga ulike medisinske undersekelser. Klinisk

pedagog Anne Kirsti Ruud (2011, s. 131) fremhever hvordan man som voksen i en slik
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situasjon kan fremheve de omrdder hvor barnet kan ha kontroll som igjen vil bidra til &
redusere barns opplevelse av stress. I likhet med informantene ser Ruud det som
hensiktsmessig at det for yngre barn tegnes opp en oversikt over ulike dager og ting som skal
skje, det spesialpedagog 2 og 3 kaller dagsrytme. Nar spesialpedagogene jobber for & gi barna
oversikt over dagen kan det bidra til at barnet foler stotte og kontroll over det som skal skje

samtidig som barnet kan glede seg til fristundene hvor han eller hun kan leke.

Spesialpedagog 1 har tidligere jobbet med & utforme materiale som barn og familie skulle
bruke som et ledd i forberedelse og bearbeiding av det barna skal igjennom pa sykehuset.
Gruppen het Lek som premedikasjon og var et samarbeid med sykepleiere fra de ulike
avdelingene. Dette materialet er permer som forklarer med enkle ord ulike medisinske
prosedyrer. Disse permene kan barna se i med foreldre, sykepleiere eller ssammen med det
pedagogisks personalet. Gruppen lagde ogsa anatomisk korrekte dukker som barna kunne se
pa og leke med. Men spesialpedagog 1 ser at det stadig er utskifting av medisinsk personalet
pa barneavdelingene og at det derfor er nedvendig & friske opp kunnskapen om lek som

premedikasjon. Hun beskriver videre hvorfor dette er viktig:

Det er tidsbesparende. Jo mer forberedte de er jo mer tid sparer dem ((det medisinske
personalet)). Reduserer stress og ubehag. Forstdelse forer til trygghet og oker barnets
kontroll over det som skal foregd. Det gjor situasjonen mindre farlig, de trenger mindre
smertestillende pastdes det - tidsbesparende. Det her ma jo veere i forhold til alder.

Hun beskriver med dette hvordan helsepersonell kan bruke leken til & forberede barn pa det
som skal skje og hvilke positive virkninger lek som forberedelsen har pé barnet, men ogsa for
det medisinske personale ved at det er tidsbesparende. Hun papeker ogsa at man ma tilpasse
informasjon personalet gir i forhold til barnets alder. Hennes samarbeid med sykepleierne 1
utarbeidingen av dette materialet kan sees 1 sammenheng med det Gronseth og Markestad
(2011) kaller terapeutisk bruk av lek, som mestring av sykdom og sykehusopphold. De
papeker at bruk av lek for kirurgi kan redusere barns stress postoperativt, samtidig som lek

kan fungere som avledningsteknikk under prover og undersokelser, samt til & bearbeide

folelser 1 etterkant av dette.

52



4.3 Spesialpedagogen i samhandling pa sykehuset
Dette er siste kapitel 1 funn og dreftingsdelen og inneholder tre delkapitler. En ufarlig

fagperson — samarbeid med foreldre er forste delkapittel og handler om spesialpedagogenes
samarbeid med barns foreldre. Det andre delkapitlet er samhandling pd tvers og beskriver
informantenes samarbeid med andre fagpersoner pa sykehuset og etater utenfor sykehuset.
Det tredje og siste delkapitlet heter lekekultur og omhandler spesialpedagogenes beskrivelser

rundt lekemiljoet pa barneavdelingen med tanke pa hvordan leken er 1 fokus.

4.3.1 En ufarlig fagperson — samarbeid med foreldre
Informantene jobber ikke bare med barnet, men med en hel familie. Dette innebarer blant

annet & samarbeide med barns foreldre. Spesialpedagog 1 forteller om sin erfaring rundt

samarbeid og kontakt med foreldre:

Vi er jo et ufarlig personalet kan du si. Sa vi blir gjerne brukt som prest, sosionom og
psykolog og mormor. Det er da vi prover d kanalisere de forskjellige tingene til det forskjellig
personalet. Hvis foreldre kommer og er bekymret for ting eller sa kan vi foresld kanskje du vil
snakke med en psykolog eller begge deler. Det blir ganske ufarlig nede til oss, sa mye kan
komme.

Sitatet over oppsummerer hvordan alle informantene har erfart at terskelen er lav for at
foreldre apner seg 1 mate med dem som fagperson. De opplever & fa en veiledningsrolle 1
mete med foreldrene. For & veilede foreldre kreves det en kunnskap om og oversikt over ulike
tilbud foreldre og barn har rett til pd sykehuset. Foreldre, sesken og familie kan ha ulike
behov for stette fra hjelpeapparatet (Hordvik & Straume, 2008) og foreldre kan 1 likhet med
barnet oppleve situasjonen péd sykehuset som uoversiktlig og utfordrerne. I slike situasjoner
kan informantene formidle hva som kan vare fornuftig & oppseke av hjelp fra andre
fagpersoner. Morland (2014) papeker at det er viktig for en barnehagelerer a skaffe seg
oversikt over de tjenester som fins og hvor det kan vaere aktuelt & henvende seg med ulike
sporsmdl. Ut i fra informantenes beskrivelser er det 1 likhet med Merlands beskrivelse, en
viktig oppgave “a kanalisere” til den rette fagpersonen ndr foreldre apner seg 1 mote med
spesialpedagogene og forteller om behov for radfering og stette, slik at de fér riktig hjelp til
rett tid.

Et annet aspekt ved foreldresamarbeidet gir Spesialpedagog 2 et godt eksempel pa. Hun
beskriver at foreldre synes det er positivt 4 vaere sammen med barnet sitt ved det pedagogiske

tilbudet fordi de ser barnet i en annen situasjon enn nar barnet har rollen som pasient:
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Vi hadde jo en far her som sikkert var en veldig "busy man” som hadde veldig mye jobb som
han mdtte jobbe med, men han mdtte jo veere her pd grunn av sonnen sin . A da etter noen
dager sd sa han at "dette her er noe av det beste som har skjedd meg pa lenge — a fa veere her
sammen med sonnen min og oppleve sonnen min pd en helt annen mdte”. Men det er sdnn at
vi ser behovet til en familie som sliter veldig da. Da er det bedre at de fdr et pusterom enn at
samspillet mellom barn og foreldre blir problematisert — uten at det trenger d bli det. Det er
noe med d ha overskudd til a ta vare pd barna sine.

A vere vitne til barnets spontane lek kan dermed bidra til at foreldre forst og fremst ser barnet
sitt. De ser at barnet selv tar regien, bruker fantasien og mestrer aktiviteten. Nar foreldre
observerer barnet 1 lek kan det minne dem om det normale, det som er friskt ved barnet.
Kanskje kan det bidra til at sykehushverdagen oppleves litt lettere. Foreldre vet ogsa hva
barnet liker og kan bidra med rad til spesialpedagogen for a {4 leken 1 gang (Grenseth et al.,

2011).

Spesialpedagog 2 beskriver hvordan barnets lek kan vare utgangspunkt for veiledning av
foreldre pé sykehuset. Hun har som nevnt i metodekapittelet en videreutdanning i en
spesialpedagogisk evidensbasert metode som heter lekarbeidsmetoden. Hun forteller i
forbindelse med denne metoden om en episode hvor hun opplevde et godt foreldresamarbeid.
Episoden hun beskriver er fra en periode hun lekte med en jente som hadde
spiseproblematikk. Hun forteller at jenta lekte med dukker som skulle spise hele tiden eller sa
skulle dukkene sove. Denne leken gjentok seg over en lengre periode og spesialpedagog 2

opplevde leken som krampeaktig og beskriver videre:

Sd tenkte jeg at dette var en lek som har gatt veldig i std for denne jenta og hun kom liksom
ikke ut av denne leken. Jeg kjente foreldrene fra lang tid fordi barnet hadde veert her veldig
lenge og jeg fortale litt om denne leken til datteren. Det skal veere en fortrolig lek mellom
barnet og meg. Men hvis jeg ser at det er barn som sliter sd vil jeg jo prove at barnet skal fd
hjelp til det. Da er jo min oppgave d enten ga videre til psykolog eller rapportere det til
sykepleier og lege. Men her tenkte jeg i utgangspunktet at jeg kunne prate med foreldrene.
Jeg ville vertfall begynne der. A foreldrene sa rett ut at de var sd redde for henne — at hun
ikke fikk i seg nok mat. Hun hadde veert syk lenge og hadde mistet appetitten og de erkjente jo
mer eller mindre at de fokuserte veldig mye pa mat. Sa det kom mye fram og etter den
samtalen sd ble den leken helt annerledes. Sa da sluttet hun (1) det problemet loste seg av seg
selv vil jeg tro. Og det var veldig godt d se og hore, for foreldrene var fortvilet over
situasjonen rett og slett og over jenta som hadde veert syk sa lenge og hvor jeg sa til de at
dette hadde blitt et problem for datteren deres — at de mdtte prove d gjore det pd en annen
mdte.
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Dette eksemplet kan sees i sammenheng med planlagt terapeutisk lek som Tamm (1996, s.
233) beskriver som en av strategiene for & hjelpe barn med utfordringer under
sykehusoppholdet. Lekterapeuten skal under terapeutisk lek tilrettelegge et trygt miljo hvor
barnet skal f4 muligheten til & bearbeide erfaringene sine og fa et bedre grep om sin situasjon.
Eksemplet om jenta med spiseproblematikken viser hvordan leken kan bidra positivt inn 1
samarbeidet med foreldre samtidig som det gir barnet en terapeutisk effekt. I samarbeid med
foreldre fant de en lgsning pé spiseproblematikken tidlig og jenta begynte & leke pa en mer
variert méte og samspillet mellom foreldre og barnet ble bedre. Eksemplet spesialpedagog 2
beskriver viser at hun ser elementer 1 leken som méa samtales om med foreldrene nér det
vekket bekymring. Hvis det viser seg & veere mer alvorlige utfordringer kontakter

informantene fagpersonale med nedvendig fagkompetanse som ansvarlig lege skal henvise til.

Spesialpedagog 3 fremhever kommunikasjonen med foreldrene som et viktig aspekt 1
samarbeidet. Et eksempel pé dette er & veere tydelig pa hva det pedagogiske tilbudet

inneholder:

At vi ikke vil at de skal prate sykdom inne hos oss og sette bort kaffekopper. Det skal veere
barnet i fokus. Det er viktig at man har en sd god og tett dialog, at barna fdr riktig tilbud til
riktig tid. Barna kan komme til meg a si at de trenger en tjuefire timers pakke ((barna skal
veeret der i 24 timer)), men det er veldig greit for da vet jeg at vi har god tid. Det er faktisk et
helt dogn. Andre skal kanskje rekke noe klokken fire sd vi bare har to timer. Men da har de
leert litt av budskapet. Hvis barna har en dagsplan, de har en oversikt sa klarer vi ogsd a gi
tydelig gode tilbud. Det er mye vanskeligere nar vi ikke aner nar de skal pa undersokelser,
men da har vi denne lekedeigen eller noen andre aktiviteter som gjor at de har noe a gjore
mens de venter. Forskjellig typer lek og leketilbud. Sa det er viktig d ha tett samarbeid med
foreldrene og vi spor ofte har dere en plan for dagen?

Informantenes eksempler beskriver relasjonen mellom dem og foreldre og informantene
opplever blant annet at de blir sett p4 som en ufarlig fagperson i mate med barns foreldre.
Derfor kan det tenkes at spesialpedagogen kan vere en ressursperson for familien ved a
informere og bidra til at bade foreldre og barn far rett hjelp til rett tid nér det er behov for det.
Samtidig kan informantene fange opp foreldres synspunkt pa hvordan de opplever ulike
situasjoner pa sykehuset og ta med dette videre inn 1 det tverrfaglige samarbeidet hvor malet
er 4 arbeide for barns beste (Merland, 2014). Dette kan ogséa bidra til at spesialpedagoger og
andre faggrupper pd sykehuset kan reflektere over praksis og forbedre den 1 mate med
familier pd sykehuset. Samtidig kan spesialpedagogen pa denne méten bidra til & anerkjenne,

vise forstéelse og statte barn og foreldre 1 tiden pa sykehuset.

55



4.3.2 Samhandling pa tvers
Spesialpedagogene erfarer det jeg ser pd som omfattende samhandling pa tvers. Roknes og

Hanssen (2012) papeker at nar fagfolk samarbeider snakker man gjerne om tverrfaglig
og/eller tverretatlig samarbeid. I likhet med Reknes og Hanssen foretrekker jeg derimot
uttrykket samhandling pd tvers fordi det gir assosiasjoner til forpliktende samarbeid og ikke
bare “tom” metevirksomhet. Informantene tar alle del 1 det de beskriver som ulike tverrfaglige
og tverretatlige meoter og samhandler derfor med ulike fagpersoner i og utenfor sykehuset.
Spesialpedagog 1 tar del i1 tverrfaglige teammseter hvor enkeltpasienter blir diskutert. Tilstede
er sykepleier, lege, sosionom, psykolog, prest, fysioterapeut, ergoterapeut og spesialpedagog,
men metet er uten foreldre. Ved slike moter diskuteres det ut ifra de ulike yrkesgruppenes
perspektiv og man oppdaterer hverandre rundt barnets status og hvordan barn og foreldre har
det pa sykehuset. Spesialpedagog 1 er ogsa delaktig 1 samarbeidsmeter hvor mélet er 4 fa
dannet en ansvarsgruppe 1 hjemme-kommunen til det aktuelle barnet. Samarbeidsmete med
hjemkommunen bestar av helsesoster, primarlege for barnet, sykepleier og lege fra
sykehuset, psykolog, sosionom og spesialpedagog. Foreldre er med i et informasjonsmete
hvor malet er & danne en slik ansvarsgruppe. Spesialpedagog 1 har ogséd formidlet enske om &
delta pa avdelingens personalmete for & ta opp tema lek: Vi har snakket sammen om at det
har blitt mindre av a bruke lek som forberedelse og lek som bearbeiding. Sd vi tenker d ta opp
den traden igjen og friske opp det for personalet der ogsa”. Spesialpedagog 2 og 3 tar, i
likhet med spesialpedagog 1, del i tverrfaglige moter. Spesialpedagog 2 forteller at ulike
fagpersoner kan vare med og at sterrelsen pd teamet har & gjore med hva slags diagnoser det
aktuelle barnet har. I det daglige arbeidet oppseker alle informantene sine barneavdelinger og

innhenter informasjon om de innlagte barna. Spesialpedagog 2 beskriver denne rutinen slik:

Daglig egentlig er vi nede pa hver vdr post og fdr orientering om hvilke barn som er aktuelle.
A sd er vi noen ganger med pd pre-visitten pa morgenen sammen med lege og sykepleier for d
hare om forskjellige barn om det er noe spesielt de vil at vi skal gjore eller om de lurer pa
noe spesielt. Ellers sd er det en sykepleier-rapport som vi ogsd kan velge a ga pa. Ellers sa er
det tverrfaglige moter jevnlig pd forskjellige diagnoser i uka som vi kan gd pd og som vi blir
tilkalt til. Det er mye opp til oss selv ogsd med den tverrfagligheten men jo mer vi viser oss jo
mer blir vi jo brukt.

Denne informasjonen og rddferingen med blant annet barnets primarsykepleier bidrar til 4 fa
informasjon om barnets dagsform og medisinske behandling som ma tas hensyn til 1
tilretteleggingen av det pedagogiske tilbudet. Tverretatlige moter avholdes ogsa ved de ulike

sykehusene. Spesialpedagog 2 forteller at de har mater med barnevern hvis det er
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barnevernssaker. De har ogsa nettverksmeter med familier hvor foreldre, annen familie og
nare venner kan komme 4 fa informasjon om barnet diagnose, sykdomstilstand og
informasjon om hva som skal gjeres ndr de er pé vei ut av sykehuset og hvordan det skal
tilrettelegges for barnet i hjemme-kommunen. Spesialpedagog 3 fremhever at evnen til &
formidle det som er viktig for det pedagogiske tilbudet for barn ogsé er nedvendig 1 det
tverrfaglige samarbeidet. Hun beskriver at grunntryggheten man har som fagperson gjor at du
lettere kan kommunisere hvorfor man er der og at man har en formening om hva man kan
organisere ved det pedagogiske tilbudet og evner a formidle dette videre. Hun gir et godt
eksempel péd ”samhandling pa tvers” fra en situasjon hvor hun ensket & motivere et barn til &
std opp fra sykesengen. Til dette formalet brukte hun en bolledeig og sykehusets interne
postsystem bestdende av et rersystem som gikk fra vaktrommet og ut til ulike avdelinger pa

sykehuset:

Er det greit a sende bolledeig gjennom rollpost-systemet eller er det ikke greit? Det var et
eksperiment. A gjore sdnn at noen har lyst d std opp. “’Sa det dunk nd liksom, kom det en
bolledeig ned til meg nd?” (1) A da md man jo samarbeide med vaktrommet. Skjonner du? A
det er jo samspill. A skape en kultur. Klart noen ganger kan man riste pd hode av d ha sinne
tulletanter i systemet, men de ser jo at barna blir glade. De ser at vi har en funksjon. For det
viktigste er jo at barna skal bli fort frisk (...) vi har hatt visse crazy situasjoner hvor vi kan le
godt sammen ja. Sanne uforutsette ting som ikke kunne skjedd pa hvilket som helst sykehus,
men til barnets beste.

Eksempelet viser hvor viktig egen faglig trygghet er i samarbeid med andre faggrupper for &
kunne formidle viktigheten av leken og det pedagogiske tilbudet pd sykehuset og
informantene viser gjennom sine eksempler hvordan dette resulterer i gode opplevelser for
barna. Et viktig element kan 1 denne sammenhengen vare tryggheten i egen rolle. Det kan
handle om & vere bevisst pa sitt eget verdigrunnlag, at man har selvinnsikt og en sensitivitet i
arbeidet med barna og i samhandling med foreldre og faggruppene pa sykehuset. Samspill
med mennesker er viktig i informantenes arbeid og den personlige kompetansen vil derfor
vaere avgjerende for hvor langt man vil nd med sin teoretiske kunnskap og yrkesspesifikke
ferdigheter (Skau, 2011, s. 61). For informantene kan det tenkes at det derfor er viktig & vaere
bevist dette 1 samhandling med andre faggrupper og pa den maten kan trygghet i egen rolle
bidra til at man klarer & kommunisere viktigheten av leketilbudet informantene gir til barna og
jobbe for at deres kompetanse som spesialpedagoger blir brukt. Spesialpedagogen kan 1 denne

sammenhengen ogsa fungere som barnets ambassader og fremme barneperspektivet i
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samhandling med barnets familie og pa den maten jobbe for at de andre profesjonene

forholder seg til barnet som subjekt og medmenneske (Rokenes et al., 2012).

Nar det gjelder samhandling med barnehager ved barns hjemsted, har de pedagogiske
tilbudene lite oppsekende virksomhet. Spesialpedagog 1 forteller at de tar kontakt med
barnehager nar barn ligger inne pa kreftavdelingen, da de av medisinske arsaker er innlagt
over en lengre periode. Hun formidler til barnehagen at de gjerne ma ta kontakt og komme pa
besok med ett eller to barn som de vet er friske. Det er forst og fremst foreldrene som skal
godkjenne dette og 1 mange tilfeller er det foreldrene som tar kontakt selv. Spesialpedagog 2

formidler ogsé hvilken betydning kontakten med barns barnehage kan ha:

Det er jo litt for barnets skyld og si at nd har jeg ringt til barnehagen din og snakket med
avdelingslederen og hun hadde lyst til a komme pad besok til deg. Noen foreldre er veldig flink
til a holde kontakt med barnehagen sin og noen blir helt borte. Sd er det kanskje hyggelig at
de kan fd noen tegninger og noen ganger md vi kanskje paminne dem om det slik at de ikke
blir helt borte fra barnehagen sin. Sd har det veert noen besok i barnehager hvis noen er
ferdig her. Vi har jo mange kronikere som kommer og gar og da kan man jo dra d besoke de
litt i barnehagen d se hvordan de har det der — bare for a ha en kontakt videre da.

Spesialpedagog 3 forteller at de sender doktorvesker med hjem slik at barna kan leke videre
med sykehuslek 1 barnehagen, nar barnehagene ser at det er behov for det. S& kan ogsa
barnehager si ifra nar de trenger flere doktorvesker som ettersendes slik at barnehagene kan
lage flere doktorvesker selv. Barna far ogsd med ulikt medisinsk utstyr som sproyter (uten
nal) som de kan bruke i rolleleken. Nér barn er pd sykehuset over en lengre periode kan de
oppleve atskillelsen fra venner og at tilherigheten til hjemmemiljoet svekkes. Det kan for
eksempel vere tilherigheten til barnehagen 1 hjemme-kommunen. Hordvik og Straume (2008,
s. 39-42) papeker i veiledningshefte til foreldre som har syke barn at det er en belastning a
vare pa sykehus i lang tid. Her kan det tenkes at et samarbeid mellom barnehagen, sykehuset
og familien kan opprettholde tilherigheten mellom barnet og venner og personalet i
barnehagen. Informantene ved de pedagogiske tilbudene bidrar inn 1 dette arbeidet ved blant
annet 4 paminne barnehager at de kan komme pé besok eller sende tegninger og brev. Denne
typen samarbeid viser ogsa at informanten tenker pa barnet ikke bare i perioden pa sykehuset,
men ogsé pa at barnet skal ha gode muligheter til & bearbeide opplevelser nar de har kommet
hjem. Samtidig kan det veere en méte a inkludere de andre barna 1 barnehagen pa. Hvis barnet
onsker & fortelle om sine opplevelser fra sykehuset, sd har barnet noe konkret & vise frem og

leke med 1 samspill med venner i1 barnehagen.
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4.3.3 Lekekultur
Informantene beskriver at det medisinske personalet har kunnskap om lek og vet betydningen

av leken pa sykehuset. Spesialpedagog 1 forteller at det blant sykepleierne er en lekansvarlig
pa hver barneavdeling. A vare lekansvarlig innebzrer at denne personen tar ansvaret for leker
og lekekroker pa barneavdelingen. Spesialpedagog 1 ser samtidig at de som er flinkest til &
leke er personer med erfaring og som er trygge pa seg selv i arbeidet. Men hun mener likevel
at leken kan komme tydeligere frem fordi det medisinske, av naturlige arsaker, kommer 1
fokus: "Men sa er det jo hvordan man gjor ting da som forskjellige undersokelser, det vil
hjelpe hvis man bruker lek som metode. Ogsa som avledning ikke minst”. Selv om det
medisinske er forsteprioritet ser informanten at det medisinske personale likevel kan bli bedre
pa a ivareta en lekende holdning 1 samspill med barnet. Spesialpedagog 2 beskriver 1 likhet

med spesialpedagog 1 hvordan leken kan komme i bakgrunnen pé sykehuset:

De glemmer det litt fordi de er opptatt av sine egne ting og at barnet er her for a fd
medisinering og bli frisk. Det er det som er forst pd listen og sd fdr leken komme etterpd. Men
det er noe med det d kanskje prove a legge til rette for denne leken (...) Nei sd de vet at lek er
viktig, men vi md paminne de det hele tiden.

Lekemateriell, forskolelarere, interesserte sykepleiere, aktiviteter i ute- og innemiljoet og
hyppig besgk av venner og sesken er viktig for & dekke behovet for lek. Sykehusavdelingens
kultur og personalets syn pé barnet og lekens betydning er like viktig som de tilrettelagte
lokalene. Leken ma betraktes som like naturlig som legevisitt og behandling papekes det av
Gronseth og Markestad (2011). Spesialpedagog 3 opplever selv & jobbe i et lekent miljo og

applauderer det medisinske personalet pa denne maéten:

Jeg blir imponert over at giennom lek hvor fort de far tillitt. Jeg er ganske opptatt av det a se
barna og ha riktig fokus og jeg synes de er veldig flinke og talmodige. Og de har jobbet i sa
mange dr og de torr d leke. Sa overlegen var kan finne seg en rod lue d leke Rodhette. Og
bruke rolleleken d veere trollet under senga og leke bukkene bruse. Sd de bruker leken helt
fantastisk. (...) jeg kan bare applaudere dem. Vi har et lekent miljo.

Det medisinske prioriteres som det naturlig nok skal ved barneavdelingene. Informantene ser
likevel barnets perspektiv og fremhever i sine beskrivelser hvordan man kan bevare en
lekende holdning pa barneavdelingene ogsa, vis man bare er bevisst dette 1 arbeidet. Noe det
ogsa ser ut til at informantene jobber med & pdminne personalet ved barneavdelingene. Smith
og Ulvund mener at 1 de fleste tilfeller er miljoerfaringer av en viss betydning for barnets

utvikling (Smith & Ulvund, 1999, s. 14-15) og dermed kan det tenkes at lekekulturen pa
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sykehuset er av betydning ogséd. Gjennom lek dannes grunnlaget for barns utvikling og laering.
Lek er stimulerende og en nedvendig funksjon for & utvikle barnets personlighet. Nir barn
leker bygger de modeller av omgivelsene og av seg selv. Erfaringene barnet gjor seg 1 lek blir
dermed til nye kunnskaper, folelser, handlinger og ferdigheter om seg selv og miljeet rundt
(Hoven & Merland, 2014, s. 236). Sykehuset har dermed en viktig jobb med 4 tilrettelegge for
lek slik at barn pa best mulig méate kommer igjennom tiden pa sykehuset. Min forstéelse er at
informantene er bevisst dette 1 maten de tilrettelegger for lek ved de pedagogiske tilbudene i
direktearbeidet med barna. Samtidig uttrykker informantene at de ensker en felles forstaelse
rundt viktigheten av lek med resten av sykehuspersonalet. Kanskje kan arbeidet med a skape
felles méal som yrkesgruppe bidra ytterligere til dette. Spesialpedagog 3 applauderer det
medisinske personalet hun samhandler med. Kanskje kan personalet som jobber med barn pa
sykehus ta lerdom av hennes erfaring, ved & lytte til gode eksempler om fagpersoner som terr
a leke. Fottland (1998a, s. 1) viser til viktige stottepersoner pd sykehuset som foreldre,
sykepleiere, leger, fysioterapeuter og sykehuslarere. Selv om Fottland i sin studie intervjuet
skolebarn opplevde flertallet av de intervjuede barna sykehusavdelingens leikestue® som
stottepersoner (ibid., s.10-11) selv om aktivitetstilbudet egentlig var for barnslig for
ungdommene. De ansatte ved leikestua ble et fast holdepunkt for pasientene og de opplevde
voksne som skapte et frirom 1 leikestuearealene hvor disse ungdommene kunne vare
”vanlige” og fokusere pa andre ting en sykdom og smertefull behandling. Nér barn er pa
sykehus er mélet at de skal fa s& god behandling som mulig, man har som nevnt tidligere et
felles mal om barns beste. Det kan ut ifra Fottlands funn tenkes at spesialpedagogene kan
bidra inn i dette felles malet ved a sette fokus pa leken og viktigheten av lekekultur som en
del av den sosiale stotten til barn. Sykehuset som kontekst kan sees 1 sammenheng med det
Wolf beskriver om den nyere kunnskap om barns utvikling. Barns utvikling foregar i
kontekster og i dagens syn pa barn beskrives barnet som en aktiv medskaper 1 sin egen
dannelsesprosess (Wolf, 2014, s. 80-81). For de pedagogiske tilbudene og fra
spesialpedagogenes stisted kan det bety & mate barn der de er, som individer med egne
meninger og folelser (Lillemyr, 2011, s. 21) og informantenes oppgave blir & fremme denne

forstaelsen 1 samhandling med barnets familie og sykehuspersonalet.

5 Det pedagogiske tilbudet for barn under skolepliktig alder.
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5 Avslutning

I den tidligere forskningen savnet jeg innblikk i spesialpedagogens rolle pa sykehuset og
hvilke perspektiver denne yrkesgruppen har pd lek og lekens betydning for ferskolebarn som
ma vare pa sykehus over en lengre periode. Avslutningsvis vil jeg derfor reflektere rundt
dette og oppsummere hvilke svar jeg har fatt pd min problemstilling i delkapittel 5.1. I
delkapittel 5.2 vil jeg tilslutt beskrive forlag til videre forskning og samtidig reflektere rundt

hva som kan utvikles med tanke pé lekens vilkér pa sykehuset.

5.1 Hyvilke svar kan jeg gi pa mitt forskningsspgrsmal?
Leken sett ifra spesialpedagogens stasted kan betraktes som mangfoldig og derfor kan ikke

svaret pa min problemstilling bli entydig. I arbeidet med denne oppgaven har jeg tatt inn over
meg Sutton- Smiths oppfordring om & se lekens flertydighet (Sutton-Smith, 1997).
Informantenes utsagn har likhetstrekk med Sutton Smith beskrivelser av lekens
mangfoldighet ved at spesialpedagogene ser lekens egenverdi som jeg har savnet i den
tidligere forskningen, men samtidig ser de ogsa lekens nytteverdi. Leken er barnets fristed
papekes det av informantene og den skal skje pé barns premisser. Mélet for det pedagogiske
tilbudet er derfor at barn skal fi mulighet til & ta regien i1 egen lek og informantene
tilrettelegger muligheter for at alle barn skal mestre pa sykehuset. Et annet aspekt er at leken
ogsd bidrar til 4 stette en hel familie. I leken kan foreldre se det friske i barnet, 1 en hverdag
hvor sykdom og teffe medisinske behandlinger er tilstede. Informantene har ogsa beskrevet
hvordan leken kan gi en terapeutisk effekt for det syke barnet. I lek med barn og i
samhandling med foreldre kan spesialpedagogen oppdage utfordringer foreldre og barn har og
pa den maéten bidra til lese utfordringer tidlig, 1 samarbeid med aktuelle fagpersoner pé
sykehuset. Om man velger & ta inn over seg ulike perspektiver pé lek eller ikke, sé kan det
tenkes at det er bred enighet om at leken er helsefremmende og bidrar til positiv utvikling for
barnet og at den derfor har en naturlig plass ogsa for barn pa sykehuset, spesielt for de som

oppholder seg der over en lengre periode.
”Ingenting er umulig, det krever bare litt fantasi” oppsummerer spesialpedagog 2 nar hun

beskriver tilretteleggingen av leken ved det pedagogiske tilbudet. Tilgang til arealer for fysisk

utfoldelse og lekerom pévirker den reelle muligheten til lek og utfoldelse (Greonseth et al.,
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2011). Ved de pedagogiske tilbudene finnes det muligheter for & utfolde seg i variert lek og
sosialt samspill uansett hvilket utgangspunkt barnet har. Gjennom drefting av informantenes
utsagn ser jeg ogsa at mine funn samsvarer med tidligere forskning. Flere studier jeg har
beskrevet (jf. kapittel 1 og 2) fremhever lekens rolle 1 & hjelpe barn til & handtere sin hverdag
pa sykehuset. Barneperspektivet kommer frem nar barn fra studiene papeker at de likte
muligheten til & leke pé leketerapien og nér de forteller at de bruker lek, humor og positive
bilder som mestringsstrategier (Frosner et al., 2005; Salmela et al., 2009). I likhet med dette
beskriver spesialpedagog 2 hvordan barn lyser opp nar de far til noe og sier “jeg klarer det”.
Leken betyr alt for barn, noe som kommer tydelig frem nar Spesialpedagog 3 forteller om
gutten som kom pé sykehuset for a leke med henne og den andre lekterapeuten, selv om det
forst og fremst var for & 4 behandling han var der. Dette eksemplet samsvarer godt med
studien som viste at barna ikke nevne den medisinske behandlingen nar de ble spurt om hva
som skjedde pa sykehus, men hvor barna derimot fremhevet leken. Denne studien papekte
ogsa hvordan leke-personalet var viktige personer i dette arbeidet (Aldiss et al., 2009).
Spesialpedagogene i denne studien har kunnskap innenfor pedagogikken,
spesialpedagogikken og helsefaglig tematikk og de er en del av det tverrfaglig miljoet pd
sykehuset. Jeg tror derfor at informantenes perspektiv og erfaring rundt barns lek og samspill,
med den kunnskapen de besitter, kan berike de mer medisinske perspektivene som vises 1
tidligere forskning og informantene kan dermed bidra til & synliggjere, men ogséd fremme

lekens vilkér for barn pa sykehus.

5.2 Veien videre
Det er min oppfatning at det ville vare interessant a forske pa barns lek pa sykehus gjennom

barns egne beskrivelser. I denne sammenheng kunne observasjon av barns lek vare en
interessant datainnsamlingsstrategi i tillegg til intervju av barn pa sykehus. En annen mulighet
for videre forskning er det Spesialpedagog 2 beskriver, ved at det ville vert interessant a
forske pa lekens betydning med hensyn til hvilke friskhetstegn barnet viser og innvirkning

leken kan ha pa kortere liggetid pa sykehus.

Det siste forslaget 1 dette delkapitlet gar pa det praktiske arbeidet ved barns
sykehusavdelinger. Bade spesialpedagog 2 og 3 nevner at barn ber fi en dagsrytme med faste
fristunder med mulighet for lek. I likhet med informantene ser Ruud (2011) det som
hensiktsmessig at barn far en oversikt over ulike dager og ting som skal skje, det

spesialpedagog 2 og 3 kaller dagsrytme. En slik dagsrytme kan for barn oppleves som
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forutsigbart, de far kontroll over det som er mulig & ha kontroll pa i sykehushverdagen og de

far med dette medbestemmelse i1 det som angar dem.

Funn fra denne studien, teorien jeg viser til og tidligere forskning kan si noe om hva leken
betyr for barn pa sykehus. Min erfaring fra arbeidet med denne oppgaven viser at det er
vanskelig & konkludere noe entydig ut ifra min problemstilling. P4 samme méte som det er
umulig & gi en enkel definisjon av fenomenet lek. Denne forskningsprosessen med den
kunnskap jeg har fatt fra informantene, teorien og fra tidligere forskning har vist meg at barns
opplevelse av a vere frisk er relativ. P4 samme mate er barns opplevelse av lek, sosialt
samspill og vennskap relativt. I Greves (2009) forskning vises det at for barn har vennskap
flere dimensjoner. Hvilken betydning lek og sosialt samspill har kan dermed kun knyttes opp
mot den enkelte. Det er derfor barnet selv som ma ta stilling til hva lek, vennskap og sosialt
samspill betyr for han eller henne og som voksen ma man se at ulik type lek og vennskap kan
vere like verdifullt for barn. Derfor vil jeg oppfordre den enkelte som jobber med barn pa
sykehus til & ta barnets perspektiv 1 tilretteleggingen av leken og mete barnet der de er, som
individer med egne meninger og folelser (Lillemyr, 2011). Avslutningsvis ensker jeg derfor &

se tematikken fra et tenkt barneperspektiv, som en klar oppfordring til den voksne fra barnet:

Skal vi leke?
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VEDLEGG

Vedlegg 1 Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjekt

Barn pa sykehus: ”Spesialpedagogers perspektiver rundt forskolebarns sosiale samspill og lek

under sykehusoppholdet”

Bakgrunn og formal
Jeg er barnehagelerer og skriver varen 2015 en masteroppgave 1 spesialpedagogikk ved
NTNU og DMMH. Studien omhandler barn pé sykehus og spesialpedagogers perspektiver pa

barns lek og sosiale samspill under sykehusoppholdet.

Forskningsfeltet har jeg valgt fordi jeg undrer meg over hvilke muligheter barn som er
langtidsinnlagt pa sykehus kan ga glipp av i forhold til friske barn som gar i ordineere
barnehager. Fottland, Midjo, & Olsen nevner i et informasjonshefte om skolebarn med kreft
(1999, s.2) at den toffe medisinske behandlingen kan fore til bivirkninger, fysiske hemninger,
leerevansker, stress 1 familien og sosial isolasjon. Farskoletilbud og lekterapi ved sykehus har
en stor oppgave i & normalisere hverdagen for barn som opplever alvorlig sykdom. Som
barnehagelarer lurer jeg pa hva som kan fremme sosial deltagelse for disse barna? Hvilken
betydning kan vennskap med jevngamle ha for barn pa sykehus?

Mitt mal med dette prosjektet er & bidra til & sette fokus pa barnas muligheter for sosialt
samspill og lek under oppholdet pa sykehuset. Jeg vil se pd muligheter spesialpedagoger har
for 4 sette inn positive tiltak. Jeg ensker med dette spesifikt innsikt i spesialpedagogers

perspektiver og erfaringer rundt barnas sosiale samspill og lek under sykehusoppholdet.

Pé bakgrunn av dette hadde det veert interessant a intervjue deg som spesialpedagog ved

forskole eller lekterapi ved et sykehus.

Hva innebarer deltakelse i studien
Deltagelse 1 dette forskningsprosjektet inneberer deltagelse gjennom intervju utfert av meg.
Jeg beregner at intervjuet vil ta omtrent 1 time. Jeg ensker & bruke bandopptaker under

intervjuet. Datamaterialet jeg samler inn anonymiseres bade 1 arbeidet og 1 det skriftlige

LXX



sluttproduktet. Prosjektet skal avsluttes 1 Juni 2015 og personopplysninger og opptak vil da
bli slettet og makulert.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i1 prosjektet, og du kan nér som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi

grunn for dette. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli slettet.

Kontaktinformasjon

Mari Fenne Haugan v/ tlf: 938 21 428. Epost: mari.f.haugan@gmail.com

Veileder fra DMMH: Feorstelektor Bodil Merland v/ epost: bom@dmmbh.no.

Samtykke til deltakelse i prosjektet

Jeg har mottatt informasjon om prosjektet, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2 Intervjuguide: Spesialpedagog ved sykehus

Problemstilling: Hva er spesialpedagogers perspektiver rundt ferskolebarns sosiale samspill

og lek under langtidsopphold pa sykehus?

Presentasjon

hilse

formal med intervjuet

klargjere situasjonen (tidsbruk, lydopptak, det er lov med ”lange tenkepauser”, nye momenter

og assosiasjoner om problemstillingen/tema er velkommen)

Intervju

1. Spesialpedagogens yrkeserfaring og bakerunn

* Huvilken utdanning og arbeidserfaring har du?
* Hva vil du si din stilling som spesialpedagog innebaerer?

* Daglige rutiner og ansvarsfordeling

2. Syn pa lek
* Hvaer lek for deg? (Eksempler)

* Hva leker barna her pa forskolen?
- og ved avdelingen sin? (gjerne konkrete eksempler)
* Hvem leker de med?
* Hvaer din rolle i leken?
* Hvordan tilrettelegger du for lek?
- Opplever du utfordringer nér tilrettelegge lek? (gjerne eksempler)
* Hva prater dere med barn om under lek? Sykdom, sesken, hjemme, opplevelser?
* Hva sier barna om 4 leke pa forskolen?
* Hyvilke forutsetninger mener du ma vare tilstede for at barnet skal leke?
e Uti fra din erfaring, er det ssmmenheng mellom barnets sykdom og barnets
muligheter til lek?
* Huvilken betydning tror du lek kan ha for barn i en sérbar periode 1 sitt liv?

(salutogenese)

3. Barns rett til lek
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* Hva er din erfaring i forhold til hvor mye kontakt innlagte barn har med andre barn pa
sykehuset?
- Far barn besgk av andre barn fra hjemplassen sin?
* Hva er din opplevelse av Forskrift om barn pa sykehus i forhold til hva den sier om
barns rett til lek? (vise frem utdrag fra forskriften)
* Hyvilke tilbakemeldinger far du fra barn pa sykehuset om lek og det sosiale samspillet
pa forskolen?

- Hva sier de om lek og sosialt samspill pa avdelingen sin? (eksempler)

4. Samarbeid og lekekultur pa sykehuset

* Foreldresamarbeid: Hvordan opplever du samarbeidet og kontakten med barns
foreldre?
- Deltar foreldrene i barnets lek pé forskolen/avdelingen?
- Hva uttrykker de om ferskoletilbudet?
* Tverrfaglig - Hvordan opplever du lekekulturen péd barneavdelingen?
* hva gjores 1 det tverrfaglige samarbeide med tanke pa lek? (miljo, stotte av
psykososiale behov)
* Hjemme-barnehage og forskoletilbudet ved sykehuset: hvordan samarbeider dere om

lek? ( samtale, mote, oppfelging, ansvar)

Avslutning
Oppsummere temaene vi har vert gjennom — sikre at jeg har forstatt riktig
Har du noe mer du ensker 4 fortelle om problemstillingen? Nye momenter?

Takk for at du har bidratt til mitt mastergradsprosjekt.
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Vedlegg 3 Tilbakemelding pa melding om behandling av personopplysninger

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Hans Petter Ulleberg . A s
Pedagogisk institutt NTNU N-5007 Bergen

Norway
Tel: +47-55 58 21 17
fax: +47-55 58 96 50
7491 TRONDHEIM :

nsd@nsd.uib.no
www.nsd.uib.no

Var dato: 20.02.2015 Var ref: 42062 /3 /LT Deres dato: Deres ref: RIpE Szt

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 04.02.2015. Meldingen gjelder
prosjektet:

42062 Bam pa sykehus: "Spesialpedagogers perspektiver rundt forskolebams
sosiale samspill og lek under sykehusoppholdet”

Behandlingsansvarlig ~ NTNU, ved institusjonens gverste leder
Daglig ansvarlig Hans Petter Ulleberg
Student Mari Fenne Haugan

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplyshningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfares i trdd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.06.2015, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Lis Tenold

Kontaktperson: Lis Tenold tif: 55 58 33 77

Dokumentet er elekironisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Osio. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIVI: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 53 19 07. kyrre svarva@svt.ntnu.no
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Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 42062

Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Personvernombudet finner i
utgangspunktet informasjonsskrivet er godt utformet, men legger til grunn at ogsa navn pa veileder ved NTNU,
forsteamanuensis Hans Petter Ulleberg nevnes i skrivet. Revidert informasjonsskriv skal sendes til
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