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FORORD

Mitt examensarbete handlar om naturens - och utemiljons viktiga betydelse i lekterapi. I mitt
arbete anvander jag mig av ett lekterapeutiskt perspektiv pa utemiljons betydelse vid ett
sjukhus som erbjuder akut- och specialiserad vard till barn och ungdomar. Valet av arbete
baseras pa tva saker som ligger mig mycket varmt om hjartat, naturens positiva verkan pa
maéanniskor och barns behov av utemiljé och natur. Mitt intresse for naturen har alltid funnits
inom mig, men det specifika intresset for barns utemiljoer vaxte i och med att jag fatt egna
barn, men sarskilt nar jag skaffade mig kunskap om hur stort behov barn har av att fa vistas
ute i naturlika miljoer. Hur det kom sig att jag blev upplyst om lekterapin pa Sachsska barn
sjukhuset var att en bekant till mig talade om att hennes dotter gar pa lekterapin ibland, och att
nagot borde goras at deras utemiljo. Att jag valde och skriva om barn och lekterapi, baseras
ocksa pa en egen lang sjukhusvistelse med mina barn, vilket har gett mig en sarskild
forstaelse for hur viktigt det ar att ha mojlighet att komma ut och ifran det sjukhuslika under
sjukhusvistelsen.

Under min studietid pa Sveriges Lantbruksuniversitetet i Alnarp har jag fatt lara mig att det
finns forskning och kliniskt beprévad erfarenhet som visar att god utemiljo kan ha en positiv
inverkan pa den mentala hélsan. Att vistelse i naturlik miljo kan bidra till en rad positiva
effekter pA manniskans kropp, bade fysiskt och psykiskt. Darfor kanns det bade viktigt och
betydelsefullt att forsoka bidra med miljopsykologiska faktorer i utformningen av lekterapins
utemiljo pa Sachsska barnsjukhuset. En utemiljé som kan bidra till fysisk aktivitet,
valbefinnande, stimulans, lek och férhoppningsvis aven till ett snabbare tillfrisknande.

Ett stort varmt tack vill jag ge de tre fantastiska lekterapeuterna, Anja Biilow, Lotta Ahnland
och Irja Edelswérd pa Sachsska barnsjukhuset, som sa generdst har bjudit pa sin tid, ett
engagemang, sin kunskap och positiv energi till mig. Jag vill tacka min handledare Fredrika
Martensson som med sin gedigna kunskap har handlett mig och bidragit med goda rad i
arbetet. Slutligen vill jag tacka min underbara familj, Linn, Tess och Anders, som har gett mig
tid, karlek och energi sa jag har fatt mojlighet att studera och aka ivag pa mina resor ner till
Alnarp.

Tack!

Camilla Ingard
Juni 2016



ABSTRAKT

| foreliggande studie undersoks vilka sarskilda behov barn som vistas pa sjukhus har av
utemiljo, med specifikt fokus pa utemiljons utvecklingsmojligheter. Undersokningen pekar pa
hur utemiljon i anslutning till lekterapin pa Sachsska barnsjukhuset i Stockholm skulle kunna
stotta verksamheten och hur miljopsykologiska perspektiv kan bidra i sammanhanget. Genom
intervjuer och gaturer med verksamma i lekterapin, beskrivs deras tankar och idéer om
forbattringsomraden av utemiljon. Vidare diskuteras det lekterapeutiska perspektivet med
belysning fran det miljopsykologiska féltet. Resultatet i empiriska studien visar att
verksamhetens utemiljo brister i manga avseenden, varfor olika forslag pa
forbattringsomraden foreslas for att kunna ge barnen som vistas pa sjukhus en hemlik,
restorativ och aterhamtande utemiljo. | rapportens sista del diskuteras det hur kunskap om
aterhamtande utemiljoer kan inforlivas i lekterapins utemiljo, och med det skapa en restorativ
plats for alla barn, oavsett alder, som vistas pa sjukhuset.

Nyckelord: Lekterapi, barn pa sjukhus, utomhusmiljo, lek, halsotradgard, restorativ utemiljo

ABSTRACT

In this study we investigate the specific requirements children who are admitted to hospital
have with regards the outdoor environment, with a particular focus the development
opportunities of the outdoor environment for children. The study highlights how the outdoor
environment can, in connection to the play therapy offered at Sachsska children’s hospital
based in Stockholm, support the healing process and how environmental psychological
perspectives can contribute in this context. Through interviews and walking interviews with
the individuals involved in play therapy, their thoughts and ideas are described about what
improvements could be made to the outdoor environment. Furthermore, the play therapy
perspective is discussed from an environmental psychology perspective. The results in the
empirical studies show that the Sachsska children’s hospital has deficiencies in a number of
respects and various suggestions for improvements are proposed in order to give the children
staying at the hospital a homelike outer environment that supports recovery and restoration. In
the last part of the study it is discussed how knowledge about restorative outdoor
environments can be incorporated in to play therapy’s outdoor environment, and by doing so,
creating a restorative place for all the children, regardless of age, staying at the hospital.

Keywords: play therapy, children at hospital, outdoor environment, play, healing garden,
restorative environment
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BAKGRUND

Manga barn och ungdomar maste ibland vistas pa sjukhus av olika anledningar. Ungefar

100 000 barn laggs varje ar in pa sjukhus i Sverige, och vartannat barn ligger under nagon
period i sitt liv pa sjukhus (Netdoktor.se, 2016). Det &r en stor mangfald av olika typer av
procedurer och ingrepp i utredningar och behandlingar som barnen utsétts for. Dessa
procedurer kan vara mycket smértsamma och for barn ofta skrammande och obegripliga.
Sjukhusmiljon ar ocksa ny for barnen, den ar ovan och barnen ar omgivna av manniskor som
ar frammande for dem (Lakemedelsverket, 2014).

Stress ar en faktor som ofta uppkommer i dessa situationer, och det &r inte ovanligt att barnen
och deras foraldrar hamnar i en kris (Melin, 1981). Stressen som ofta uppstar i de svara
situationerna dar barnen behdver genomga behandlingar ar kravande och omgivna av olika
miljofaktorer som hotar deras valbefinnande. Barnens upplevelser kan manifestera sig pa
manga olika satt, vanligt forekommande ar dngslan, angest, ilska och depression (Ulrich,
1999).

Ett satt for barnet att hantera och ge uttryck for de svara kéanslorna, ar att leka och skapa
genom sjukhusets lekterapi. ”Lekterapi dr en specialpedagogisk verksamhet for barn och
ungdomar upp till 18 ar, inom sjukvarden. Verksamheten ska enligt lag motsvara den som
erbjuds forskola, fritidshem eller integrerad barnomsorg (Socialtjanstlagen§18, 1982, numera
Skollagen 2:a kap.§4” (Ljungstrom & Olsson, 2008). Verksamheten lekterapi ar forankrad i
Halso- och sjukvardslagen, FN:s barnkonvention och Nordiskt natverk for barn och ungas ratt
och behov inom hélso- och sjukvarden (NOBAB). NOBAB bygger pa FN:s barnkonvention
och har en sérskild standard for barns rétt till lek och sysselsattning, nar man som barn vardas
av olika anledningar pa sjukhus (Ljungstrém & Olsson, 2008).

Trettio till fyrtio ar tillbaka i tiden var man nastan helt ovetande om hur mycket barn blev
paverkad av att ligga pa sjukhus. Pa den tiden var det vanligast att barnen lades in pa sjukhus
helt sjalva, utan foréldrar eller anhorig i deras nérhet. Det var till och med vanligt att
foraldrarna under en lang period fick radet att de inte borde besoka sina barn for att barnen
inte skulle ’stilla till besvér” pa sjukhuset med sin ridsla, ldngtan och sin grat (Netdoktor,
2016).

Stimulans, lek och meningsfull aktivitet har en viktig plats hos varje manniska och
sjukhusvistelse medfor inte att dessa behov upphor. Leken och skapandet ar ett satt att
bearbeta sina upplevelser och fa hjalp att forsta och hantera sin verklighet. Lekterapi kan
alltsa ses som en frizon for dessa barn och ungdomar, det ar en trygg miljo dar de tillsammans
med sina familjer kan leka, skapa och bara koppla av (Sveriges lekterapeuter, 2016).

For att forsta hur en manniska upplever den fysiska miljon s maste man se henne bade som
en kulturell — och en biologisk varelse. Upplevelsen av miljon ar ett resultat av var arts
framvaxt och utveckling under miljontals ar (Tham, 2001). Redan under Hippokrates
levnadstid (460-377 f.Kr.) hdvdade man hur viktiga natur och tradgardsrum var for
manniskans psykiska och fysiska hélsa, men det &r forst under senare decennier man har
borjat bygga upp en vetenskap istéllet for mystik och religion kring detta (Nilsson, 2009).

Forskningsresultat och kliniskt beprévad erfarenhet visar idag, att utevistelse, rérelse, natur,
park och tradgard, har unika halsoeffekter pa manniskors valbefinnande (Grahn & Ottosson,
2010). En banbrytande studie i sjukhusmiljd, View Through a Window May Influence Recovery
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from Surgery, av den amerikanske miljopsykologen Roger Ulrich publicerades ar 1984 i den
vetenskapliga tidsskriften Science. | studien lag hélften av patienterna i rum som hade utsikt mot
naturlikt gronomrade, medan den andra hélften hade sin utsikt mot en tegelvagg. Studien visade
att patienter som hade genomgatt gallstensoperationer och hade sin utsikt mot gronomraden
fran sitt sjukhusrum, for dessa personer gick rehabiliteringen mycket snabbare med tidigare
hemgang &n de som hade utsikt mot en tegelvéagg (7.96 dagar jamfért med 8.70 dagar)
(Cooper Marcus & Sachs, 2014). Studien visade ocksa att mangden och styrkan pa
smartstillande mediciner minskade, som intogs av patienterna som hade naturutsikt i
forhallande till den andra gruppen med utsikt mot tegelvagg (Ulrich, 1984).

Ulrich (1999) har dven gjort genomgangar av andra forskares material som belyser samma
amne, kopplingen mellan gronska och hélsa. Undersékningarna som gjorts pa patienter bade i
USA men aven i Sverige, bekréftar att bara genom att titta pa natur av olika slag ar en
friskhetsfaktor och ger en positiv effekt pa manniskor. Det kan handla om att ha ett akvarium
med fiskar i, eller att ha olika affischer med naturmotiv. Ulrich (1999) ger som exempel fran
en undersokning med akut stressade personer som lag och véntade pa sin operation. De som
fick ligga och titta pa lugnande naturbilder, hade ett betydligt lagre blodtryck an de personer
som fick ligga och titta pa mer fartfyllda sportbilder, eller inga bilder alls.

Forskning om hur natur och parker paverkar var livskvalitet och hélsa har bedrivits sedan
80-talet. Studierna som har varit bade kvalitativa och kvantitativa med matningar av
blodtryck, puls, koncentration och andra fysiologiska méatningar, visar att natur och
gronomraden paverkar oss positivt. Den stress som en manniska kan uppleva av olika
anledningar, kan genom en promenad i naturen verka som ett botemedel (Grahn, 2001). Barn
och unga mar bra av utemiljoer som stimulerar sinnen, vacker lust, rorelsegladje, engagemang
och nyfikenhet. Vid utsatta livssituationer som sjukdom kan det vara sarskilt viktigt, men
tillgangen till natur och tradgardsmiljo for barn som vistas pa sjukhus &r inte nagot sjalvklart
och ofta saknas lekmiljo i anslutning till sjukhuset. Det ar darfor viktigt att se éver sjukhusens
mojligheter att bidra till 6kat valmaende for barnen som vistas pa sjukhus genom att utforma
hélsosamma utemiljoer. Det ar viktigt att se éver hur barns behov av utemiljo ser ut, hur man
kan utveckla en utemiljo med hog kvalitet som resurs i den lekterapeutiska verksamheten pa
sjukhusen (Boverket, 2015).

Sachsska barn - och ungdomssjukhuset ar en del av Sédersjukhuset i Stockholm som erbjuder
akut- och specialiserad vard till barn och ungdomar. De é&r specialister inom barn- och
ungdomsmedicin. P& Sachsska barnsjukhuset finns det i anslutning till deras lekterapi en liten
uteplats med olika lekredskap. | samtal med tre lekterapeuter som arbetar pa lekterapin, samt
en mamma som har haft sin dotter pa sjukhuset och som anvant lekterapin, anser de alla att
lekplatsen brister i manga avseenden. Personalen har lange 6nskat en forbattring och
forandring av uteplatsen da den upplevs som mycket otillganglig for individer med sérskilda
behov. De upplever ocksa platsen som omodern, gra och oinspirerande for barnen som
kommer till dem. Vidare tycker de att det ar svart att anvanda uteplatsen i deras roll som
lekterapeut. Lekterapeuterna har mycket att tillfora lekterapins uteplats, de har i flera ars tid
forsokt att skapa sma forandringar pa garden, men inte fatt gehor for detta pa hogre niva.

Med foreliggande studie vill jag utifran kunskapen fran tre lekterapeuter, de specifika behov
som malgruppen, barn och ungdomar 0 -18 ar har som vistas pa lekterapin, ge forslag pa hur
man kan fora in natur och miljopsykologiska perspektiv i utemiljon i anslutning till lekterapin
vid Sachsska barnsjukhuset.



Med mitt arbete vill jag ocksa ha maojlighet att uppmarksamma och bidra till att lyfta
diskussionen om hur viktig en god utemiljo &r for méanniskors - och i allra hogsta grad barns —
och ungdomars valbefinnande.

SYFTE

Syftet med mitt arbete ar att undersoka vilka sarskilda behov barn som vistas pa sjukhus har
av utemiljo med specifikt fokus pa utemiljons utvecklingsmojligheter vid lekterapi.

FRAGESTALLNING

e Hur kan lekterapins idéer och praktik forverkligas i utemiljo?

e Hur kan kunskap om naturens roll for lek och aterhamtning bidra i sammanhanget?

PERSPEKTIV FRAN FORSKNING OCH PRAKTIK

Pa foljande sidor presenteras en teoretisk grund for arbetet. Avsnittet ar en sammanstallning
av forskning och litteratur som belyser vilka sarskilda behov barn som vistas pa sjukhus i
allmanhet har och vad barn har for behov av utemiljo. Vidare presenteras aven en
beskrivning och sammanstallning av lekterapi och lekterapins roll och praktik pa ett
barnsjukhus.

Barn som vistas pa sjukhus

De faktorer som befintlig forskning idag anser vara av stor betydelse for hur ett barn upplever
och reagerar pa att vara patient pa ett sjukhus &r; barnets mognad och kunskapsniva, familjen
och sjukhusmiljon samt barnets medfodda egenskaper och dess sjukdomstillstand. En bra
relation, kommunikation och samspel mellan vardpersonal och familj, ar av allra storsta
betydelse for barnet och den unga méanniskan som vistas pa sjukhus. | FN:s konvention om
barns rattigheter anges aven att barn bor ha sarskilda rattigheter pa grund av sin utsatthet,
sarbarhet och behov av omsorg och omtanke. Bade ur ett rattighetsperspektiv och ur ett
hélsoperspektiv ar barnets delaktighet av mycket stor betydelse (Soderback, 2010).

Barn kan fa manga olika reaktioner och reagera pa helt olika satt nar de hamnar pa sjukhus.
Det finns lika manga olika reaktioner som det finns barn, vilket bland annat beror pa hur
smartsam vistelsen pa sjukhus har varit. Vissa barn tar sig latt igenom sin sjukhusperiod och
ar trygga och tillitsfulla om de bara har sina foraldrar hos sig. Andra barn daremot, kan
reagera mycket kraftigt pa olika satt genom att exempelvis fa mardrommar, de grater mycket,
barnet kastar sig pa golvet i vrede eller ligger och skakar. Vissa barn kan aterga till tidigare
utvecklingsstadier och borja suga pa fingrarna eller kissa i séngen igen. Det finns dven barn
som helt slutar att &ta, de blir slutna och vill inte ha med vuxna att géra. Dessa barn visar att
de ar mycket radda, sa pass radda att de nastan har forlorat tilliten till andra méanniskor
(Netdoktor.se, 2016).

Rédsla ar en basal kansla for alla manniskor. | varden kan radsla vara ett uttryck for en brist
pa kontroll. Genom kunskap och information ges en majlighet till delaktighet for att aterfa



kontrollen och darigenom kan radslan minskas. Foljande ges exempel pa radsla och behov
utifran alder:

0-4 ar: Frammande manniskor, okanda platser och foremal.

4-7 ar: Fantasier gor sjukhusvistelsen frammande och skrammande. Radsla for kroppsskada.
Plaster kan trosta.

7-13 ar: Forstar orsak och verkan. Radsla for doden och sjukdomar.

13-20 ar: Behov av 0kad delaktighet i sjukvardsvistelsen, integritet och kontroll 6ver sin
kropp.
(Sodersjukhuset.se, 2016)

Lek som terapi
Lekens betydelse for barnet

Alla vill leka och leken &r livsviktig for barn. Om man &r sjuk och befinner sig pa sjukhus vill
man fort bli frisk sa att man kan leka. Leken har sitt eget véarde och sina helt egna varldar
(Mark-Nielsen, 2008). Finns det inte tillgang till lek sa hindras barn i sin utveckling. Leken &r
en sa viktig del i barns liv, eftersom den hjalper barnet att hantera sin omgivning. Leken
hjalper barnet att forsta och ta itu med vérlden utanfor, och i leken upptacker barnet sina
svagheter, sina styrkor, sina formagor och intressen. Den erbjuder dven barnet att utvecklas
emotionellt, socialt, intellektuellt och motoriskt (Mark-Nielsen, 2008). Forskning och
erfarenhet visar att lek har lakande effekter och ger méjlighet till bearbetning av upplevda
situationer. Barn och ungdomar ger uttryck for sina behov och ké&nslor genom sitt satt att leka
och skapa. De bearbetar sina upplevelser och far hjalp att forsta och hantera sin verklighet
(Sveriges lekterapeuter, 2016).

Lev Vygotsky (1896-1934) ar en psykolog som bland annat studerade utveckling, sprak och
medvetande menar att ”leken dr den ledande utvecklingskallan och viktig for barnets hela
personlighetsutveckling”. Vidare menar Vygotsky att lek skiljer sig frdn annan aktivitet
genom att den &r spontan, en skapande process som styrs av barnen sjalvt och tillfredsstéller
behov hos barnet. Leken blir som en oas och frizon fran allt det jobbiga, och den kan utveckla
det som ar helt och friskt hos barnet. Friedrich Frobel, (1782-1852) pedagog och forfattare
fran Tyskland uttrycker sig ungefir pad samma sétt da han menar att han “uppfattar leken som
barnets egentliga livsform, da barnet upplever varlden genom leken och tolkar sitt inre liv
genom den. Leken &r en meningsfull och tillfredsstéllande verksamhet som ger gladje, frihet,
tillfredsstéllelse, frid med sig sjélv och vérlden” (Henning Miki & Green, 2008).

Vad ar lekterapi?

Nar barn drabbas av sjukdom och behdver vardas pa sjukhus skall lekterapeuter med sina
pedagogiska arbetsmetoder stddja barnet i sjukhussituationen genom lek och dven for barnet
aldersanpassat informationsmaterial (Ljungstrom & Olsson, 2008). | lekterapins lokaler ar
foraldrar valkomna tillsammans med sina barn. Betydelsen av att mamma och pappa eller
nagon nara anhorig finns i narheten, ger trygghet till barnet och &r en forsta forutsattning for
att lek ska kunna uppsta (Barnsidan.se, 2016). Det ar viktigt for bade barn och foraldrar att fa
mdjlighet att kunna kdnna att de lamnar sjukvérd for friskvard” nir de gér till lekterapin
(Ljungstrom & Olsson, 2008).
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Lekterapins mal &r att:

< Att utga fran, och stimulera, det friska hos barn och ungdomar genom att erbjuda
anpassad lek, sysselsattning och aktivitet som motsvarar alder och utvecklingsniva.

% Att varna om lekterapin som frizon fran medicinska procedurer.

% Att under sjukhusvistelsen erbjuda majlighet till aterhamtning i en trygg,
igenk&nnande och pedagogisk miljo.

< Att erbjuda pedagogisk konsultation i fragor som ror patienter 0-18 ar och deras
sjukhusmiljo.

% Att i samarbete med vardpersonal stodja syskon och foraldrar.
(Sveriges Lekterapeuter, 2016)

Lekterapeutens arbete och roll

Lekterapeuter &r pedagoger med lararutbildning som forskollarare eller fritidspedagoger, ofta
med specialpedagogisk pabyggnadsutbildning (Sveriges lekterapeuter, 2016). Grundlaggande
for lekterapeuternas arbete ar att ta vara pa det friska hos barnet och se helheten. Mojligheter
och forutsattningar skall ges till varje enskilt barn och ungdom, s att de far en sa
stimulerande och tillfredsstallande situation som majligt trots sjukdom. I vardteamet ingar
lekterapeuterna som en paramedicinsk resurs, och de har ett véal uppbyggt samarbete med
vardpersonalen (Ljungstrom & Olsson, 2008).

Friska barn tar oftast tillvara pa varje lektillfalle som erbjuds dem. Sjuka barn daremot, ar mer
avvaktande och behdver en vuxen som hjalper dem in i leken. Lekterapeuten vet att
forutsattningarna for att barnet ska leka, ar att det kanner sig trygg, att det finns gott om tid
och att barnet far mojlighet att leka ostort (Barnsidan, 2016).

Lekterapins roll och praktik pa barnsjukhus

Lekterapins verksamhet hjalper sjuka barn att stirka sig genom lek och dess roll &r att hjalpa
svart sjuka barn som vistas pa sjukhus. Lekterapin har som syfte att ge en majlighet till barnen
att slappna av och fokusera pd nagot annat an sin egen sjukdom, skada eller behandling.
Darfor ar lekterapin ett mycket viktigt komplement i varden av sjuka barn. Den ar ytterst
viktig for att barn ska kunna aterhamta sig fran alla nya upplevelser, den fungerar som en
frizon fran den medicinska behandlingen. Har far ingen medicinsk behandling eller
undersdkning ske, har bestammer barnet sjalv (Barnsidan, 2016).

Leken inom varden ar for barnen betydelsefull, da de ska lara kdanna sjukhusmiljon och finna
trygghet. I leken finns en fristad for barnet dar allt kan bearbetas och dér allt & mojligt (Mark-
Nielsen, 2008). Nar sjuka barn vardas pa sjukhus kan leken anvandas som en copingstrategi,
vilket innebér ett sétt for barnet att koppla av pa och aven att koppla bort vard och

omvardnad. Det handlar om att i stunden kunna anpassa sig till den nya miljon. Leken fyller
har en viktig funktion sa att barnen har mojlighet att gora denna anpassning i sin egen takt for
att kunna kanna tillit och trygghet till omvardnaden (Edwinsson & Mansson, 2009).
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Barn som &r med om svara saker, bearbetar sina upplevelser genom lek, déar allting far handa i
leken, vilket inte alltid behdver vara nagot som har hant i verkligheten. Nér barn bearbetar
kénslor i leken kan det vara en verklig eller en 6verdriven och fantasifull sjukhuslek. Som
stod i leken &r det darfor bra att anvanda sig av autentiskt material och leka det som barnet har
varit med om (Sodersjukhuset, 2016). Pa sjukhusets lekterapi far barnet mojlighet att leka
doktor och utsétta lekterapeuten, foralder, nalle eller docka for sprutor, réntgen, operationer
och bandage. Att leka pa det sattet ar tryggt och starker barnet som for en gangs skull far
kanna att auktoriteten ligger hos dem sjalv och inte hos nagon annan vuxen person. Barnet far
en majlighet att bearbeta sina upplevelser och aterskapa sin psykiska balans (Akademiska
Sjukhuset, 2016).

Lekterapin &r &ven en given plats for barn att slippa kdnna sig ensamma. Har kan de lara
kanna andra barn i en liknande situation. Det &r vanligt att vanskapsband knyts under svara
omstandigheter, och det far ofta en sarskild betydelse som lamnar efter sig goda och viktiga
minnen vid sidan om allt som har varit svart (Ljungstrom & Olsson, 2008).

Leken som ett terapeutiskt syfte pa lekterapin

For att beskriva leken och hur den anvands i ett terapeutiskt syfte pa lekterapin, kan man dela
in leken i foljande kategorier:

« Den ostrukturerade leken: Den lek som barnet véljer for att bekanta sig med
sjukhusmiljon och det material som finns dér.

2
°o

Den strukturerade leken: Den lek som barnet leker tillsammans med en lekterapeut
infor specifik undersékning/behandling. Den leken skall anpassas till barnet och till
den undersokning som skall goras.

2
°o

Avreaktionsleken: Den lek som barnet leker for att avreagera sig efter héandelser det
varit med om eller ndr barnet k&nner att sjukhusvistelsen &r for jobbig. Ofta véljer
barnet da sjukhuslek eller fritt skapande. Det ar barnets alder och mognad som styr de
olika sorters lekarna. Som personal maste man vara lyhérd infér deras behov.

(Henning Mé&ki & Green, 2008)

Lek i utomhusmiljo
Barns behov av natur och utomhuslek

Fredrika Martensson (2004) beskriver ett antal viktiga begrepp under analys av utomhuslek i
sin doktorsavhandling, Landskapet i leken. En studie av utomhuslek pa forskolegarden.

Begreppen som beskrivs ar:

Platsrelaterad lustfylld rorelse ar lek som hamtar utgangspunkt och riktning i den fysiska
miljon.

Leksammanhang ar en flerstéllig relation mellan barn, plats och lekens tema.

Vidlyftigt &r ett leksammanhang som ger utrymme for stor forandring i lekens struktur.
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Dynamiskt omrade/punkt &r ett pragmatiskt inringat omrade/stélle pa garden med manga
iakttagelser av lek som karaktériseras som vidlyftiga.

Lekens dynamik &r ett ssmmanfattande begrepp for att beskriva relationen mellan barnens lek
och den fysiska och sociala miljon.

Lekens vidlyftighet

Fredrika Martensson (2011) menar att lek blir mer rérlig om den sker utomhus och att det for
mycket gott med sig. Med “vidlyftig” karaktir har Martensson (2011) velat finga det faktum
att barnen i sin lek och nér de vistas utomhus, anvander sig av - och utforskar den fysiska
miljon. De 6ppna och flexibla lekflodena som &r vanligt i grona utemiljéer far barn att
stimuleras till fysisk aktivitet dar de ocksa kan hitta vila och mental aterhdamtning. Lekens
dynamik sker i ett vaxelspel mellan platsbundna sinnliga erfarenheter och med aktiviteter och
rorelser i miljon (Martensson, 2005). Martensson (2011) menar ocksa att det gar i den
vidlyftiga leken att skénja en nagot mer negativ innebord. Nar barn vistas utomhus kan det
finnas en tendens till gransdverskridande. | en norsk undersdkning anvander man begreppet
”scaryfunny”, for att beskriva utomhuslekens sérdrag med barn som kdnner en skriackblandad
fortjusning vid hog fart, hoga hojder, vid vatten och eld, eller om de har gatt vilse kanner de
pirret i magen.

Utomhus hamtar barn standigt nytt stoff till sina lekar, de skiftar mellan olika roller och
fantasiteman, samtidigt som de flodar in och ut ur olika lekar och platser. Till skillnad fran en
inomhusmiljé med sina bestamda rum och funktioner, far lek utomhus en 6ppen karaktar
(Martensson, 2004). Studier visar att barn som har rymliga och varierande gréna utemiljoer
vid forskolan har béttre fysisk och mental hélsa (Martensson, 2013). Dessutom visar studier
att barnen &r friskare och har mindre sjukdagar an pa en naturfattig forskola. Vidare
stimuleras leken mer, den blir variationsrik och samtal mellan barnen gynnas (Grahn, et al,
2009). En god utemiljé ar en miljé som bidrar till att barnens lust, spanning och att nyfikenhet
far spelrum. Miljon ska locka till lek, fysisk aktivitet och nya utmaningar. Utomhusmiljon
oppnar upp till lek som bjuder pa stora forandringar, 6verraskningar, rorelsefrihet, distraktion
och méjligheten for barnen att skapa och utforma platser och aktiviteter pa sina egna villkor
(Martensson, 2009).

Lekens sinnlighet

Sinnliga lekar enligt Martensson (2004), ar de som spontant stimuleras av syn, lukt, horsel,
smak, kansel, balans, temperatur, etc. Barn har ett 6ppet sinne och ar uppmarksamma pa hela
utemiljon och blir kédnslomassigt uppfyllda av att samspela med den. Sjalva sinnligheten i
barnens lek kan ocksa uppkomma av intensiv fysisk aktivitet som att springa och gunga. Den
kan ocksa uppkomma av aktiviteter som ger uttryck for mental rorelseriktning, vilket enligt
Martensson (2004) kan stimuleras med exempelvis vattenpolar, sandytor, barbuskar eller
naturmark med material som barnen kan “greja med” i sin lek. Genom att kunna “greja med”
I6st material och anvanda sig av olika lekfunktioner, far barnen de kanslomassiga fotfasten de
behover for att kunna och vaga ge sig i kast med de snabbt foranderliga och stundtals
fartfyllda lekforloppen (Martensson, 2013). Det ar naturens processer, den fysiska miljons
former och barnens egna rorelser som kan skapa manga spannande éverraskningsmoment.
Barn forundras och fascineras av naturens olika skeenden sasom mellan sng, is och vatten.
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Vilken plats som barnen finner mest intressant for stunden beror till stor del av vad som finns
att tillga och det ar i sin tur beroende av arstid och vader (Martensson, 2004).

Rachel och Stephen Kaplan (1989) menar att i métet med naturen sa kanner bade barn och
vuxna en faschination i métet med olika fenomen i naturen som eld, vatten och I6vprassel.
Det som kan verka vilsamt &r att plocka de pinnar och hdmta det vatten man kan behdva ute i
naturen. Det &r naturens mangtydighet och férandringar som véacker manniskans intresse
(Martensson, 2011).

Olika miljédimensioner for barns utomhuslek

Baserat pa forskning, ett antal tvarsnittsstudier om barns lek, har olika miljopsykologer tagit
fram olika miljodimensioner for att véardera forskolemiljoers betydelse for barns hélsa
(Martensson, 2004). Kunskapen utgor bakgrund till utvecklingen av ett verktyg som anvands
som guide for design och folkhé&lsoinriktad miljévardering och kallas for Outdoor Play
Environment Categories (OPEC). Dessa kriterier har visat sig vara relaterat till barns psykiska
och fysiska hélsa (Martensson, 2013). Utemiljoerna beddms med hénsyn till vegetation, andel
trad, buskar och kuperad terrang, en ytas totala storlek och graden av integration, det vill sdga
hur val blandade de éppna ytorna ar med platsens lekredskap och vegetation (Martensson,
2012).

Barn som vistas i miljoer som har ett hogt OPEC-vérde, ror sig mer, har battre koncentration,
hogre valbefinnande, battre somn och utsatts for mindre skadlig UV-stralning an barn som
vistas i miljoer som har lagre OPEC-vérde (Martensson, 2013). Utomhus far barnens aktivitet
lattare en dventyrlig dimension for att omgivningen utgdr en del av “den stora vérlden”.
Vidare menar Martensson (2013) att rum inomhus per definition ar betydligt mer avgransande
och ofta har specificerade funktioner. Utemiljoer déaremot, sporrar till utforskande med nya
platser att upptécka.

En bra och valplanerad utemiljo &r en forutsattning for att barn ska finna lust att spendera tid
utomhus. Miljén behdver vara attraktiv ur barnets eget perspektiv. I en utemiljé som ar bra for
barn, innefattar manga s.k. miljéerbjudanden, som ger barnen méjlighet att manipulera,
springa, sitta, hoppa, kana och klanga (Martensson, 2013). For att barn ska tycka att en
lekplats ar attraktiv, rolig och spannande bor platsen ha 16st material i form av exempelvis ett
nedfallet trdd med bra grenar, stubbar och stenar som barnen kan anvénda till olika
konstruktioner i sina lekar. Platsen bor ocksa innehalla ”ostddade” strak, med en véxtlighet
som tillater barnen att skapa gangar och gomslen, dér deras egna hemliga platser och kojor far
finnas. Vidare ar trad och buskar med bar och frukter ett uppskattat inslag. Vatten pa
lekomradet inbjuder till vattenlek pa olika sétt (Statens folkhalsoinstitut, 2009).

Martensson (2012) konstaterar att kvaliteten i en utemiljo, ar inte att likstalla med en lekplats
med dyrkopt lekutrustning. Om lekmiljoerna har tétt mellan lekredskapen, tenderar det att lasa
in leken och den forlorar sin vidlyftighethet och blir inte lika fri, &ventyrlig eller mentalt och
fysiskt aterhamtande. | studierna har man visat att en optimal lekmiljo bestar av stora ytor, dar
ytornas karaktar ska ha en smabruten struktur dar det finns gott om mindre platser for lek,
som stenar, pinnar, kojor och buskage. De ska vara utspridda over ett landskap som garna far
vara kuperat.
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Tillganglighet och sékerhet

Barnkonventionens grundprinciper, artikel 2, utgar fran att: “alla barn ar lika mycket vérda.
Ingen far diskrimineras”.

“Bristande tillgdnglighet dr en form av diskriminering. Fran och med 1 januari 2015 infordes
bristande tillganglighet som en ny form av diskriminering i diskrimineringslagen. Bristande
tillganglighet innebér att en person med en funktionsnedséttning missgynnas genom att man
inte har vidtagit skaliga atgarder for tillganglighet for att personen i fraga ska komma i en
jamforbar situation med personer utan denna funktionsnedséttning” (Notisum.se 2016).

En halsosam uteplats bor vara anpassad till personer med olika hélsotillstand och olika
funktionsnedséttningar. | utformningen bor hansyn tas till barn som sitter i rullstol, anvander
rullator, har en droppstallning eller till och med ligger i en sang. Materialet pA marken ska
vara av sadant slag att det &r latt att ga och rulla pa (Cooper Marcus, 2001).

Olika riktlinjer for utformning av en halsosam utemiljo

| kapitlet om hélsotradgardar for barn i boken Healing Gardens for children: therapeutic
benefitsbenefits and design rekommendations, ger Moore (1999) ett antal riktlinjer for hur
helande tradgardar for barn bor vara utformade. Riktlinjerna har tagits fram efter att studier
gjordes av utomhusmiljéerna vid fyra barnsjukhus i USA och ett i Australien.

Nagra av de viktigaste aspekterna som riktlinjerna beskriver &r féljande:

< Placeringen av halsotradgarden, att tradgarden kan ses fran patientrummet och ligga i
nérheten av lekterapin.

0,
%

Det &r bra om tradgarden ar synlig fran vantrum, caféer och entréer.

\
*o*

En halsotradgard ska ha en entré som kanns inbjudande, barnvanligt och
valkomnande.

% Klimatet i tradgarden ar betydelsefullt. Det ar viktigt att skydda barnen mot solen pa
grund av att de ar extra kansliga mot sol. Om vintern bor det finnas skydd mot isiga
vindar och regnskydd bor finnas.

\
*o*

Natur ar en viktig del i tradgarden. Det bor finnas buskage, trad, stenar och vatten.

\
*o*

Sakerheten &r en viktig aspekt, det ska kannas tryggt att vistas i tradgarden. Det &r bra
om hélsotradgarden ar omsluten runt om och att den bara kan nas fran sjukhuset.

< For barn med olika funktionsnedsattningar och diagnoser ska tradgarden vara
anpassad till deras sarskilda behov, den ska vara lattillganglig for alla.

% Tradgarden ska erbjuda olika platser for olika besokare. Det bor finnas sérskilda

platser lite i skymundan, for att exempelvis bearbeta sorg, for familjer under stress och
for &ldre barn och ungdomar.
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% Halsotradgarden ska erbjuda sina besokare bade utmaning och vila. Det ska vara
varierande miljoer sa att alla individer ska kunna hitta sin niva av fysiska eller sociala
aktiviteter.

Vidare beskrivs i boken att bade terapeutiska och lakande miljoer kan ha olika syften. Miljon
lindrar smarta (upplevelsen av smérta), minskar stress och miljon verkar som ett stod for att
kénna hopp om framtida forbéattringar (Cooper & Barnes, 1999).

METOD

Har forklaras upplagg och genomférande av uppsatsen, en beskrivning av tillvagagangssatt
for undersokning och analys av vilka sarskilda behov barn som vistas pa sjukhus har av
utemiljo. Sarskilt fokus kommer ligga pa att ta tillvara lekterapeuternas kunskaper om
utemiljons potentiella roll vid lekterapi. Detta leder till att lekterapins idéer och praktik kan
forverkligas i utemiljon.

Design av studien

For att besvara uppsatsens fragestéllningar och fylla dess syfte, dr den speciella malgruppen,
barn som vistas pa sjukhus i fokus. Vidare kommer de potentiella utvecklingsmojligheterna av
utemiljon vid lekterapi att undersokas ur ett lekterapeutiskt perspektiv, med belysning fran det
miljopsykologiska faltet. Detta gors med utgangspunkt fran en specifik verksamhet vid ett
sjukhus med platsbesok som innehaller intervjuer i form av fokusgrupp och gaturer som
metoder. For att sékerstélla att lekterapeuterna k&nner igen sig i vad som har framkommit i
min undersokning, besokte jag dem och samtalade om resultaten.

Malgrupp

Malgruppen &r barn och ungdomar, 0 - 18 &r gamla, som vistas pa sjukhus och anvander
lekterapi.

Kontakt med lekterapin

Min kontakt med lekterpin inleddes med ett spontanbesok dar jag presenterade mig sjalv och
mitt syfte med besoket. Darefter skickades ett brev ut via mail till tre lekterapeuter for
grundligare presentation om undersokningens syfte, etiska krav, tider att motas pa och
kontaktuppgifter. Darefter har jag haft kontinuerlig kontakt med lekterapin, samt tréffat
lekterapeuterna for intervjuer.

Platsbestk

| mitt arbete har jag gjort platsbesok pa lekterapin pa Sachsska barn — och ungdomssjukhuset
tillhdrande Sodersjukhuset i Stockholm. Platsbesdken har &gt rum 27/2, 29/3, 10/4, 12/4 och
19/4. For att fa en tydlig bild av lekterapin med dess uteplats har jag behdvt uppleva platsen
upprepade ganger. Min avsikt har varit att undersoka hur lokalerna ser ut och vad de uttrycker
for att battre forsta personalens utsagor. Platsbesoken har dokumenterats med foton, och i text
har platsens innehall och karaktar beskrivits.
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Datainsamling
Urval till fokusgrupp och intervju

For att samla in data till undersokningen har de tre lekterapeuter som arbetar pa Sachsska barn
- och ungdomssjukhuset tillfragats om de kan inga i en fokusgrupp, for att sedan
djupintervjuas var och en for sig i deras utemiljo. Syftet med att intervjua ar att fa verksamma
lekterapeuters perspektiv pa olika fragestallningar. Intervjuerna bidrar med praktisk kunskap
och verkliga exempel.

Fokusgrupp

I mitt arbete borjade jag med en kvalitativ datainsamlingsmetod, fokusgrupp. Det ar en slags
gruppintervju som innebdr att man samlar ihop en grupp individer som far diskutera specifika
fragor under en viss tid. Jag fungerade som en samtalsledare som initierade till diskussionen
och introducerade nya fragor och aspekter av det vi diskuterade. Ambitionen var att
uppmuntra till en god dialog och diskussion aven mellan deltagarna och ge mojlighet till nya
infallsvinklar. Fordelen med en fokusgrupp &r att det mojliggor en bredare forstaelse for det
amne som ska diskuteras och att det &r pa en begransad tid (Wibeck, 2000).

I min planering for intervju med fokusgrupp var intentionen att de tre lekterapeuter som
arbetar pa lekterapin pa Sachsska barn — och ungdomssjukhuset skulle inga. Néar intervjun
skulle ske var dock en av lekterapeuterna sjuk, vilket innebar att de blev en fokusgrupp med
tva av lekterapeuterna. Intervjun som metod anvandes som ett kartlaggningsverktyg for att ta
reda pa ett antal fragor som jag ville ha svar pa fran de lekterapeuter som arbetar pa
lekterapin. Samtalet i fokusgruppen tog ungefar 70 minuter.

Genom intervjun i fokusgruppen hade jag for avsikt att belysa specifika omraden med hjalp
av flera olika efterféljande fragor. De omraden jag samtalade kring var:

Barns speciella behov nar de vistas pa sjukhus
Den fysiska miljon pa lekterapin

Lekterapins utemiljo

Lekterapeuternas egna tankar om sin uteplats

Djupintervjuer

Efter att jag hade genomfort en intervju med lekterapeuterna, gjorde jag ytterligare en
kvalitativ intervjustudie for att fa svar pd mina fragor i undersokningen. Intervjustudien i form
av djupintervjuer utfordes med var och en av lekterapeuterna. Tiden for varje intervju var runt
en timme per person. Utifran de svar jag fick fran fokusgruppen, upprattades en intervjuguide
till djupintervjuerna. Genom djupintervjuerna ville jag pa ett mer djupodlande satt forsoka
tolka information fran informanterna. Jag ville fa en inblick i hur lekterapeuterna ser pa sin
verksamhet, vilka behov, tankar och idéer de har om bade sin innemiljo och deras utemiljo.
Jag ville ta reda pa deras egna idéer om forbattringsomraden av sin verksamhet.

Nar jag genomforde intervjuerna anvande jag mig av en ostrukturerad intervjuform, da jag
ville att informanterna skulle tillatas att tala mer fritt. Jag anvande mig inte av en
fordefinierad fast struktur, for att mina informanter skulle fa mojlighet att stalla foljdfragor
nar det passade in i specifika sammanhang. Informanterna gavs ocksa mojlighet att mer
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utforligt beskriva sina egna synpunkter och innersta tankar om amnet som diskuterades.
Under tiden som intervjuerna pagick sa rorde vi oss i deras utemiljo, en form av gatur. Syftet
var att 6ppna upp for samtal om deras utemiljo, sa att jag skulle fa battre kannedom om miljon
och dess omgivning.

Faltanteckningar

Nér jag har befunnit mig i lekterapins miljo, inne och ute, har jag dokumenterat det jag
observerat i form av faltanteckningar. Syftet med faltanteckningarna har varit att jag kan
fanga allt jag ser, hor, kanslor, egna tankar, insikter, etc. som kan vara relevant for min
undersokning.

Databehandling

Alla intervjuer som genomfordes i undersokningen spelades in pa tva iPhone- mobiltelefoner
via en sérskild app som heter Diktafon. Férdelen med att spela in intervjuerna var att jag
kunde koncentrera mig pa vad mina informanter sa. Det vanliga sattet att registrera intervjuer
pa ar att gora en bandupptagning. Fordelen ar att kunna koncentrera sig pa amnet,
kroppssprak och dynamiken i samtalet (Kvale, 1997). Ytterligare en fordel ar ocksa att jag
kan lyssna pa ljudupptagningen flera ganger, lyssna pa orden, pauserna, tonfallen, etc. (Kvale,
1997). Efter att intervjuerna hade genomforts transkriberade jag alla inspelningar. Jag
transkriberade materialet kontinuerligt i sa nara anslutning till intervjuerna, for att det inte
skulle ga allt for lang tid emellan.

Efter varje transkribering analyserade jag materialet noggrant vid upprepade tillfallen, for att
fa en forstaelse av lekterapeuternas tankar och idéer. Vid varije tillfalle som jag laste igenom
materialet forde jag anteckningar och noterade viktiga iakttagelser, teman och/eller nyckelord.
Jag valde ut allt viktigt som lekterapeuterna berattat om utifran det som jag ansag relevant
fran givna fragestallningar. Vidare bearbetade jag mitt material ytterligare genom att markera
utvalda teman med hjalp av olika farger. I min analys av all data har jag letat efter
regelbundenheter och aterkommande foreteelser i den information som jag fatt fram
(Merriam, 1994). Slutligen sammanstéllde jag allt relevant som framkommit i intervjuerna
och i mina egna féltanteckningar, vilket har mynnat ut i en analys — och resultatdel. Vidare
har jag i resultatdelen redovisat lekterapeuternas svar med citat for att tydliggéra och fanga
innebdrden av resultaten.

Etiska aspekter

For att uppfylla informationskravet informerades alla informanter och andra uppgiftslamnare
om deras uppgift i undersokningen, samt berattades om studiens syfte. Nar mina informanter
hade upplysts och tackat ja, uppfylldes informationskravet. Vidare var det min uppgift att
samtyckeskravet uppfylldes. Det gjorde jag nar vi hade traffats en forsta gang da jag fick en
mojlighet att forklara forutsattningarna for undersokningen, och da mina informanter tackade
ja till att medverka. Jag har sdkrat konfidentialiteten i intervjuerna samt uppfylit
konfidentialitetskravet genom att avidentifiera informanternas namn. Jag har markt
intervjuerna och angett datum da de ar genomforda (Kvale, 1997). Géllande
konfidentialitetskravet informerade jag om det vid det férsta motet med lekterapeuterna.
Kélldata kommer inte att spridas, anvandas for kommersiellt bruk eller andra icke-
vetenskapliga syften an i foreliggande uppsats eller framtida forskning inom omradet i
enlighet med nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 1990).
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Miljobeskrivning
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Figur 2. Lekterapins uteplats Kalla: Eniro Figur 3. Lekplats sedd fran utgang
Foto: Camilla Ingard

Figur 4. Entré sedd inifran Figur 5. Uteplatsens entré och rutschkana
Foto: Camilla Ingard Foto: Camilla Ingard
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Figur 6: Uteplatsens grasmatta Figur 7: Sandlada och ingang till lekterpin
med gunghast Foto: Camilla Ingard Foto: Camilla Ingard

Figur 8: Lekterapins ingang i Figur 9: Uteplatsens lekstuga
bakgrunden Foto: Camilla Ingard Foto: Camilla Ingard

Lekterapin ligger pa baksidan av Sodersjukhuset i Stockholm, vackert belaget pa en héjd med
utsikt dver vackra och tilltalande Arstaviken i Méalarens vatten. Lekterapin &r beldget hogt
upp, har soderlage med sol hela dagen. Figur 1 &r ett flygfoto 6ver omradet och figur 2 visar
lekterapins uteplats. Fasaderna pa sjukhuset ar gravita, langa och fonsterprydda och har éven
dem utsikt dver Arstaviken. Sedan en ganska Iang tid tillbaka skymmer bl& baracker utsikten
pa uteplatsen (figur 4 och 5). Aven de fonster som ligger langre ner pa huset har skymd utsikt,
vilket innebér att inte bara besdkare pa uteplatsen har skymd sikt, utan aven patienter som bor
i sjukhusrummen hindras fran att ta del av den vackra utsikten.

Utanfor uteplatsen och runt sjukhuset finns framst en transportvég i asfalt, som anvands for
olika transportandamal. | relativt nara anslutning till uteplatsen finns dven en kur for rokare.

Entrén till uteplatsen (figur 4) hanger ihop med det staket som omgardar platsen. Sjélva

uteplatsen/lekredskapen som enligt lekterapeuterna pa lekterapin ar anlagd i bérjan av 1990-
talet, domineras av asfalt (figur 3, 7, 9,10), med mycket sand p& som ar spridd fran sandlada
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(figur 7), gungplats (figur 9) och rutschkana (figur 10). Till hoger pa uteplatsen finns en liten
gron anlagd grasmatta (figur 6) med en gunghast pa och tva stora ventilationstrummor. Till
grasmattan tar man sig ner till fran en trappa (figur 7). Pa den centrala ytan finns dven en liten
lekstuga (figur 10), ett par bankar och ett bord. Pa platsen finns tva stora I6nntrad och en stor
plantering av snariga buskar som tar mycket av platsen i ansprak. Traden ger en viss skugga
pa en liten del av uteplatsen.

RESULTAT

Avsnittet inleds med ett avsnitt dar jag har forsokt peka ut nagra av de aspekter av lekterapins
verksamhet som kan vara viktiga att ha kunskap om vid en utvidgning av verksamheten for att
inkludera &aven en fungerande och aterhamtande utemiljo for barnen. Sarskilt fokus ligger pa
den fysiska miljon. I paféljande avsnitt tas utgangspunkten i terapeuternas mer konkreta
forslag for utemiljon.

Lekterapeutiska utgangspunkter
Lekterapins fysiska miljo

Lekterapeuterna berattar att lekterapin ar en véal genomtankt verksamhet, att det finns en
grundtanke bakom planeringen av den fysiska miljon. Nar barnen kommer in genom dorren
till lekterapin &r det som en 6ppen rorelsekanal med olika stopp for barnen. Det finns en bil att
kliva in i, de har en skoparkeringsskylt dar man kan parkera skorna och de har ett akvarium.
Det &r standigt barn som kommer och gar, varfor syftet med alla detaljer i utformningen,
handlar om att vacka nyfikenhet, lust och intresse hos barnen. Lekterapeuterna séger att det &r
viktigt att barnen far en Gverblick nar de kommer, att de pa en gang ser att det finns nagot
roligt och attraktivt for dem att leka med, bade stora och sma barn.

Det ar en klockren grundtanke i den fysiska miljon, att nar det lilla barnet kommer in genom
ddrren sa ser det tdgen och de storre barnen ser hockeyspelet och bordtennisspelet. De
barnen som har aldern mittemellan ser det dar huset som de garna gar in i, och lite storre ser
pysselbordet.

Pa lekterapin &r det viktigt att det ska finnas liknande ett smérgasbord av leksaker och
aktiviteter, alla barn i olika aldrar ska hitta nagonting som de kanner for - eller kan identifiera
sig med. | lekterapeuternas arbete maste de manga ganger forsoka locka barnen till lek och
sysselséttning, alla barn har inte sjalv kapacitet att ta initiativ till leken. Lekterapeuterna
beskriver att leken ar en mycket viktig sjalvforglommelse. De beskriver dven att barnen
behdver leken for att orka med sin tillvaro och for att hamta energi i den svara situation de ser
att barnen manga ganger befinner sig i.

Annat som &r sarskilt viktigt enligt lekterapeuterna, &r att det galler att ha en igenkannande
miljo, vardaglig och hemlik som man ké&nner sig bekant med. Barnen ska se forskolan,
fritidshemmet, ungdomsgarden och 6ppna forskolan for att det 4r en del av deras “normala”
vardag. Den fysiska miljon pa lekterapin ar viktig, den behdver vara tilltalande, varm och
inbjudande. Det &r lekterapin som &r barnens frizon dar inga behandlingar eller samtal om det
“sjuka” far ske, eller att det dr nagot annat som ska goras fran sjukhusets sida.
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Miljon mdste likna sin egen vardag, for det dr ju sa “sjukhusigt” 6verallt hdr. Barnen ska
bara kunna leka och koppla av nér de ar pa lekterapin, bara ha roligt.

Lekterapins flexibilitet

Barnen som lekterapeuterna moter ar i alla aldrar och med olika behov, beroende pa sjukdom
och allmantillstand. De flesta har inte samma ork, eller fantasi till att leka som barnen har nar
de ar friska. Lekterapeuterna menar att det ar viktigt att lek, material, spel, etc. ska vara
lattillgangligt for barnen. Det ska finnas nagot pysselmaterial som inte &r sa komplicerat dar
barnet inte behdver tanka ut nagonting sjélv, de ska fa slippa anstranga sig.

Barnen kan vara lite “downade” och vi kan ddrfor inte ta for givet att de barnen dr lika friska
och har energi pa samma satt som andra barn kan ha. Vi laser av barnen direkt nar de
kommer och anpassar oss till dem, vilket ocksa kan vara en trygghet for barnens foraldrar. Ar
det nagot barn som ar ledsen och kanske fatt en form av diagnos, ja da sitter vi bara och
snackar med det barnet.

Lekterapeuterna gar aven upp till barnen pa avdelningarna. Da erbjuder de saker att leka med
eller sysselsétta sig med, De berattar om lekterapin, att dit kan man komma for att koppla av,
ta det lugnt och fa ett miljoombyte. De berattar for barnen att de kan komma ner till lekterapin
om de vill och orkar. Dock finns det barn som inte har méjlighet att fa leka pa lekterapin.

Inga barn far komma in pa lekterapin om de har en infektion, darfor ar det extra viktigt med
en fungerande utemiljo.

De beskriver att dven barn som ar valdigt sjuka och trotta vill ha lek. Barn slutar aldrig att ha
behov av lek. Darfor innebar arbetet for lekterapeuterna till stor del ocksa att forsoka locka
ner barnen till lekterapin.

Betydelsen av miljoombyte

Miljoombytet ar mycket viktigt for barnen, att fa komma bort, fa vara sig sjalv och inte
behdva tanka pa det jobbiga.

Sarskilt viktigt ar det darfor att vi kan erbjuda en lugn och hérlig plats aven i utemiljon, sa att
barnen kan fa ett miljoombyte och frisk luft.

Lekterapeuterna poangterar hela tiden hur viktig det ar for barnen att vistas ute i en
fungerande utemiljo.

Miljon ar viktig! Den ar lika viktig ute som inne, den behdver vara harmonisk och
inbjudande. Vi arbetar for att lyfta barnen och ungdomarna. For att de ska fa energi, for att
de ska orka med alla behandlingar och allt som ska gdras pa sjukhuset. Sa vi gar successivt
in for att bygga upp en kdnsla, sd att de kan kdnna "WOW” ....den ddr glada positiva
kéinslan...

Lekterapin ar frizonen for barnen som vistas pa sjukhus. Det ska vara ett stélle dar man inte
behover gora nagon behandling eller samtala med olika sjukhuspersonal. Lekterapeuterna
beskriver att spela pingis eller hockeyspel exempelvis, &r extra bra aktiviteter for att de verkar
som “isbrytare”. Har barnen inte pratat innan eller ar tillbakadragna, sa borjar man samspela
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och prata da, for det gar inte att spela utan att borja skratta. Lekterapeuterna rekommenderar
alltid alla barn och foraldrar att stanna kvar pa lekterapin innan de gar hem efter exempelvis
en behandling, sa att de ska fa en positiv kansla i kroppen.

Barnen maste fa det lite i kroppen nar de har varit har pa sjukhuset.
Lekterapins patientgrupper

Lekterapins patientgrupp ar blandad. Det ar mest patienter som stannar ett eller tva dygn och
sedan gar de hem. Den grupp som stannar lite langre, for att de exempelvis ska genomga en
behandling, utreda en diagnos, eller symptom, sa kan det ta langre tid pa grund av alla prover.
For dessa barn blir lekterapeuterna sarskilt viktiga, och ibland kanske de inte ens far lamna
sjukhusrummet. En annan malgrupp som anvander lekterapin ar barn med anorexia. For de
barnen som mar mycket daligt, har dalig puls etc. blir det sarskilt viktigt med det
finmotoriska, ha nagot att pyssla med eller skapa nagot. Anledningen ar att de maste gora
nagot for att halla fokus sa att de inte tanker pa kalorier. Andra barn som kommer och som
stannar lite langre kan vara barn som har fatt stroke, hjarnhinneinflammation, mag- och
tarmsjukdomar, diabetes, med mera.

Deras behov ar att flytta fokus pa allt det jobbiga, att de exempelvis maste ta prover, att de
maste &ta, det ar sa mycket runt omkring dessa barn hela tiden!

Lekterapeuternas arbete

Lekterapeuterna arbetar mycket med att bygga upp ett fortroende och samspel med barnen.
De menar att de har en férdel gentemot sjukhuspersonalen att de har méjlighet och tid att
arbeta upp ett fortroende dem emellan. De erbjuder barnen sjukhuslek, forberedelselek och
bearbetningslek. De har ett sjukhuslekrum och ett forberedelselekrum pa lekterpin dar det ar
mycket lek. En viktig lek i lekterapin &r just sjalva sjukhusleken. For ett barn som behover
forberedelse infor en jobbig undersékning, provtagning, behandling eller liknande, behdver
barnen lugn och ro, fortroende, kunskap om innebdrden av undersékningen, med mera.
Fordelen har &r att lekterapeuterna hinner forbereda barnen och lata dem narma sig det
jobbiga i sitt eget tempo.

Det dar mycket viktigt for barnen att de ska fa kontroll pa sin tillvaro pa sjukhuset, vilket
lekterapeuterna arbetar véldigt mycket med. De forbereder barnen pa ett tydligt satt.

Det ar &ven nagot som star i halso- och sjukvardslagen att barn och ungdomar har rétt till
information pa sin egen niva, vilket ger dem viss kontroll 6ver sin situation.

Varje dag gar lekterapeuterna upp pa avdelningarna och méter barnen déar. Det kan dven vara
sd att det &r nagon som ringer fran en mottagning eller en avdelning och beréttar att de har ett
barn som de ser skulle behdva lek, eller kanske en forberedande lek infor en forestaende
behandling. Om ett barn har svart for att ta en spruta kan barnet behéva komma ner till
lekterapin en stund och sen komma tillbaka och ta provet. Alternativt att dem har satt
emlaplaster pa barnet som far ga till lekterapin i en och en halv timme och ha lite roligt den
stunden.

Personalen pa avdelningen ger oss en vink om att han eller hon inte tycker att det har ar sa
kul med exempelvis sprutor. D4 tar vi lekterapeuter den delen och forsoker fa in det i
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sjukhusleken. Det galler att skapa ett fértroende, bygga upp nagonting for att sa smaningom
kunna ga in i sjukhuslekrummet.

Vidare sa har lekterapeuterna som uppgift att presentera for barnen och beréatta vad lekterapi
ar for ndgot. Det borjar med ett personligt méte dar de delar ut en broschyr om lekterapi.
Barnen erbjuds att lana filmer och de berattar om allt som finns att gora. Till barnets rum &r
det hela tiden olika personer som gar in och ut, det ar lakare, sjukskoterskor, sjukgymnast,
kurator, dietister, etc.

Ddrfor dr leken sd viktig! Barnen har verkligen behov av att bara fa kdnna “ahhhh”, gd in i
sin bubbla, slippa alla manniskor och kolla pa en rolig film eller annat. De maste fa kénna att
de har nagot att gora.

Lekterapeuternas egna forslag for utemiljo
Att integrera inne och ute
Vi vill bara kunna éppna upp dérrarna och kliva ut i nasta rum. Det ska vara enkelt att ga ut!

Beskrivningen som samtliga lekterapeuterna ger i intervjuerna &r att utemiljon &r mycket
betydelsefull for barnen som kommer till dem, men ocksa for dem sjélva i sitt arbete. De
menar att alla som kommer till Sodersjukhuset, inte bara till lekterapin, borde fa en maéjlighet
att komma till den nuvarande lekplatsen. Dock menar de att uteplatsen inte &r latt att hitta till
for barnen som vistas pa sjukhuset, den kanns otillganglig. De havdar att det ar viktigt att
barnen far en harlig och bra upplevelse om man besoker sjukhuset. Precis som barn och
familjerna har tillgang till lekterapin, sa skulle barnen ocksa ha tillgang till en uteplats dar de
kan fa det positiva, harliga kanslan, fa gladje och skratta. En av lekterapeuterna uttrycker att
de har en 6nskan att uteplatsen ska kunna anvéndas mycket mer, att de ska kunna tala om for
familjer och barn att de alltid kan ga ut till platsen oavsett om lekterapin ar 6ppen eller inte.
Uteplatsen ska vara tillganglig for sjukhusets alla barn och den ska vara latt att hitta till.

Jo, vi har ju en utemiljo, en lekplats har som &r lite torftig, och den tanker man ju att
foraldrar ska hitta till pd helger och s, men jag vet inte hur bra de far reda pa att de kan ga
hit. Jag vill ju kunna gora reklam fér uteplatsen nér jag gar upp till barnen pa
avdelningarna!

Lekterapeuterna berattar vidare att de tycker att uteplatsen inte ar tilltalande i deras
verksamma roll som lekterapeuter. Det ar mestadels foraldrarna som 6ppnar upp till
uteplatsen och gér ut och gungar med barnen. Vidare beskriver de kanslan av att arbetet kanns
instangt pa grund av att utemiljon inte ar sa mycket att arbeta med som den ser ut idag. En
lekterapeut berattar att de har gjort sma forsok att bygga upp nagot lustfyllt pa uteplatsen vid
nagra tillfallen.

Jag gjorde en naturstig, malade bland annat stenar pa marken, jag ville att barnen skulle fa
uppleva nagonting och vacka deras nyfikenhet. De skulle fa ga en upptacksfard och det skulle
vara spannande, for det faller ganska platt pa denna uteplats.

Ett annat 6nskemal som samtliga lekterapeuter dnskar sig ar att bara kunna 6ppna upp
dorrarna och ga ut, in i ett nytt rum. En av lekterapeuterna beskriver,
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Dar ligger ju Astrid Lindgrens barnsjukhus i “superplus”’! Du bara oppnar upp dorrarna sd
ager du hela garden med trad, trall att ga ut pa i samma niva som dar du éppnar dérren.
Barnen cyklar ut direkt pa aventyr, cyklar pa olika nivaer, det ar vaxter, fin miljo,
klangervéxter runt stolpar och det ar en basketkorg dar jag statt och spelat basket med en
pojke som hade droppstéllning. Dar var jag ute valdigt mycket, man ville alltid hanga med
barnen ut. Det var som att kliva in och ut pa sommaren och det har jag inte upplevt har
speciellt.

Uteplatsens dysfunktionella element

Alla lekterapeuter var och en for sig hade liknande asikter om uteplatsens funktion och
utformning. De menar att den &r outnyttjad pa manga olika satt, den ar omodern, trakig, inte
funktionell och den &r inte pa nagot satt tillganglig for alla, sarskilt inte for barn med olika
funktionsnedséttningar, foraldrar med barnvagn, barn med droppstélining eller personer i
rullstol exempelvis. Rutschkanan &r for hdg och inte anpassad for alla aldrar. Det ar sand
overallt pa garden och de beskriver att det ar jattesvart att dra till exempel en rullstol pa grund
av sanden. Likasa galler att det ar hoga kanter till lekredskapen, vilket gor det omajligt for
vissa att ta sig over till gungorna exempelvis. Gungorna som finns ar mycket sma, endast till
for sma barn.

En storre rumpa far inte plats och en del barn ar ju kraftiga och da kan man ju inte gunga. Vi
har manga barn med funktionsnedsattningar har pa sjukhuset, men for dem finns det
ingenting att gora, det finns inte en suck att de skulle kunna gunga, eller aka rutschkana eller
kunna komma in i lekhuset. Gangbanorna ar ok, sa dar kan de kdra runt, men festligare &n sa
blir det inte!

Lekplatsen upplevs inte av lekterapeuterna som sarskilt séaker for barnen.

Garden har &r ju liksom lite fel, den &r ju fel for att det ar ju sand vid gungorna, det &ar sand
vid rutschkanan och sen &r det ju en sandlada. Men var sitter barnen? Jo, de sitter ju dar det
hander nagonting, och det ar ju inte speciellt sakert for barnen eftersom de da sitter vid
gungorna eller vid rutschkanan och leker istallet for i sandladan.

Det finns heller inga elektriska uttag, varfor det ar svart for barn som maste ha
droppstéllningar att ga ut,

Det gar inte att koppla in droppstéllningarna, nu far vi leta skarvsladdar och det &r inte latt.

Lekterapeuternas starka dnskan &r att ta bort allt, alla lekredskap och markunderlag och bérja
om fran borjan och gor nytt. De menar att alla oavsett behov ska kunna anvanda garden for
den behdvs som rekreation for dessa barn. Vidare menar lekterapeuterna att gungor ar kul for
barnen, men det begransar ocksd. Som gungorna ar nu ar de inte funktionella for en stor grupp
av barnen pa lekterapin.

En gungdel begréansar uteplatsen sa mycket for sa lite egentligen, darfor kan vi vara utan
dem, om vi inte har en stor kompisgunga forstas.
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Fler rum och mojligheter

Ett annat onskemal &r att gora flera olika rum. De menar att alla ska ha tillgang till uteplatsen
utifran varje individs behov. Onskemal finns att de pa ett enkelt sétt skulle kunna 6ppna upp
dérrarna pa lekterapin och kliva ut pa uteplatsen och dar skulle de sedan ha tillgang till olika
rum for alla aldrar och olika behov. Uteplatsen skulle vara ytterligare en viktig plats for
barnen att leka pa. Det ar viktigt att vacka barnens lust, att ha mojlighet att inspirera till en
lust. Lek &r viktigt for alla barn, men for barn som vistas pa sjukhus ar det annu viktigare till
denna stimulans. De menar att om man &r sjuk sa ar de tomma, det finns oftast inte samma
formaga att tanka och fantisera som nar man ar frisk och har energi.

D4 behdver barnen en endorfinkick! Du kan inte komma hit till lekterapin utan att vilja leka,
och precis sa ska det ju vara aven pa uteplatsen!

An en géng poéngterar de vikten av att kunna anvénda sig av utemiljon, den ska vara lika
inbjudande som innemiljon och dessutom behdver de sjalva ha fler mojligheter att valja pa nar
de arbetar med barnen. De sma barnen behover fa sétta sig pa sina cyklar och bara cykla ut
direkt pa uteplatsen. De sma barnen har lite lattare till lek pa olika satt, sma barn leker oftast
med det som finns néra dem, de &r mer anpassningsbara &n storre barn. En lekterapeut menar
att det till exempel skulle vara kul att kunna inspirera till docklek utomhus, att de skulle kunna
ha picknicklek och kunna ha bord som exempelvis & sma svampar. En annan av
lekterapeuterna har en 6nskan om ett rum dar de kan sitta och mala ifred.

Huvudsaken &r att det &r ute och att det ar lite fantasifullt, barn gillar ju att “‘fixa och greja”
med saker.

En aspekt av rumslighet &r den vikt de féster vid mojlighet till skugga i utemiljon. Det finns
tva stora vackra trad pa uteplatsen som ger bra med skugga pa en del av platsen, men intill
lekterapin finns ingen skugga alls. De beskriver svarigheten av att kunna ga ut pa grund av
den orsaken.

Det behévs mer skugga, eller kanske ett litet bord under traden sa att barnen kan sitta och
parla, mala, rita eller bara pyssla. Vi har haft en tanke pa en pergola i anslutning till in - och
utgangen till lekterapin. Det skulle vara mysigt och fint att sitta under.

Fler element att utforska

Annat som samtliga lekterapeuter ndmner ar avsaknad av lek med vatten. De beskriver att de
pa sommaren ibland har tagit fram sma byttor med vatten for barnen att leka med, men mer an
sa ar det inte.

Vi kan inte jobba med andra element &n sand tyvarr.

En lekterapeut beskriver ocksa att om det fanns tillgang till vatten, skulle de kunna ha nagon
odling, lite barbuskar, blommor, etc. Men som det ser ut nu ar det svart med bevattningen.

Det skulle vara mysigt om barnen skulle kunna plocka nagra bar att ata, kanske smultron
eller blabar.
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De lite aldre barnen gar inte till en lekpark och leker, dock har de samma behov av att vistas
ute som de yngre. Alltsa galler det att hitta nagot i utemiljon som passar dessa barn ocksa. De
lite aldre barnen och tonaringarna vill ha ett stalle att hanga pa. Har menar lekterapeuterna att
det nddvandigtvis inte behdver vara helt avskilt, ungdomar vill garna vara néra de vuxna.
Lekterapeuterna har manga idéer om vad som skulle kunna locka ut de aldre barnen.

Tank om de &ldre barnen kunde fa en liten klattervagg. Manga ungdomar gar ju igang pa
basketkorgar, men det ar ju svart med bollspel har eftersom det ar fonster precis dverallt.
Man kan kanske ha ett litet berg som man kan krypa in i, krypa upp och ner pa, det behéver ju
inte vara sa hogt, bara provklanga lite. Och ungdomar vill ha parkour, det ligger ju i tiden!

En annan av lekterapeuterna séger att uteplatsen skulle kunna ha ett naturtréd liggandes, och
en rorelsehinderbana, med olika form, att man kan sitta, hoppa och leka.

Det skulle vara haftigt! Ungdomarna ser det “parkouraktiga” i det hela!
En rod trad

En rod trad som gar genom samtalen med alla lekterapeuter ar deras 6nskan om ett sagotema
pa uteplatsen. De vill att barnen ska fa en upplevelse nar de kommer till sjukhuset. Det ligger
ocksa i linje med att huvudentrén pa Sodersjukhuset i dagslaget géras om med ett skogstema.

Kul med en rod trad pa sjukhuset!

Sachsska barnsjukhuset har en bjorn ”Sachssbjornen” som symbol och den skulle de vilja
anvanda sig av i utformningen av uteplatsen.

Varfor inte en entré med skogs- och sagotema, bjornar, sma bjérntassar pa marken sa man
hittar, bjorniden att krypa in i, rep att klattra i, en koja i pil, naturskog, hitta ndgon rod trad!
Man kan ha sma grejer och detaljer som barnen bara helt plétsligt kan upptécka, ungefar
som i Petson och Findus. De ska kunna utforska, fa spanning, magi, det ovantade som
plotsligt dyker upp!

Pa garden finns dven tva stycken cirka tva meters stora tunnor som ingen egentligen vet vad
de anvands till, troligtvis nagon ventilation, varfor de inte gar att flytta pa. Dessa tunnor pratar
genomgaende alla lekterapeuter om beroende pa att de ar placerade precis utanfor lekterapins
fonster. De tycker att de borde inhagnas eller malas om pa nagot sétt, for upplevelsen ar att de
’stor”, att dessa dr mycket fula och inte sédrskilt trevligt att titta pa.

Det finns ett fladertrad dar och det &r ju fint, men vi 6nskar att man kunde bygga nagot skydd.
Vi kanner en kille som sprayar graffitti, han &ar superduktig! Vi drommer om att han skulle
kunna spraya pa tunnorna, gora nagot snyggt. Eller s& kan man ju bygga ett slott, en drake,
eller kanske skulle sagofiguren Rapunsel kunna sitta hdgst upp pa ena tunnan med sitt langa
har, kanske lite nordiska mytologin.
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Sammanfattande konklusioner

Behov av att komma ut finns hos alla individer, det sjuka barnet, syskon, foraldrar, andra
narstaende och personalen. Att fa kontakt med natur och det grona kan ha livsviktiga
funktioner for dessa. Inslag av rogivande gronska och natur kan minska den annars sa tuffa
tillvaron och stress som det innebér att vara sjuk och vistas pa sjukhus.

Studien pekar pa hur utemiljons utveckling i anslutning till lekterapin pa ett sjukhus skulle
kunna stétta verksamheten, samtidigt som den kan vara en oas for barn och anhériga ocksa
utanfor denna. Uteplatsen kan liksom 6vrig miljo bidra till att sjukhusvistelsen blir hemlik
genom att platsen paminner barnen om lekmiljoer de méter pa forskolan, i skolan,

parker, o s v. Det ar viktigt att det ar en plats for alla aldrar och familjerna ska kénna att de
kan umgas ute pa ett avslappnande vis. En annan aspekt ar att utemiljon tillater barnen att ta
ut svangarna mer i leken och fa fysisk aktivitet. Hela sjukhuset har tillgang till utemiljon och
manga har sitt sjukhusrum med utsikt mot uteplatsen. Lekterapeuterna beskriver vikten av att
den ar ...trevlig, och att man kanner ett sug att ga ut. En forandring och en vélplanerad
upprustning av uteplatsen skulle alltsd gynna manga av sjukhusets patienter och familjer.

Vad som har genomsyrat intervjuerna med alla lekterapeuter, ar att de kédnner en vanmakt
over situationen och sin uteplats. De har i manga ar forsokt att forandra platsen, de har forsokt
fa gehor pa hogre instans for att uppna en forandring, dock utan resultat. Man blir lite matt
nar vi inte far géra nagonting at uteplatsen, inte ens nagot litet. Man tappar energi! Syftet
med mitt arbete har varit att ta tillvara lekterapeuternas tankar och undersoka vilka sarskilda
behov barn som vistas pa sjukhus har av utemiljo - med specifikt fokus pa utemiljons
utvecklingsmojligheter. Som lekterapeuterna har beskrivit sa ar lekterapi inomhus en val
genomténkt verksamhet och miljd, det finns en tanke bakom all planering. | samspel med
personalen anvénds leksaker och miljé som stéd for barnen i den symboliska bearbetningen
av stress och svara upplevelser. Det ar sakert mojligt att flytta ut delar av denna verksamhet,
men framforallt kanske utemiljon kan bidra till att skapa en vilsam och kravlés miljé som
barnen kan anvénda pa sitt eget sitt for att “reglera olika sociala, fysiska och psykologiska
behov” (Martensson, 2012). Det stammer ocksa vél dverrens med lekterapins mél, genom
bland annat att stimulera det friska hos barnet och att erbjuda méjlighet till aterhamtning i en
trygg, igenkannande och pedagogisk miljo. Genom intervjuerna och mina egna iakttagelser
kan jag konstatera att genom god design och planering kan utemiljon erbjuda rekreativa
kvaliteter for barnen i olika aldrar. Den fysiska miljon som stimulerar barnens lek och rorelse
kan vara ett stod for lekterapins verksamhet, men ocksa andra patientkategorier.

Man kan utforma en utemiljo for barn pa ett bra satt, det underlattar for barnen att hantera
pafrestningar i vardagen och i den sociala dynamiken. For barns del sker mycket av deras
rekreation och aterhamtning inom ramen for lek i utomhusmiljon. Kanske kan éven en mer
intensiv aktivitet i lekterapin behdva ett litet avbrott av spring, lek och mgjlighet att ”bara
vara”?

DISKUSSION

| foljande diskussionsavsnitt har jag med utgangspunkt fran lekterapeuternas idéer och
tankar, fort in det miljopsykologiska perspektivet. Min ambition &r att ge en bild av vad
studier kring det miljopsykologiska perspektivet sdger om betydelsen av att barn ska ha
mojlighet att vistas utomhus, oavsett alder eller funktionsnedsattning.
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En val planerad verksamhet med hog kvalitet

Eftersom var innemiljo ar sa val genomténkt i varje detalj och har nagot for alla barn, skulle
det kdannas s& meningsfullt och kvalitativt om det vore likadant med var uteplats.

Utomhuslek i naturmiljoer kan ge mental aterhamning. Anledningen &r att sadan aktivitet
innehaller olika upplevelser som gor det lattare for barnet behérska och forsta sig pa sin
omgivning (Chawla et al. 2014, i Bergman, 2015). En mycket viktig del for att minska stress,
oro, angest, etc. for barn pa sjukhus, ar att de ska fa kontroll pa sin tillvaro. Ulrich (1999)
menar att ett annat satt att underlatta stresshantering och aterhamtning ar genom att vistas i en
halsosam utemiljo. Det kan astadkommas genom att utemiljén ger tillgang till olika
naturelement och skapar forutsattningar for fysisk aktivitet och socialt stod.

Lekterapeuterna pa lekterapin jobbar malinriktat och intensivt for att starka barn som &r sjuka
och som ibland befinner sig i svara situationer. Forskning har visat att barn som &r val
forberedda, har kontroll pa sin tillvaro, blir tryggare och mer motiverade till samarbete i
sjukvarden (Ljungstrom & Olsson, 2008). De kéanner en viss vanmakt dver att de inte kan
anvanda sin uteplats sa mycket som de vill, som en naturlig del i deras arbete. De vill att de
barn som kommer till dem ska kunna vara ute betydligt mer &n vad de &r idag. | den
Socialmedicinska tidsskriften - Forskolebarnens utemiljéer och deras halsa (2013), skriver
Cecilia Boldemann om att Margareta Soderstrom som &r distriktéverlakare och docent i
allmanmedicin, har visat i kvalitativa och kvantitativa studier att férskolebarns allménna
vélbefinnande och sémn paverkas av den miljo de tillbringar i under dagtid. I studierna har
det visat sig att med utevistelse sd okar barnens fysiska aktivitet, speciellt om utevistelsen
ager rum i val utformade och stimulerande miljoer dér de uppfyller kriterierna om yta,
vegetation och variation (Boldemann, 2013). Andra fordelar Boldemann (2013) beskriver ar
att det som foljer med mer utevistelse ar frisk luft, och att det minskar risken for infektioner,
vilket skulle gynna barnen pa sjukhuset. En sérskilt viktig faktor &r att det skulle ge dven de
barnen som har infektioner och som inte far besoka lekterapin, en chans att fa komma ut, fa
frisk luft, miljdombyte och leka. Vi har ju barn har med infektioner, for dem ar det ju annu
viktigare med en utemiljo eftersom de inte far vara inne pa lekterapin.

Betydelse av skugga pa en uteplats for barn
Vi behodver mer skugga for att kunna leka med barnen utomhus.

Lekterapeuterna poangterar vikten av att ha skugga pa uteplatsen for att kunna bedriva sin
verksamhet utomhus. Som det ser ut i dagslaget finns det tva stora vackra trad som ger
skugga pa en liten del av uteplatsen. En 6nskan och nagot som lekterapeuterna lange har
pratat om &r att kunna ha en pergola i anslutning till lekterapins utgang. Under pergolan med
en trakonstruktion dar klangervéxter kan vaxa pa, skulle det skapa skugga, men aven en
rumskansla. Har vill de kunna sitta och leka, pyssla, fika, mala och gora allt sddant de inte har
mojlighet till idag. Forskning visar att dessa faktorer tillsammans med mer vegetation som
ocksa ar en av faktorerna i miljobedomning av en god utemiljo, skulle bidra till att miljon gav
lagom med sol. Barnen skulle kunna vistas utomhus sa mycket de vill utan att riskera skadlig
UV-stralning (Boldemann, 2013). En pergola skulle dven skapa en skén rumskansla i
utomhusmiljon och forlanga utomhussasongen.

Moore (1999) beskriver i en av sina riktlinjer for en halsosam tradgard, att det ar viktigt att
skydda barnen mot solen pa grund av att de &r extra kansliga. Det bor ocksa finnas skydd mot

29



isiga vindar och regnskydd, varfor en pergola skulle kunna verka for dessa andamal.
Lekterapeuternas onskan ar att kunna vara ute aret runt, att de ska kunna sitta under ett
tak/skydd och ha olika aktiviteter med barnen, véadret ska spela mindre roll i detta avseende.
Forskning visar aven att tradgardar med mer skugga, fler sittplatser och gronska har storre
antal besokare pa uteplatsen (Cooper Marcus & Sachs, 2014). Som uteplatsen ser ut i
dagslaget, ar det mycket buskar vid lekterapins utgang, vilket tar alldeles for mycket plats i
ansprak. Lekterapeuternas onskan ar att ta bort allt, lekredskap, sand och buskar pa uteplatsen
och “gora om”, vilket skulle underlatta en uppbyggnad med alla kriterier av en hélsosam
utemilj6 for barnen.

Att vacka barnens lust och intresse
Vi vill vacka barnens lust, det ska vara roligt att ga ut pa var uteplats ocksa!

Medvetenheten har lange varit 1dg om hur den omgivande utemiljon underlattar for varje
individ i sin vardag. Dock har forskning — och intresset dkat for hur utemiljons fysiska
egenskaper paverkar individer 6verlag. Arbete om att fa fram olika kriterier for vad en bra
utemiljo innebar for individer i allmanhet och for barn i synnerhet fortgar hela tiden
(Boldemann, 2013). Lekterapeuterna beskriver att de i sitt arbete inomhus maste locka barnen
till lek och sysselsattning. De menar att barn som &r sjuka inte alltid har samma formaga att
latt ta till sig leken som friska barn har. De vill vacka barnens intresse och lust. Martensson
(2011) menar att i utomhusmiljon véacker naturens mangtydighet och forandringar individers
intresse och lust. Naturens overflod av naturmaterial underlattar det sociala samspelet genom
att det utgor en trygg ram samt att det ger material sa att det racker till alla i leken. Rachel och
Stephen Kaplan (1989) beskriver att det ar i motet med olika fenomen i naturen som eld,
vatten och l6vprassel som medverkar till att barnen kanner en fascination av att vistas
utomhus.

Lekterapeuterna beskriver att allt handlar om att vacka lust, nyfikenhet och intresse, vilket
finns mer naturligt i utomhusmiljéer an valordnade lekrum inomhus. De dnskar att det fanns
mer naturmaterial, kanske ett nedfallet trad att klattra och klanga pa. Pa lekterapins uteplats
gar det att skapa element som vacker intresse pa ett naturligt vis genom att erbjuda olika
miljoerbjudanden. Att designa och utforma en uteplats dér det finns goda forutséttningar for
barnen att manipulera, springa, sitta, hoppa, kana och klanga (Martensson, 2013). Det ska pa
uteplatsen finnas mycket buskage, trad, stenar, vatten och olika naturinslag. Med inslag av
I6st material i form av exempelvis ett nedfallet trad med bra grenar, stubbar och stenar som
barnen kan anvénda till olika konstruktioner i sina lekar, kommer barnen pa ett naturligt satt
finna gladje och tycka det &r roligt. Moore (1999) menar ocksa att en viktig aspekt for vad en
halsosam tradgard ska erbjuda, ar bade utmaning och vila. Platsen ska ge varierande
mojligheter sa alla individer kan hitta sin niva av fysiska eller sociala aktiviteter. Forskning
visar ocksa att en uteplats som innehaller attraktiva saker for barn, har oftare och langre besck
av barn och familjer (Cooper Marcus & Sachs, 2014).

Betydelsen av mental vila och aterhamtning
Barnen som kommer till oss maste fa mojlighet att komma ifran sjukhusmiljon och tanka pa

annat ibland. Det &r sa mycket kring dem hela tiden, det ar s manga som kraver deras
uppmarksamhet. Barnen maste fa en chans att vila sig fran allt det jobbiga.
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| den miljopsykologiska forskningen kring natur framstar en teori om mental aterhamtning
som séarskilt viktig da det handlar om en individs halsa, valbefinnande och aterhamtning. Den
beskriver ett antal restorativa komponenter som visar pa hur en individ kan aterhdmta sig fran
stress genom visuella intryck i en naturmiljo (Kaplan & Kaplan 1989). Paret Kaplan (1989)
som har utarbetat ART-teorin (Attention Restoration Theory) menar att vi har tva typer av
uppmarksamhet. Riktad uppmarksamhet, vilken hjalper individen att bearbeta och sortera
information, och vi anvander den framst i komplexa miljéer med manga olika intryck, eller
vid anstrdngning och koncentration. Om en individ behéver anvanda sin riktade
uppmarksamhet kréver det mycket energi och det ar latt att individen blir dverbelastad, med
upplevelser av trétthet, irritation och koncentrationssvarigheter. Ett barn som standigt utsatts
for olika behandlingar, etc. &r tvungen att anvanda sin riktade uppmarksamhet pa ett
energikréavande satt. Darfor blir barnet beroende av den andra typen av uppmarksamhet som
paret Kaplan (1989) beskriver som spontan uppmarksamhet. Den uppstar mer spontant, utan
anstrangning nér en foreteelse automatiskt drar till sig uppmarksamhet. Dessa anvander vi
mest ndr vi vistas i naturmiljoer eller pa annat satt har kontakt med naturen. Den allménna
hypotesen &r att naturintryck sasom vackra naturelement, vyer, vind som susar rogivande, en
humla som surrar och fagelsang, ar savél stimulerande som bade kravldsa och vilsamma.
Genom att vistas i naturen och fa uppleva olika naturintryck, kan den riktade
uppmarksamheten vila och vi far da méjlighet till aterhamtning.

| utformning av en halsosam utemilj6 kan fyra aspekter beskriva hur en restorativ miljo kan se
ut; fascination, att komma ivag, utstrackning och kompatibilitet. Aspekterna &r speciellt
viktiga vid den rekreativa spontana uppmarksamheten. Barn som vistas pa sjukhus har ofta
komponenter i sin vistelse som gor att de ibland kan bli dverbelastade pa grund av for mycket
intryck som sjukhusvistelsen medfér. De har behov av aterhdamtning (faschination), vilket kan
ske genom aktiveter dar den riktade uppmarksamheten ar franvarande. Det kan vara sa enkelt
som att barnen fangslas av en lek som skapar nyfikenhet och spénning. Vidare behoéver barnen
aterhdmtning fran all den pafrestning som sjukhuslivet medfor och de behover “komma ivig”
bade fysiskt och psykiskt. Barnen behover fa andra roliga saker att tdnka pa, de behdver fa
leka och vistas i en utemiljo dar deras vardagliga och pafrestande distraktioner &r franvarande.
De behdver en upplevelse av rymd, en kénsla av att befinna sig i “en helt annan varld”
(Kaplan & Kaplan, 1989). Kaplan“s (1989) menar att en miljo som préglas av rymd ger
stimulerande intryck, vilka kan bidra till fascination och aterhdamtning. Det finns sasmmanhang
mellan intryck som gor att det skapar rumslighet och en kénsla av mening. En restorativ miljo
behdver dven ett sammanhang, annars kan den verka rorig och motverka kénslan av ett lugn.

Paret Kaplan (1989) menar att nar det finns en 6verensstdmmelse mellan miljons utformning,
aktivitet och omgivningens forutsattningar uppstar kompatibilitet. En enkel miljé som
motsvarar personens forvantningar och som kréver mycket lite av den riktade
uppmarksamheten. Barnen som vistas pa sjukhus behover all den aterhdamtning som de kan f4,
darfor behover distraktioner undanrdjas da det hindrar barnen i den tilltankta aktiviteten.
Sarskilt stor kompatibilitet finns i naturmiljoer. Relationen mellan individ och natur ar kravlos
och kraver inte anstrangning som den mellan individ och stad exempelvis. Naturen inger
mental avslappning och har kan barnen pa ett lattare satt lita pa omgivningen och slappa pa
sin kontroll (Kaplan & Kaplan, 1989).

Ytterligare behov av olika rum beskrivs genom Grahns (2010) behovspyramid som illustrerar
vikten av olika funktioner, dar det framgar att utemiljon behdver innefatta olika rum med
olika kvaliteter beroende pa hur individer mar. Som uteplatsens inramning ser ut just nu pa
lekterapin, far man kéanslan av ett enda stort rum med ett litet rum i anslutning som sallan
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anvands. Det finns inga vrar och det &r dppet och exponerat. Botten i Grahn’s behovspyramid
symboliserar ett tillstand hos individen som har ett inatriktat engagemang, de vill vara mera
for sig sjalva, soker ett lugn, de vill umgas med intryck som ar lite enklare och de har ett
storre omedelbart behov av stdd fran naturen. Ju hogre upp individen kommer i pyramiden,
lite mer mental kraft finns och ju battre mar man. I toppen av pyramiden har styrkan
aterfunnits och individen orkar ta egna initiativ, kanner sig mer utatriktad och engagerad i sin
omgivning (Grahn & Ottosson, 2010).

Ett ytterligare rum
Vi vill vara ute mer an idag, bara ga ut pa uteplatsen till ett nytt rum.

En halsosam uteplats ska kannas omsluten, trygg och avskild fran omvarlden (Cooper Marcus
& Sachs, 2014). Uteplatsen bor innehalla olika rum for olika sinnesstamningar, behov och
kanslotillstand. Rummen bor ge mojlighet till aktivitet och aterhdmtning. Om ett barn mar
mycket daligt, har genomgatt svara behandlingar eller liknande och befinner sig langst ned i
Grahn’s behovspyramid, ska det finnas mojligheter att soka sig till ett kravlost rum pa
uteplatsen som ligger i avskildhet, dér det gar att fa vila, vara ensam och aterhamta krafter
(Grahn & Ottosson, 2010).

Lekterapeuterna har en 6nskan om att bara kunna 6ppna upp dorrarna pa lekterapin och stiga
ut i ytterligare ett “rum”. De sma barnen ska pa ett enkelt sétt kunna sétta sig pa sina cyklar
och cykla ut. De 6nskar sig rum i rummen dar det finns nagot for alla barn i olika aldrar att
attraheras av. Att utforma rum i rummen ar en generell strategi for att gora en yta meningsfull.
Dock maste man ta i beaktande och vara medveten om sambanden mellan dessa rum, fér om
lekmiljéerna har tétt mellan lekredskapen, tenderar det att lasa in leken. Resultatet av det kan
bli att leken inte blir sa fri, dventyrlig eller mentalt och fysiskt rorlig som den bor vara
(Martensson, 2004).

Vidare har lekterapeuterna en 6nskan om att barnen ska ha ett rum dér de kan “fixa och greja”
med saker. Som tidigare ar namnt, erbjuder trygga utemiljoer mycket att greja med pa ett
naturligt satt, det behdver inte alltid vara tillrattalagt. Martensson (2004) beskriver att sand,
I6v, stenar, jord, snd och andra smasaker medverkar till att barn borjar kdnna pa - och
understka materialet. Oftast finner barnen det mycket kul och spénnande att “greja med” med
detta material.

Moore (1999) beskriver att en viktig riktlinje &r att en halsosam uteplats ska erbjuda olika
platser for olika besdkare. Férutom rum for lek och utmaning, bor det finnas sarskilda platser i
skymundan for exempelvis de barn och familjer som lider av stress pa olika vis. Dessa rum
behovs for att barnen och familjerna ska slippa kénna sig uttittade och exponerade.
Sodersjukhuset har manga sjukhusrum som vetter mot uteplatsen, och i dagslaget finns det
inget stalle att vistas pa utan att vara exponerad.

Saker och tillganglig uteplats for alla
Lekplatsen ar ju inte sdker! Och den &r inte tillganglig for barn med funktionsnedséattningar.

Har pa sjukhuset har vi ju sa manga barn med funktionsnedsattningar, och de maste ju ocksa
fa leka!
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Moore (1999) menar att sakerheten ar en viktig aspekt for att det ska kannas tryggt pa
uteplatsen. Lekterapeuterna poangterar att de ofta kénner att det inte ar sékert for barnen
utomhus. De patalar att det ar sand precis 6verallt, vilket gor att barn tycker det ar roligt att
leka i sanden daven vid gungorna, vid rutschkanan, pa platser dar de inte bor vara. Det ar en
orsak till att de drar sig for att vara ute med barnen.

Pa Sachsska barnsjukhuset finns det manga barn med olika funktionsnedséattningar. Enligt
lekterapeuterna finns det i princip ingenting for dessa barn att gora pa den nuvarande
uteplatsen pa grund av att den & omodern och att den inte ar anpassad. Barn som exempelvis
sitter i rullstol har svart att komma ut pa garden, de har svart att forflytta sig eftersom det ar
sand Overallt. Varken gungorna, rutschkanan eller sandladan &r anpassade for barn med
funktionsnedsattning. Ena delen av uteplatsen kan man inte komma ned pa om man har
svarigheter att forflytta sig. Som tidigare har beskrivits, sa innebar bristande tillganglighet att
en person med funktionsnedséttning missgynnas och diskrimineras om man inte har vidtagit
atgarder for tillganglighet. Moore (1999) menar att pa en halsosam uteplats ska det vara
anpassat till barn med olika funktionsnedsattningar, den ska vara tillganglig for alla. | policyn
for lekterapi star det skrivet att “barn/ungdomar och deras familjer skall erbjudas en anpassad
utemiljo i ndrheten av lekterapin”. Vidare stir det skrivet att miljon pa lekterapin ska vara
anpassad sa att barn med olika funktionsnedsattningar har mojlighet att besoka lekterapin. Att
den ar utformad sa att den kan ge mojlighet till avkoppling eller aktivitet da barnen vistas pa
sjukhus (Ljungstrém & Olsson, 2008).

En uteplats ska aven vara lattillganglig, den ska helst vara placerad pa en plats som ar latt att
ta sig till och fran (Schmidtbauer, 2005). | en av riktlinjerna for utformning av en halsosam
utemiljo, beskrivs det att uteplatsen ska ha en entré som kénns inbjudande, barnvénlig och
valkomnande. Det ar vid entrén till uteplatsen som platsens identitet skapas.

Att ha tema pa uteplatsen

Det vore jdttekul med ett tema pd var uteplats. Kanske en bjorn “Sachssbjérnen” som stdr vid
entrén och valkomnar barnen, och sen fortsatter naturtemat pa hela uteplatsen. Bjorntassar
pa marken som barnen kan ga pa och félja, ett bjornide att krypa in i och upp pa.

Idag ar det vanligt och modernt med teman for lekplatser for att popularisera platser.
Lekterapeuterna har en 6nskan om natur - och/eller ett sagotema pa uteplatsen, garna sa att det
gar som en rod trad med hela Sodersjukhusets idé om ett naturtema. De vill leka med fantasin,
det dventyrliga, det spannande som en saga utgor. De vill att barnen ska fa en upplevelse nar
de gar ut och leker pa uteplatsen. Stigsdotter och Grahn (2010), menar att i synnerhet vid en
vardinrittning, kan en tradgérd ses som en form av tillimpad konst. “Den kan erbjuda
besokaren en rik variation av upplevelser da manniskans alla sinnen aktiveras i en tridgard”.
Aven Martensson (2004) beskriver att barnens fantasi blir livligare om de leker omgiven av
gronskande natur. Det uppmuntrar till god stamning, det bidrar till samvaro med andra barn,
och det aktivitet uppstar latt skratt, fnitter och leenden. Forskning och erfarenhet visar att i lek
dar barnen far uttrycka sina kénslor, sa har det lakande effekter och det ger mojlighet till
bearbetning av svarare upplevda situationer som da barn vistas pa sjukhus som ett exempel
(Sveriges lekterapeuter, 2016). Det &r det intima samspelet barn emellan och den fysiska
omgivningen som fungerar som en vilopunkt av valbefinnande (Martensson, 2004).

Som vytterligare ett led i lekterapeuternas forslag pa ett fantasitema pa uteplatsen, namns en
onskan om koja i pil som skulle kunna fungera som ett bjérnide. Ett bjornide skulle haka pa
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temat om natur och det skulle associera till lekterapins “Sachssbjorn”. Maria Kylin (2005)
beskriver att internationella studier visar pa att 6verallt i vérlden, oavsett naturmiljo eller
klimat, skapar barn egna platser, vilket bland annat innebér att bygga kojor. Utemiljon ar extra
viktig som ett potentiellt fritt rum for barnens eget skapande. Platsen bér innehalla
miljodimensionen “ostddade” strak, med en véxtlighet som tillater barnen att skapa géngar
och gémslen, dér deras egna hemliga platser och kojor far finnas (Martensson, 2013). Kylin
(2005) menar att barnen sjalv kan bestamma och sétta granser for sitt fysiska rum, vilket &r en
viktig del i deras utveckling. Den avskildhet som en koja utgdr uppnas genom kontroll 6ver
det fysiska rummet och ar nddvandig for en hdlsosam mental utveckling och for deras kénsla
av sjéalvstandighet.

En uteplats som framjar aven de aldre barnen

Vara tonaringar gar aldrig ut! Det finns ju ingenting som de kan gora, allt &r bara byggt for
sma barn.

Lekterapeuterna kanner sig bekymrade dver att de dldre barnen inte gar ut pa uteplatsen, de
sager att det inte finns nagot for dem dar, de kanner ingen lust eller motivation. Enligt
lekterapins policy ska tonaringar ha méjlighet till lekterapi efter sina behov. Det ar viktigt att
respektera tonaringens integritet da de befinner sig nagonstans mellan barn och vuxen.
Sarskilt viktigt att tanka pa ar att ge tonaringen tillgang till anpassad och adekvat aktivitet
samt utrymme, vilket bekréftar deras vuxenhet (Ljungstrom & Olsson, 2008).

Enligt Schmidtbauer (2005) motiverar inte en miljo till utevistelse om den inte ar tillrackligt
attraktiv och lockande. Pa uteplatsen vid Sachsska barnsjukhuset finns det ingenting for de
aldre barnen. En viktig aspekt i utformande och planering av en halsosam utemiljo ar att de
aldre barnen tas i beaktande, den ska kunna erbjuda platser dven for dem.

Tondringarna vill ju "hdnga” pa ndgot mysigt stdlle. Men de vill ju ocksd ha lite fart,
parkour vore ju super for det gillar ju manga tonaringar idag.

L ekterapeuterna aterkommer vid flera tillfallen till vikten av att de aldre barnen har ett stalle
att “hinga” pa, men ocksa en plats dér de kan fa rora pa sig, liknande parkour. De upprepar
vid flera tillfallen att parkour ligger i tiden och ar sarskilt attraktivt for tondringar. Barn kan
ibland behdva fa perspektiv pa sin sjukdom eller funktionsnedséttning. | terapeutiskt syfte i
avreaktionsleken, skulle parkourévningar som en form av lek vara sarskilt bra da
tonaringen/barnet kanner att sjukhusvistelsen &r tuff och jobbig eller har behov av att projicera
sin radsla och sorg pa nagot annat (Ljungstrom & Olsson, 2008).

Sarah Andersson Bergman (2015) skriver i sin rapport Omférhandling med staden - En
miljopsykologisk studie av parkourdvning att parkour &r en holistisk trdningsmetod
karakteriserad av lekfull kroppslig rorelse som utévas i stadsmiljo med enbart kroppen som
hjalp. Ordet parkour betyder rutt eller bana, och aktiviteten gar ut pa att finna banor eller
vagar i stadsmiljoén genom att anvénda sig av fysiska strukturer och element for att forflytta
sig och utmana den egna kroppen. Traningsmetoden innehaller rorelser som hopp och rullar,
olika tekniker for att forcera hinder, och dven dvningar for att testa fysisk och mental styrka
hos utdvaren som kallas traceuren.

Genom parkour blir allt som man kan se i var miljo till en lek och en mojlighet till att
utforska. Parkour skulle kunna ses som en fysisk vidlyftig lek, som erbjuder ytterligare ett satt
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att se sin omgivning pa ett valdigt 6ppet vis med massor med majligheter. Martensson (2009)
menar att en flexibilitet under lekens forlopp gor att barnen kan hantera de héga
spanningsnivaerna i en fartfylld och foranderlig typ av lek. Den vidlyftiga leken &r rorlig och
fantasin far har plats for spontanitet. En stang som helt plétsligt blir nagot att balansera pa,
hoppa 6ver eller snurra runt pa. Parkour later oss vara nyfikna och gér kroppen starkare,
snabbare och mer flexibel och den tréanar aven barnen mentalt (Parkourfriends.se 2016).

Bergman (2015) beskriver att manga parkourparker har uppforts pa sista tiden, vilka fungerar
som komplement till stadsmiljon. Dock menar Bergman (2015) att dessa ar mindre intressanta
ur folkhélsosynpunkt an den lekfulla rérelse som utspelar sig i stadsmiljon i stort. Vidare
beskriver hon att det &nda ar viktigt att platser med sarskilda lekfunktioner ses som ett
komplement till en milj6 dar lekfullheten kan komma till uttryck. Att den kan fungera som
inspirerande noder som i sin tur lockar lekfullheten ut i staden.

Samtidigt betonar Martensson (2005) att lekens dynamik sker i ett vaxelspel mellan aktiviteter
och rorelser i miljon och platsbundna sinnliga erfarenheter. Det ar ocksa nagot som
lekterapeuterna betonar nar de pratar om sina tonaringar som kommer, att en kombination av
fysisk rorelse med en lugn plats att “hdnga” pé dr nédvindig. Det dr nddvéndigt att skapa en
plats lite i avskildhet, ett extra rum dar barnen kan gunga i en hdngmatta forslagsvis. Att sakta
gungas fram och tillbaka ar mycket rogivande, att vaggas under ett sirligt tak av exempelvis
ett frukttrad skulle forstarka kanslan av rofylldhet. Det finns ett tydligt behov hos sjuka barn
att hitta en plats for eftertanke och majlighet till nedvarvning. Miljon bor darfor erbjuda
avskildhet och naturkénsla, ett rum att “hénga” i avskildhet. Enligt Moore’s (1999) riktlinjer
ska uteplatsen erbjuda bade utmaning och vila. Med dessa tva rum som har beskrivits ovan,
skulle det uppfylla kraven och ge dven de &ldre barnen en inspirerande och attraktiv uteplats.

Mojlighet att odla

Tank om man kunde odla nagot litet. Jag skulle garna pyssla och skéta om det tillsammans
med barnen.

En lekterapeut sager att om det fanns mojlighet att anvanda vatten, skulle det vara roligt att
kunna odla nagot med barnen. Odling bor placeras i narheten av en vattenutkastare sa att det
blir en enkel procedur att vattna (Boverket, 2015). Dessa majligheter finns inte pa lekterapins
uteplats i dagslaget. En god hélsosam miljo bor ha tillgang till odlingsmojligheter (Benjegard
& Celander, 2010). Att odla, vattna, rensa och skorda ar nagot som skapar ett helhetstank, ett
kretslopp som ger barnen utrymme till reflektion och eftertanke. Att vara aktiv sida vid sida
upplevs ofta som positivt och utvecklande. Upphdjda odlingsbéddar ger aven individer med
funktionsnedséattning mojligheter att odla, rensa och skdta om véxterna. En teori som
framhavs ar att arbete och odling i en tradgard &r tydligt och meningsfullt, det ger goda
halsoeffekter (Grahn, 2001). Att odla &r ett vardefullt terapeutiskt verktyg i en tradgard och
kan anvandas for att 6ka valmaende hos barnen (Cooper Marcus & Barnes, 1999).

AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Det har varit spannande att fa undersoka ett sa viktigt &mne som utemiljéns potential for barn
vid lekterapi pa sjukhus. Det har ocksa varit intressant och givande att fa ta del av
lekterapeuternas tankar och idéer om utveckling av sin uteplats. Jag har under resans gang lart
mig vad barn som vistas pa sjukhus har for behov av utemiljo, hur viktig den &r for att de ska
orka med allt det svara och jobbiga som de ar med om. Jag har ocksa forstatt hur viktig
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utemiljon ar for barnens tillfrisknande, och att det kan ga snabbare om de far komma ut och
ifran sjukhusmiljon. Vidare har jag funnit att forskning kring hur dldre barns behov av lek och
utomhusmiljo ar begransat och till stor del outforskat. Ett lekterapeutiskt perspektiv har
mycket att ge de yngre barnen, men min reflektion &r att det perspektivet fattas de dldre
barnen. Forskning kring sma barns behov av lek och utomhusmiljé verkar tas mer for givet
och diskuteras mer frekvent an aldre barns behov.

Idag anvands inte lekterapins uteplats sa frekvent som den borde géra. Martensson (2004)
menar att pa lekplatser som ar anlagda blir begransningarna sa uppenbara. Martensson (2004)
beskriver att den blir ”en planeringens akilleshal férst om naturmiljé inte finns som en
sjalvklar bakgrund i den byggda miljon, eller nar de omgivningar som finns inte besoks.
Ambitionsnivan maste da 6ka for de miljoer som &r sarskilt utsedda till barn och dar de har
utrymme till utevistelse i vardagen”. Utifran min studie och vad Martensson (2004) beskriver,
far det mig att kanna ett a&nnu storre engagemang for amnet och sarskilt for lekterapins
uteplats pa Sachsska barnsjukhuset. Har finns redan platsen for att gestalta och anlagga en
vacker, funktionell och hérlig uteplats for de sjuka barnen. Férutom att platsen ligger valdigt
fint med en vacker vy, da inte de bla barackerna skymmer denna, gar hér att skapa en trivsam
plats med hemkansla som erbjuder olika rum for olika behov. Det finns mojlighet att gestalta
en omgivning som av barnen kan uppfattas som inbjudande, lekfull, intressant, avkopplande
och mojlig att utforska. Aven om uteplatsen inte &r stor till ytan, finns det méjligheter att
skapa dynamik mellan 6ppet och slutet med magjligheter for barnen och familjerna att vara
bade synliga och tillgangliga for kontakt. Det finns d&ven majligheter att skapa vrar for
mojligheten att hamta kraft i, att fa dra sig undan, komma bort och vara ensam.

Lekterapeuterna namnde vid flera tillfallen i intervjuerna att varfér ingen atar sig uteplatsen ar
att det handlar om kostnader, vem som ska betala. Jag anser att ibland behdvs inte sé stora
medel for att astadkomma goda forandringar. Lekterapeuternas onskan var ett naturtema, det
miljopsykologiska perspektiv foredrar naturtema. Med det som bakgrund behdvs inte stora
och dyra lekredskap. Det finns mgjlighet att i gestaltningen av utemiljon skapa ett naturtema
med mjukt formsprak med riklig vaxtlighet och vatten av nagot slag, en vattentrappa eller
fontan. Véxtligheten stimulerar flera sinnen genom syn, horsel, doft, kansel och smak. De bor
vara av den sorten att de drar till sig insekter, bin och humlor. Enligt min mening &ar det mjuka
ett satt att skapa en kansla av harmoni. Idag ar kénslan pa lekterapins uteplats en annan, den
kanns 6ppen utan inramning med harda kanter och underlag. Den upplevs som oplanerad,
otillganglig och full med kompakt buskage.

Vad jag har funnit mycket markbart under mitt arbete ar att lekterapins uteplats ar sa pass
otillganglig for barn med funktionsnedséttning. Pa ett sjukhus kan det vara sarskilt vanligt att
barn just har en funktionsnedséattning. Som det ser ut idag, kan dessa barn till stor del inte
anvanda sig av lekterapins uteplats. Min 6nskan ar att beslutsfattare tar sig an utmaningen,
anlitar en landskapsarkitekt som gestaltar och anldgger en vélgérande och halsosam uteplats
for alla som vistas pa Sodersjukhuset, oavsett alder eller funktionsnedsattning. | min studie
har jag inte ndmnt personalens behov av en halsosam utemiljo, men givetvis inkluderar det
aven dessa. Den arbetsmiljorelaterade stressen for vardpersonal ar ett allmant kéant faktum
idag, varfor en gron miljo kan bidra till att minska denna. Bade amerikanska och svenska
studier har visat att om personal har tillgang till gronska utanfor huset, gor det de anstéllda
betydligt mindre stressade, de kdnner sig ndjdare med sitt arbete och blir mer kreativa
(Stigsdotter & Grahn, 2004). Jag ser darfor gestaltning av en hélsosam utemiljé som en
ytterligare pusselbit i sjukhusets arbete med att skapa god vard for sina patienter och en
avstressande miljo for sina anstéllda.
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| foreliggande studie har fokus varit pa barn som vistas pa lekterapin. Dock besoks sjukhuset
av manga barn dagligen och manga barn ar inneliggande under en langre tid. Vidare har
sjukhuset en hel fasad med fonster riktat mot uteplatsen. En rad studier har gjorts om
kopplingen mellan grénska och halsa, hur sjuka patienter mar béttre av — och tillfrisknar
snabbare om de har tillgang till en grén utemiljo eller sitt sjukhusfonster mot natur eller ett
gronomrade. Vidare har studier visat att det kan finnas halsonytta av att visuellt ta in olika
naturvyer. Detta galler bade nar individer vistas i miljon eller nar vyn betraktas fran ett fonster
eller pa en bild (van den Berg, 2005).

Beskrivningarna i foreliggande studie av hur miljopsykologiska perspektiv kan foras in i
planeringen av lekterapins uteplats, kanske kan gora det lattare for beslutsfattare att forsta
vilken vasentlig roll uteplatsen har i varden av de sjuka. Kanske kan det bli lattare att forsta
hur miljéombytet for barnen i utomhusmiljon hjélper till att bearbeta barnens starka kanslor
som ofta uppkommer pa sjukhus. Hur utemiljon ger utrymme for vidlyftiga lekar som ett
“frirum” dér barnen kan 3 vila sig mentalt, fa vara hir och nu och ta tillvara pa livet, 1ata sig
fangslas av sin lek, ha roligt och fa vara sig sjalv. Om inte annat kanske beslutsfattare kan se
det ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv, dar resultatet kan vara att patienter kan skrivas ut
tidigare, minska deras medicin, fa en friskare vard och en héjning av den enskildes
livskvalitet.

Vidare forskning

Under tiden som jag har arbetat med min studie, har manga funderingar och fragor vackts hos
mig. Eftersom det ar svart att fa beslutsfattare och andra i beslutspositioner att forsta
betydelsen av — och vilken tillgang en restorativ uteplats skulle vara for sjuka barn, anser jag
det intressant med studier om hur man kan paverka och upplysa. Vad kravs det for att ett
sjukhus ska ta tillvara utemiljons potential som en del i varden av sjuka?

En av lekterapeuterna sager i intervjun att jag kan ju inte veta exakt vad barnen vill ha pa en
uteplats, for jag har ju inte fragat dem. Utifran min studie med lekterapeuterna och deras
tankar och idéer, ser jag majligheter till forskning inom omradet utifran ett barnperspektiv.
Fragor som skulle vara intressant att fa svar pa ar foljande: Vad sager barnen om lekterapins
uteplats? Hur beskriver barnen leken i utomhusmilj6? Vad vill de olika aldergrupperna ha i
sin utomhusmiljé? Skiljer det sig behovsmassigt beroende pa hur sjuk barnet ar eller vilken
typ av sjukdom de har?

Vidare &r dven ett foraldraperspektiv av intresse. Vad anser fordldrarna att barnen behéver?
Och vad behdver dem sjélva i utemiljon for att orka varda sitt barn?

Slutligen anser jag att det vore intressant om mdjligheten att kunna studera andra sjukhus i
Sverige som har en val fungerande grén utemiljo for barnen. Att géra en jamférande studie
med olika fragestallningar med barn pa sjukhus som inte har en utemiljo att vistas i, och att
jamfora dessa med barn som vistas pa sjukhus och har en grén utemiljo att kunna ga till.
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Hej!

Jag heter Camilla Ingard och jag var och halsade pa er for en tid sedan for att prata om er
utemiljé och mojligheten att skriva mitt examensarbete om hur utemiljons roll kan utvecklas i
er verksamhet.

Programmet jag laser heter Natur, hélsa och tradgard. Syftet med mitt arbete skulle vara att
undersoka vilka sarskilda behov barn som vistas pa sjukhus har av utemiljo, med specifikt
fokus pa utemiljéns potentiella roll vid lekterapi. Tanken ar att jag ska fokusera pa hur
lekterapins idéer och praktik kan forverkligas med er utemiljo som stod for vart tankearbete.
Forutom lekterapiperspektivet ar det tankt att tidigare forskning om naturens roll for lek och
aterhamtning kan bidra till arbetet.

Jag skulle vara tacksam om jag fick traffa er tillsammans for ett forsta mote, en sa kallad
fokusgrupp. Jag anvander motet som ett verktyg for att forsta hur er verksamhet ser ut, hur ni
ser pa den fysiska miljons roll och utvecklingsmajligheter. Med detta som utgangspunkt
skulle jag vilja aterkomma for att intervjua var och en av er. Bra om vi i samband med
intervjuerna har moéjlighet att rora oss i lokaler och utemiljon om det underlattar samtalet.

Vi far tillsammans komma Gverrens om tider som passar for er och verksamheten. Jag &r
flexibel i forhallande till tidpunkt for dessa sammankomster. Det forsta motet, fokusgruppen
berdknas ta cirka 1 ¥ timme och intervjuerna cirka 1 timme.

| arbetet utgdr vi fran Vetenskapsradets beskrivning av etisk kod vid forskning, vilket innebéar
att deltagande &r helt frivilligt och att ni givetvis har ratt att avbryta er medverkan nér som
helst utan att ange skal och att ev. uppgifter som framkommer om enskilda personer
behandlas konfidentiellt.

Jag ar mycket tacksam om ni vill bistd mig i min undersékning med er tid, kunskap och
erfarenheter! Uppge géarna en lamplig kontaktvag for vidare planering sa kan jag ringa upp. Ni
kan ocksa kontakta min handledare Fredrika Martensson vid Institutionen for
Arbetsvetenskap, Ekonomi och Miljopsykologi, SLU i Alnarp om ni har andra fragor kring
vara examensarbeten fredrika.martensson@slu.se.

Vanligen,

Camilla Ingard

Tel: 0709-949990

Email: camilla.ingard@gmail.com
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