Lekterapeuter pa sjukhus

Enligt en nyligen publicerad undersékning blir
tre av fyra barn psykiskt skadade efter sjukhus-
véard. Kan en adekvat sysselsattning av bar-
nen vara en av vagarna bort fran denna bekym-
mersamma situation? | sa fall har de p& vissa
sjukhus anstillda lekterapeuterna en viktig upp-
gift att fylla.

Dessa lekterapeuters arbetssituation tas upp
i en trebetygsuppsats vid L&rarhégskolan i
Stockholm av folkskollérarna Kerstin och Bengt
Landin.

Inventering och arbetsférhallanden

Pa en del sjukhus i Sverige, dir barn vardas,
finns sdrskild persor.al med uppgift att sysselsitta
barnen. Man borjar alltmer inse betydelsen av des-
sa lekterapeuters verksamhet, men det finns méanga
fragor kring hur den bedrivs.

I en trebetygsuppsats framlagd vid Lirarhogsko-
lan i Stockholm i april 1970 beskrivs och jimfors
forhillandena pa olika sjukhus. Undersdkningsre-
sultatet bygger pa enkitsvar fran de 85 storsta
sjukhusen (= samtliga tillfragade) samt 79 tjinst-
gorande lekterapeuter (bortfall 6,7 %).

Maénga barn per lekterapeut i storstads-
omradena

Totalt finns det 96 tjinster for lekterapeuter, for-
delade pa 44 sjukhus. Av dessa dr 10 vakan-
ta, diarav 9 pa barn- och ungdomspsykiatrisk
klinik. Geografiska variationer: i Stockholms lidn
gir det 130 barn pé varje lekterapeut, i Goteborgs
stad 92 men i Kronobergs lin bara 14. I Ble-
kinge och Jimtland finns inga lekterapeuter alls.
Men dven pa andra platser saknas lekterapeuter,
och dir de finns, maste sysselsittningen bli bristfil-
lig i fall didr det gar 6ver hundra barn per tjinst,
siarskilt med tanke pa att c:a en fjirdedel av tjins-
terna dr pa deltid.

Kerstin Landin

Bengt Landin

Fa ar specialutbildade

De flesta lekterapeuter har forskollirarexamen men
manga dar dven utbildade till barnskoterskor. I ta-
bell 1 har de 79 lekterapeuternas hogsta grundut-
bildning och allla yrkesutbildningar tagits med.
Av tabellen framgar, att endast 5 har den ettiriga
speciallararutbildning som ges vid Lararhogsko-
lorna i Stockholm och Malmé. Kan det bero pa att
detta ars vidareutbildning inte ger nagon 16nefor-
hojning vid arbete pa medicinsk och Kkirurgisk
barnklinik? Man far kvarsta i lonegrad KA 14,
dar de allra flesta med forskolldrarexamen ér pla-

cerade.




Tabell 1. Lekterapeuternas utbildning
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Grundskola 1
Folkhogskola 12 11 2 3
Realexamen 30 16 15
Normalskole-
kompetens 21 13 1 10 2
Studentexamen 2 1 2
Akademiska betyg 3 1 2 1 2 1
Ej uppgiven 1 1
S:a 69 1 45 5 32 3

Journaler "hemliga”

De flesta heltidsanstillda arbetar 42,5 tim/vecka.
Tiden man sysselsitter barnen varierar avsevirt
och ménga har svirt att ange den.. En del har tid
anslagen till forberedelser och materialvard —
andra far ta sin fritid till detta. Konferenser star
pa programmet for 28. 14 dgnar tid till barnobser-
vationer. Endast 5 uppger, att de liser journaler
och nagra beklagar, att de inte far gora det.

Besok viktiga

Under en sjukhusvistelse dr det betydelsefullt, att
barnet far triffa sina anhoriga sa ofta som mojligt
sa att det inte kiinner sig overgivet och senare far
ateranpassningssvarigheter i hemmet.

Att sirskilt barn som vardas pa vuxenavdelning-
ar inte alltid kan fa dagliga besok, framgar av
tabell 2. Tid till besok efter kl 18 saknas pa c:a
en tredjedel av sjukhusen. For forvirvsarbetande
fordldrar kan det dir bli svart att besoka det sjuka
barnet.

Vidare dr samarbetet hem-sjukhus av stor bety-
delse. Lekterapeuten spelar hir en viktig roll. Det
ges exempel pa forildrar, som inte vagat tala med
likaren utan i stillet vént sig till “leksyster” med
sina frdgor om barnets hilsa och da dven bett om
rdd om bl a lekmaterial och barnuppfostran.

Centrala lekterapilokaler finns bara pa hilften
av sjukhusen. Lekrum finns pa de flesta, men inte
i tillrickligt antal och manga lekterapeuter onskar
bittre lokaler och forvaringsutrymmen.
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Dalig kontakt med lakare-psykolog

Det ir inte bara viktigt att kontakten dr god mel-
lan hem och sjukhus. Lika viktigt dar samarbetet
mellan olika personalgrupper pa sjukhuset. Att
detta inte alltid dr det bista framgar av att nistan
en tredjedel av lekterapeuterna onskar okat sam-
arbete och fler konferenser.

Dagliga samtal har de flesta med kollegor, sjuk-
skoterskor, barnskoterskor och bitriden. Kontakten
med likare inskrinker sig till nagon dag i veckan,
men dven tex psykolog och kurator triaffar man
sallan.

Anda kan man tinka, att lekterapeuten i av-
spind samvaro med barnet kan géra manga viktiga
iakttagelser, som inte kommer fram i en frim-
mande test- eller intervjusituation. Vetskapen om
att man sitter inne med virdefull information kan
vara en bidragande orsak till de manga onskemalen
om Okat samarbete. Men i ett sjukhus stringa hier-
arkisystem ir det inte alltid man vagar ta initiativ
sjilv, &tminstone inte uppat.

Ett limpligt tillfille for samarbete ar konferen-
ser, da olika befattningshavare triffas for att ut-
byta erfarenheter och synpunkter. Dagliga sadana
halles i 18 fall, men bara i 11 av dessa deltar lek-
terapeuter. 32 dr aldrig med. Onskemalet om Okat
deltagande synes alltsa befogat.

”Betygsittning” av arbetsforhallanden och sam-
arbete visar ett utbrett missnoje med 16nen, utbild-
ningen och lokalforhallandena samt med kontakten
med likare och psykolog. Nojd eller mycket nojd
ir man med kontakten med kollegor, avdelnings-
personal och sjukhuslirare.

Tabell 2. Besokstider

Besokstid Barnavdelningar  Vuxenavdelningar
Nir som helst 9 1

Efter

overenskommelse 1 1

2 dagar/vecka 0 1

3 ' 0 i |

4 . 4 12

5 59 2 3

7 5 27 11

Sa: 43 Bortfall=1 30 Bortfall=35




Onskemal om samarbete
Fa barnet att glomma sin sjukdom och kinna sig
som hemma, ge det trygghet och fa det att trivas

ar, jamte sysselsittning, de mal som de allra flesta
lekterapeuterna anger for sin verksamhet. Men
en del vill stricka sig ldngre. ”Ge lustbetonad
stimulans och trining at muskler och sinnen”,
“sysselsitta efter ordination fran psykolog eller
likare” samt “ge fOrslag till rehabiliteringspro-
gram” dr nagra exempel pa mer malinriktad sys-
selsittning. Det dr 23 lekterapeuter, som striavar
efter en sadan.

Hir framkommer ater betydelsen av “ett gott
samarbete for att delge synpunkter och fa infor-
mation”. 11 lekterapeuter uppger, att de har som
mal att observera barnen och rapportera sina iakt-
tagelser. Nagra niamner betydelsen av upplysning
och information om vad de vill med sitt arbete.

Men det finns mycket som forsvarar ett upp-
naende av malet. Bristande kunskap och forstaelse
fran Ovrig personal anges i 27 fall. Som exempel
harpa kan ndmnas: Overlikare och avdelningssko-
terska vill, att barnen skall ligga stilla med slita
lakan. Barn avbryts utan forklaring mitt i en sys-
selsittning. Material slings var som helst, trots att
det finns forvaringsskap. Personal kan yttra:
“Usch, vad du haller pa med for kladd!”, Oj vil-
ken rora!” och "Vilket skrip!”

Mainga lekterapeuter klagar Over att patientan-
talet dr for stort. Man hinner inte dgna sig at var
och en som man skulle 6nska. Man klagar ocksa
over tids- och lokalbrist. I nagra fall fir barnen
inte fritt lekmaterial.

Behovet av samarbete har framkommit i olika
sammanhang i denna undersokning. Det ar dér-

for inte forvanande, att ”Bittre samarbete” kom-
mer Overst pa listan over onskemal. Vidare onskar
manga bittre utrymmen, mindre antal barn och
battre material. Ett onskemal dr, att barnen far
komma till inskrivning och vigas och mitas nagra
dagar fore inliggningen. Detta skulle ge dem moj-
lighet att i forviag bekanta sig med miljo och per-
sonal.

Fortsatt forskning

De psykiska problemen kan vara besvirliga for
barn pa sjukhus. Sarskilt for sma barn att ryckas
bort fran sin invanda hemmiljo till nagot nytt och
fraimmande maste vara mycket pafrestande, spe-
ciellt som barnet samtidigt ar sjukt.

Vilken effekt har generdsa besoOkstider, dnda-
malsenlig sysselsdttning o.s. v. pa barnets anpass-
ning? Hir skulle man t ex kunna jaimfora de barn
som vardas pa barnavdelning med tillgang till lek-
rum, material av alla slag, lekterapeut och annan
“barncentrerad” personal med barn pa vuxenavdel-
ning, som saknar allt detta.

Hur mycket skall man kunna anpassa sysselsitt-
ningen till barnets behov? Skall man i samarbete
med annan personal kunna komma fram till en
lamplig behandlingsform, dar man malmedvetet
trinar barnet med de medel lekterapin har? Vad
blir effekten hirav jamfort med sysselsédttning, som
mest har forstroelse som mal?

Nagra exempel pa andra fragor: Vilken skulle
vara den lampligaste utbildningen for lekterapeu-
ter? Vilka krav kan man stilla pa lokalernas ut-
formning och vilket lekmaterial passar bidst for
olika aktiviteter? Hur reagerar barnet psykiskt pa
en sjukhusvistelse?






