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ABSTRACT

Given a society in change, this thesis takes particular focus on children’s
hospitals and how hospital staff interact with children through play and
playful approaches, when it comes to treatment and nursing in practise. By
challenging the phenomena play and its many meanings in nowadays society,
we set to understand how play is part of practice at children’s hospital and

how hospital staffs play influence the everyday chores.

From a hospital staff perspective, the study seeks to challenge the medical
field, and give play an important role in the debate of importance in the
hospital staff practice on children’s hospitals in Denmark. With a Pierre
Bourdieu inspired approach, interviews with 17 different professions who all
have a daily job task at children hospitals, combined with a historical outline
of children’s hospitals, community literature and reviews of play at other
children’s hospitals, the study critically discusses the ways the hospital staff
positions themselves according to truisms and opposites in their sayings. We
outline the analysis funds within the hospitals staff’s sayings according to
historical and community-based factors that can influence doings and sayings

in practice at children’s hospital.

The study found that play is perceived in many different variations which sets
the settings for new dominance relationship and positions throughout the
medical field. A field that otherwise base the hierarchy according to
importance in life saving situations. But living in a society with higher focus
on the individual and not only the treatment, but also the experience. Hospital
staff seeks to do treatment with the children's needs at first hands and if that
demands a playful approach, they are submitted to deliver. Societies
dominance, rapid growth and streamlines are all indicators in society, which
has an important part of the playfulness at children’s hospital. If the care and
nursing is easier to approach through play, the consultations goes faster, and

more children can get treatment and nursing.



This thesis contributes to academia by identifying new ways of identifying
the phenomena play in working situations at children’s hospitals and it gives
a introduction to plays potentials in changing positions, dominance
relationships and hierarchies through different fields. This thesis provides a
framework for children’s hospitals developers by introducing the potentials
of play and what indicators that are relevant to have in mind, when it comes

to creating a playful environment at children’s hospitals.
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FORORD

I & 2024 ébner Rigshospitalet deres nye bernehospital - Berneriget.
Rigshospitalets ambitioner er at skabe verdens bedste bernehospital med leg
som en integreret del af hele forlebet!. Ifolge artiklen Leeger skal lege born
raske’ gores det klart, at leg skal veere en integreret del af Borneriget. Det
fremgar 1 artiklen at leeger og sygeplejersker i fremtiden skal finde deres indre

legebarn frem, nar de skal behandle syge bern pd Berneriget.

Vi finder det interessant, hvordan det kan lade sig gore at integrere leg i
hospitalsverdenen, som Berneriget har ambitioner om. Hvilke faktorer og
elementer medtenkes, hvis leg er en integreret del af indleggelse, behandling
og sygepleje pa bernehospital. Vi finder det interessant at undersege om
samfundets krav og normer er naet dertil, hvor oplevelse teller lige s& meget

som det at blive rask.

For at undersegge dette, har vi fundet det nedvendigt at undersgge, hvordan
der gares bernehospital pa nuvarende tidspunkt. Dette speciale omhandler
derfor leg pa bernehospitaler med udgangspunkt i hospitalsansattes erfaringer

og oplevelser.

! Rigshospitalet
https://www.rigshospitalet.dk/boerneriget/nyheder-og-presse/nyheder/Sider/2017/boerneriget-bliver-legende-logisk-og-
designet-til-hverdagen-for-boern-unge-foedende-og-deres-familier.aspx Besogt den 22 marts 2018 kl. 14.56

2 Mandag Morgen: Reimermann, Jens (2017) Leeger skal lege born raske - https://www.mm.dk/artikel/laeger-skal-lege-
boern-raske Besagt d.5 april 2018 kl. 12.33
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1. INTRODUKTION



INTRODUKTION

Viredegeor her for specialets forste fase, problemfeltet. Specialet er udformet som en konstruktivistisk
Bourdieu-inspireret feltundersegelse af hospitalsansattes brug af leg i praksis pa bernehospitaler. Ud
fra en historisk og samfundsmaessig kontekst vil vi forsta, forklare og argumentere for, hvad grund-
laget for hospitalsansattes handlinger er. Dette afsnit er en prasentation af udvalgte forskningsresul-

tater, som har relevans for specialets problemformulering med dertilherende arbejdsspergsmal.

PROBLEMFELT

1 2016 blev mere end 76.000 bern mellem 0-19 &r indlagt pa danske hospitaler (dst, 2016). Det er
alvorligt, at bern holder op med at lege, nér de bliver syge, og en konsekvens heraf er, at det kan gore
dem mere syge, udtaler afdelingsleder Lone Mgller fra H. C. Andersen Barnehospital. Et berneho-
spital skal veere et sted, hvor der er plads til at lege, samtidigt med at bern er syge (Janniche, 2017).
Det kraever hospitalsansatte, der kan integrere leg i praksis, men der mangler teoretisk grundlag til at
klargere sygeplejersker til kommunikation med bern (dsr, Andersen, 2014). Det kan nemlig vere
greenseoverskridende for sygeplejersker og andre at kaste sig ud i legens univers. Erfaring kan dog
lere sygeplejersker, at nar man skal kommunikere med bern, er det leg, der virker (dsr, Welsh &

Serensen, 1998).

The desire to play is fundamentally the desire to be. - Jean-Paul Sartre (Sicart, 2014, 18)"

En grundpreemis for, at leg kan vare sveart at integrere i sit arbejde, kan begrundes ud fra et normativt
syn pa leg, hvor leg er i kontrast til arbejde. Arbejde foregar af nedvendighed, og leg foregér i frihed.
De to indeholder adskillige mods@tninger, blandt andet alvor mod lyst, rationel produktion mod “ir-
rationel” leg og produktivitet mod uproduktivitet. I takt med at samfundet forandrer sig, ndrer men-
neskers legekultur sig ogsa. Naervar og dagligt samveer er udfordret, mens det virtuelle liv stormer
frem, og fortryller med romantiske billeder og interaktive muligheder (Eichberg, 2015).

Steder, hvor der specifikt skabes rum til leg som legepladser og legesteder, er omringet af en verden,

som virker til i de fleste tilfaelde at vaere komplet renset for leg. Leg udfases i en verden af ikke-leg.

! Sicart, Miguel (2014) Play Matters p.18, Cambridge, Mit Press LTD.



Samtidigt udvikler legeteknologi sig med hegj ekonomisk indsats fra vareproduktion til markedsfering
af legetoj. Der skabes hele tiden ny leg pa markedet, og leg bliver til et produkt, som méske kan
betegnes som ikke-leg, blandt andet nér leg inddrages i arbejdet. Nar leg inddrages i arbejdet, beteg-
nes det som en legeficering af arbejdet (ibid.: 2015).

Leg som fenomen er kommet i fokus i de senere ar, og konceptet leg bliver brugt som metafor for
mange menneskelige praksisser. For eksempel, leg og innovation, leg og lering, leg og kreativitet.
Leg forstés ud fra ideen om funktion og nyttighed i forskellige situationer. Hermed anerkendes det at
nutidens forstéelse af leg fortynder forstéelsen af legeaktiviteter (Karoff, 2013: 1). I relation til leg
betyder det, at praksis inkluderer médder at vere i en krop pa, at teenke pé, at bruge legetoj og ting pa,
at fole pd, at veere motiveret pa osv. ((Schmidt, 1999) Karoff, 2013: 4-5). En praksis karakteriseres
som “a doing and a making, done in a repetitive rhythm” (Schmidt, 1999)”.

The great hope of society is in individual character - William Elly Channing?

Mennesket er under forandring fra premoderne til moderne og fra moderne til senmoderne. Socialfi-
losoffer som Anthony Giddens, Ulrich Beck og Thomas Ziehe tager afsat i, at der sker fundamentale
@ndringer i samfundet. Det at veere menneske, er sterkt overbetonet af forestillingen om det frit fly-
dende individ, der bliver sin egen reflekterende og selvskabende entreprener. Dette skyldes ekono-
miske, materielle og sociale forandringer i samfundet, som skaber nye méder at vaere menneske pa.
Disse forandringer i identiteten hos mennesker medferer ogsa forandringer i autoritetsrelationer og
videns relationer i sundhedsvesenet (Larsen, 2010: 45). I vores samfund er patienter i storre grad
blevet subjekter. Patienter kraever i hgjere grad deres ret, og denne ret bliver understottet af patien-
ternes mulighed for at ga pd nettet samt konsultere venner og bekendte for at fa en second opinion pa
deres situation, sygdom, behandling osv. Der er tendenser, som papeger, at viden ikke leengere gér
fra ekspert til patient, men at begge nu er subjekter, som indgar i en dialog, hvorigennem de begge
udvikler viden til felles gavn (ibid.: 46). Dette understottes af et uddrag fra patienthdndbogens stra-
tegi 2016-2018, som vegter, at borgere bliver aktive medspillere i eget sundhedsforleb. “Pd den
mdde sikrer portalen overordnede mdl om at gore patienter og borgere til aktive medspillere i deres

eget sundhedsforlob” (sundhed.dk). Patienthdndbogen viser, at den offentlige sektor er under

2 William Elly Channing - http://www.picturequotes.com/the-great-hope-of-society-is-in-individual-character-quote-598 - besogt d.
11 maj 2018



modernisering. Patienten er nu en aktiv del af eget sygdomsforleb, hvor der ferhen var sterre skel
mellem ekspert og patient. Derfor er professionerne ogsd under udvikling.

Professioner er forpligtet til at tale om sig selv pa en serlig made, som er sver at tale sig ud af, uden
at svaekke erhvervets legitimitet. Denne professionsdiskurs er en konsekvens af samfundets foran-
dring. En af de mest dominerende diskurser, er forandringsdiskursen. De professionelle gér fra at
bygge praksis pa forskningsbaseret og specialiseret viden, til at skulle udvikle en generalistviden. Det
skyldes samfundets udvikling fra industrisamfund til informationssamfund (Moos & Krejsler, 2006:
282). Legeprofessionen er ikke laengere meningsfuld 1 sig selv, men kun i relation til mere domine-
rende diskurser, som pavirker og gennemtrevler professionen. Professionsdiskurser og konstellatio-
ner af mere eller mindre dominerende diskurser satter vilkarene for, hvorledes man pa meningsfuld
vis, kan tale om professioner i dag. Det skyldes, at hvad der er meningsfuldt i dag, ikke nedvendigvis
vil forekomme meningsfuldt fremover (ibid.: 286).

Forandringer i samfundet, skaber forandringer i sundhedsvasenet. Hospitaler er i konstant foran-
dring, hvilket pavirker de virkende kroppe i organisationen. Rummet organiserer kroppe, og kroppe
pavirker rummet (Botin, 2018: 297) Gennem de seneste 20-30 &r er der sket et paradigmeskifte inden
for leegevidenskaben og sygeplejevidenskaben, hvor fokus er pa at styrke den evidensbaserede viden-
skabelig praksis (ibid.: 311). Vardier som trest og lindring bliver nu sat i kvantitativ kontekst og skal
kunne males pa, for de har nogen betydning (ibid.: 312). Blokhospitaler og supersygehuse er maskiner
for hurtig ind- og udslusning af patienter, der ses som en anonym masse, som skal undersegges, be-
handles og hurtigt videre. Dette strider imod det princip og mantra, der har floreret de seneste &r om

at stille patienten i centrum og tage afsat i den enkeltes unikke tilstand (ibid.: 322).

You treat a disease, you win, you lose. You treat a person, [ guarantee you, you’ll win, no

matter what the outcome. - Hunter Patch Adams (1998)’

12000 var naesten 700 af de knap 1000 ansegere pa medicinstudiet kvinder, og med kommunikation
og samarbejde som en del af uddannelsesreformen, kan man tale om feminisering af medicinen (Lar-
sen, 2003: 5) Det understotter en diskurs, der afspejler et konfliktfyldt forhold mellem professionali-
sering, magt, autoritet og ken. Denne stigning medferer en risiko; at kvindelig fylde og dominans er

professionaliseringens forudsaetning og forhindring, og at dette kan medfere en diskurs i

3 Hunter Patch Adams (1998) https://www.imdb.com/title/tt0129290/quotes - besegt d.11 maj 2018



spendingsfeltet mellem klassiske patriarker og moderne kvindelige autoriteter (Borgnakke, 2006:
346). Medicin er historisk set en lukket og konservativ profession, som har veret mandligt konnoteret
gennem tiden (Larsen, 2003: 5). Tilbage i 1875 fik kvinder adgang til universitetets prever og grader
pa samme vilkar som mend efter hejlydte protester, der gik pd, at kvindelige leeger var et aldeles
ungdvendigt onde. Kvinder demonstrerede og protesterede og fik adgang trods protesterne og ude-
lukkelsesstrategier (Borgnakke, 2006: 352).

Til stadighed er der en maskulin struktur pd hospitaler, hvor det handler om effektivisering og at fa
patienterne ind og ud hurtigst muligt (Larsen, 2003: 5). I 2000 udgjorde mand mere end 90% inden
for sarligt prestigefyldte specialer som neurokirurgi, ortopaedkirurgi og thoraxkirurgi. Derimod er
der en stor andel af kvinder inden for de mindre prestigefyldte specialer som bernepsykiatri, padiatri
og psykiatri (ibid.: 7). Den historiske udvikling af kvindelig autoritet er praeget af en udrykning fra
forst familien til skolen og videre fra skolen til samfundet. Der sker en feminisering af den offentlige
sektor, som medferer, at maend holder sig vaek. Et grundt standpunkt i peedagogikkens verden er, at
udvikling af peedagogisk professionalitet ikke er tjent med patriarkalisme. Der skal oprettes en mid-
delvej mellem patriarkalsk peedagogik og kvindelige paedagogik, for at undgé ulighed i ken 1 profes-
sionerne (Borgnakke, 2006: 348).

OPSUMMERING

Indledningen har til forméal at opsummere videnskabelige fund og samfundsmeessige tendenser. Der
papeges i denne indledning at:

e Leger nedvendig for kommunikationen med barnet, for barnets udvikling og sygdomsforleb.

e Leg er en indlejret praksis, der er svaer at definere i moderne sammenhang.

e Samfundet er i forandring med henblik pd sundhedsvaesenet, nye vilkar for hospitaler samt

nye professions- og kensdiskurser.

Ud fra dette vil vi undersege, hvordan leg er en del af praksis pa bernehospitaler ud fra de preemisser,
som samfundet skaber grobund for. Vi er interesseret i at undersege, hvilken rolle leg spiller 1 pro-
fessionernes praksis og vil behandle dette i specialet. Vi gnsker at frembringe en viden om, hvordan
leg bringes i spil, af hvem og hvilken betydning den har for bade bern, deres parerende og for pro-

fessionerne selv. Dette problemfelt leder os frem til nedenstdende problemformulering.



PROBLEMFORMULERING

Hvordan italesettes leg blandt hospitalsansatte pa bernehospitaler?
Pa hvilke mader kan vi ud fra leg i praksis forstd, hvordan der geres bernehospital med afsat

1 et socialt og historisk perspektiv?

UDREDNING AF PROBLEMFORMULERING

For at besvare vores problemformulering, vaelger vi at benytte os af Pierre Bourdieus sociologiske
tilgang. Vi har hertil udarbejdet folgende arbejdsspergsmal som vi besvarer lobende gennem specia-
lets udfoldelse:
e Hvordan har den historiske udvikling af barnehospitaler indflydelse pd nutidige barnehospi-
taler?
e Hvordan udfolder bornehospitals praksis sig, og hvordan bruges leg i patienttilgangen af de
forskellige professioner?
e Er der dominerende positioner i forhold til, hvem der patager sig leg, og hvordan leg bliver
brugt i praksis?
o Hvilke ligheder og forskelle kommer til udtryk i hospitalsansattes brug af leg?



2. TEOR



SPECIALETS TEORETISKE RAMME

HVORFOR ER VI INSPIRERET AF PIERRE BOURDIEU?

Ifolge Bourdieu er den sociale verden relationel, bestaende af: “Objektive relationer, der eksisterer
uafheengigt af den enkeltes bevidsthed og vilje” (Bourdieu & Wacquant, 1996: 84). Derfor ser Bour-
dieu, at videnskabelig erkendelse af den sociale verden opnds ved at forstd menneskelig handlen og
virkeligheden som relationel (ibid.: 84). Med Bourdieus kombination af en strukturalistisk og kon-
struktivistisk videnskabsteoretisk tilgang, belyses vores vidensomrade og undersogelsesfelt (Bour-
dieu, 1989: 14). Vi ser leg pa barnehospitaler, som en kulturel tendens, der har spor i samfundets
udvikling og forandring, og herfra forstr vi, at vi skriver os ind i den konstruktivistiske forsknings-
tradition. Specialet tager form ud fra hospitalsansattes opfattelser, handlinger og sagte geren. For
Bourdieu skal verdenen begribes ud fra en historisering af konkrete agenters praksis i bestemte om-
givelser (Bourdieu & Wacquant, 1996: 84). Vi valger at inddrage Bourdieu for at forsta, hvilke hi-
storiske erkendelser og samfundsmassige tendenser, der ligger til grund for legens position og domi-
nans, hos de hospitalsansatte pa bernehospitaler. Bourdieu papeger nedvendigheden af, at satte un-
dersagelsesobjektet 1 kontekst til tid og positioner (Rasborg, 2009: 371).

Vi er i dette speciale inspireret af Bourdieus feltanalytiske og praktisk-teoretiske tilgang, hvor empiri
og teori gar hind i hand. Ifelge Bourdieu spiller det empiriske arbejde en helt central rolle i forhold
til at bryde med eksisterende og dominerende tankemenstre og at se disse i relation til de betingelser,

de skabes af (Bourdieu & Wacquant, 1996: 145).

TEORETISK BEGREBSAPPARAT

Med inspiration i en praktisk-teoretisk tilgang anvendes begreberne; habitus, felt, kapital samt sym-
bolsk vold. Under disse begreber bereres endvidere begrebet doxa. Begreberne influerer alle pa hin-
anden. Vi redeger for de enkelte begreber og deres sammenhang, samt hvordan vi ger brug af dem i

specialet.

HABITUS

Habitus er kropsligt forankret og skal forstds som erfaringer og handlemuligheder der er indlejret i

kroppen. Agenten agerer séledes ubevidst ud fra kropsligt indlejrede kulturelle normer (Bourdieu,



1984: 466). I den tidlige socialisering dannes den primere habitus. Habitus skal ses som varige di-
spositioner, som er treege men foranderlige (Bourdieu & Wacquant, 1996: 133). “Habitus er er va-
rige dispositions-systemer, der er preedisponerede til at fungere som strukturerende strukturer, det
vil sige som principper, der frembringer og strukturerer praksisser og repreesentationer” (Bourdieu,
2007: 92). Habitus er historisk forankret og bestdr af oplevelses-, teenknings- og handlingsskemaer.
Disse handlingsskemaer har betydning for maden den enkelte agent agerer pa i praksis. Den enkeltes
habitus skabes gennem sociale strukturer og i de dynamiske relationer mellem agenten og det sociale,
og er ligeledes medskaber af, hvordan de sociale strukturer forandrer sig. Agentens dispositioner tager
afsaet 1 egen historie og erfaringer, som tilegnes ud fra de “spilleregler” der gor sig geeldende i sociale
rum. Habitus bekreftes, reproduceres og forandres gennem de forskellige samfundsinstitutioner
agenten tilgdr (Bourdieu, 2007: 192). Agenten har pd baggrund heraf opbygget dispositioner for,
hvorledes det skal og kan agere i bade individuelle og kollektive praksisser. Man kan derfor sige, at
selvom habitus er med til at reproducere de sociale systemer, er habitus foranderlig i takt med, at

samfundet og det sociale rums strukturer andrer sig (Bourdieu, 2007: 94).

Bourdieus habitus-begreb skal i dette speciale forstds som kropslige, kognitive strukturer og disposi-
tioner, som danner grundlag for mader fagprofessionerne agerer ud fra i det sociale rum. Saledes
betragter vi habitus som influerende pd den méde fagprofessionerene orienterer sig og handler i prak-

sis

FELT

Feltbegrebet skal ses som en konstellation af objektive relationer mellem forskellige positioner. Et
felt kan defineres som “et netveerk eller en konfiguration af objektive relationer mellem forskellige
positioner” (Bourdieu & Wacquant 1996, 84).

Positionerne i et felt har bade modsatrettede og forskellige vaerdier i forhold til hinanden. Samtidig
er det karakteristisk for et felt, at der skal veere noget pa spil for agenterne, hvilket skal forstds som,
at der enten skal vaere noget at keempe for eller noget at keempe om. Bourdieu ser felter som vaerende
relativt autonome, og det er derfor forskelligt fra felt til felt, hvad der er pa spil og hvilken kamp der
skal udkaempes. Det, som er falles for felter, er, at de er dynamiske, ved at de udvikles og forandres
i takt med at kampene udspiller sig (Bourdieu & Wacquant, 1996: 88). Der er i feltet en bestemt logik

som agenterne orienterer sig efter, i forhold til de forskellige kampe samt opdelingen af, hvor
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grenserne gar mellem de to “lejre”, kampene udspiller sig mellem (Bourdieu, 1997: 65-66). I et felt
keempes der om positionernes indbyrdes magtforhold ud fra agenternes habituelle dispositioner, og
det forseges at forege eller omsaette kapitaler til anerkendelse og status (Bourdieu & Wacquant, 1996:
85-87).

Bourdieu understreger, at kampe der udkempes aldrig vil forer til udligning af forskelle, fordi kampe
altid reproduceres af dominerende agenter, som ensker at opretholde deres position og status over for
de dominerede agenter (Bourdieu, 1993: 72). Kampene i feltet handler derfor om magtrelationer og
en uoverensstemmelse mellem feltets struktur og agentens habitus. Til at beskrive denne uoverens-
stemmelse opererer Bourdieu med begrebet doxa, som omhandler det, den sociale orden bygger pa.
Doxa er indlejret 1 bade habitus og samfund, og daekker over det, der tages for givet i et felt. Det vil
sige, alt det som for agenterne er indlysende, uskrevet og ikke star til diskussion (Bourdieu, 2007:
114). Vi finder det relevant at tage feltets doxa i betragtning, da dette er medskaber af muligheder og
begransninger for fagprofessionerne og dermed styrende for deres positioner, meninger og de valg,
de treeffer.

I et felt tilherer en social orden, hvor agenter klassificerer og klassificeres ud fra deres smag og af-
smag. Agentens position er derfor bestemt af agentens relation eller afstand til feltets ovrige agenters
positioner (Rasborg 2009, 371). Bourdieu omtaler smag som en “match-maker” som bringer agenter
teettere sammen 1 det sociale rum, hvis de har samme smag og distancerer dem, hvis smagen er for-
skellig. Denne afsmag betegnes distinktioner (Bourdieu, 1984: 243). Smag og afsmag er derfor et
udtryk for positioner og positioneringer. Nér vi forholder os til distinktioner, herunder smag og af-
smag fremadrettet i specialet, anvendes positioner og positioneringer.

Til et felt knytter der sig sub-felter og sociale rum, som folger feltets overordnede agenda, men sam-
tidig har sin egen struktur og doxa. Vi ser i denne sammenhang bernehospitaler som et sub-felt til
det medicinske felt. Vi argumenterer for, at bernehospitaler kan anses som varende et sub-felt, fordi
agendaen pa et bernehospital adskiller sig fra det overordnede medicinske felt. Det medicinske felt

praesenteres 1 specialets kapitel 3.

KULTUREL KAPITAL

I dette speciale centrerer vi os om den kulturelle kapital velvidende, at Bourdieu opererer med tre
kapitalformer: okonomisk-, kulturel- og social kapital. Disse kan efterfolgende fremtrade i en fjerde

kapitalform kaldet symbolsk kapital. “Dynamikken i et felt ligger i kapitalformernes strukturelle
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konfiguration, det vil sige i spcendingen mellem de forskellige kreefter, der star over for hinanden”
(Bourdieu & Wacquant 1996, 88f). Kapital skal forstas som en vardi eller ressource, som den enkelte
agent rader over, og som de sociale agenter keemper om at fa adgang til. Vaerdien af de enkelte kapi-
taler varierer afhangigt af, i hvilke felter de bringes i spil. Det er for den enkelte agent muligt at opna
indflydelse og magt i det pagaeldende felt gennem kapitaler (Bourdieu & Wacquant, 1996: 86-87).
Kapitalerne bruges derfor af agenterne til at dominere og dermed positionere sig i1 forskellige felter
(ibid.: 105).

Den kulturelle kapital dekker over agentens viden og uddannelsesmassige baggrund, samt agentens
evne til at mestre sprog og kultur pa en serlig made. Kulturel kapital skal ses som en kropsliggjort
kapital som har betydning for agentens made at vere i verden pa, og som noget agenten kan have
mere eller mindre af sammenholdt med andre agenter (Larsen, 2010: 57).

Den kulturelle kapital anvendes i specialet, nar vi undersegger hvorledes de forskellige fagprofessioner
positionerer sig i sub-feltet. Da vi undersgger forskellige fagprofessioners oplevelse af leg i1 praksis,
finder vi det relevant at tage den kulturelle kapital i betragtning. Kulturel kapital kan have betydning

for hvorledes positioner og dominansrelationer udspiller sig i sub-feltet.

SYMBOLSK VOLD

Begrebet symbolsk vold anvender Bourdieu i forbindelse med dominansrelationer mellem agenter. I
enhver kommunikativ handlen mellem to agenter eller flere, er der mulighed for, at den symbolske
vold udspiller sig. Den symbolske vold finder sted, ved at den dominerede agent accepterer, at ting
er, som de er. Det vil sige, at den dominerede agent ikke opfatter dominansforholdet, fordi agenten i
sin habitus har internaliseret, at det er en del af feltets struktur. Da den dominerede agent finder do-
minansen naturlig, er han/hun med til at opretholde dominansforholdet (Bourdieu & Wacquant, 1996:
151-152). Den symbolske vold hviler derfor pd den overensstemmelse, der finder sted i dominansre-
lationen, hvor den dominerede agent opfatter den dominerende agent ud fra kategorier, som domi-
nansrelationen har skabt (Bourdieu, 1997: 214). Begrebet symbolsk vold anvendes i specialets ana-
lyse og diskussion, til at undersege hvorledes dominansforholdene udspiller sig mellem fagprofessi-

onerne.
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BOURDIEU | DETTE SPECIALE

Bourdieus teoretiske begreber giver os mulighed for at opné indsigt og forstaelse for, hvordan sub-
feltet udspiller sig, hvilke doxa der ger sig geldende, og hvordan kulturel kapital kommer til udtryk.
Herved far vi mulighed for at forstd, hvilke fagprofessioner, der ser leg som en del af deres profession,
og hvilke fagprofessioner der ikke gor. Med inspiration i Bourdieu far vi ligeledes mulighed for at
forsta de sociale relationer og hvorledes dominansforholdene udspiller sig. Nar vi undersoger fagpro-
fessionernes positioner og holdninger til leg pa bernehospitaler, underseger vi det i lyset af dét sociale
rum, fagprofessionerne gor praksis i. Herunder ser vi historiseringen af barnehospitaler som en vigtig
medspiller, nér vi konstruerer objektet.

Specialets kapitel 3, indeholder relevante forskningsartikler, vi veelger at inddrage, samt en redego-
relse af udvalgt historisk litteratur om bernehospitaler, sundhedsveasenet, det medicinske felt og leg.
Den udvalgte litteratur, skal give et indblik 1 en historisk og samfundsmessig kontekst, vi behandler

specialet ud fra.
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3. KONTEKSTUALISERING



KONTEKSTUALISERING — EN HISTORISK OG SOCIAL SAMMENHANG

Dette afsnit opdeler vi i tre afsnit:

o Forskning der relaterer sig til leg og hospitaler. Her praesenterer vi forskning, der relaterer sig
til emnet bernehospitaler og leg for at sxtte specialets problemformulering i en samfunds-
massig kontekst, blandt andet hvordan leg i forskellige former bidrager til bernehospitals

kultur.

e Litteratur der belyser det medicinske felts hierarkier og strukturer. Her kontekstualiserer vi
bernehospitalet. Vi introducerer objektive strukturer, der kan satte en ramme for, hvilke struk-
turer vi forholder os til fremadrettet i specialet.

e Historiske perspektiver pa hospitalers udvikling, bernehospitaler, sundhedspolitik og leg. Vi
inddrager historisk litteratur for at kunne kontekstualisere specialet, herunder med henblik pa
at drage paralleller mellem historiske episoder og hospitalsansattes nutidige positioner og

handlinger.

| EG OG HOSPITALER

Vi veelger at inddrage forskningsartikler om leg og hospitaler til brug i diskussionsafsnittet, for at
operationalisere specialets problemformulering og belyse specialets fund med flere perspektiver. Ved
at bruge segeord som Children’s Hospitals, Bornehospitaler, Play, Pediatric, Healing Architecture,
Healing Play i AAUs universitetsbibliotek herunder ProQuest, har vi udvalgt nedenstdende forsk-
ningsartikler. Forskningsartiklerne giver os et indblik 1 bernehospitaler, og hvordan leg har betydning

indenfor dette felt.

I forskningsartiklen Pediatric facility improves efficiencies with playful amenities, coordinated care
(Nohenstein, 2001), forklares det, hvor vigtigt leg er pa et hospital. Formalet med Children’s Hospital
1 Omaha var at skabe et bernehospital, hvor fokus udelukkende var pa sundhedspleje. Efter ferdig-
gorelsen af hospitalsbyggeriet opnds der ikke tilfredsstillende resultater inden for patienttilfredshed
og effektivitet. Dog viser det sig, at den integrerede leg i byggeriet - som dyrepoter & prariescenari-

erne pa vaeggene, glitrende stjerner i loftet pa medicinske behandlingsrum, kunst fra bernene, der

14



pryder veggene, og sa videre - har en helende effekt pa bern og deres familier, selvom hospitalsser-
vicen ikke er helt som forventet. P4 grund af de legende elementer i byggeriet opleves der mindre
stress og angst hos familierne, ndr de kommer pa hospitalet. Denne forskningsartikel giver os et ind-
blik i, hvordan legende omgivelser er gavnligt pa bernehospitaler. Omgivelserne har betydning for
berns heling, nér de er pa hospitalet. Denne viden er relevant, fordi vi gerne vil komme narmere,

hvordan hospitalsansatte bruger leg i de rum, de udferer praksis i.

I Hospital Design and Staff Perceptions: An Explorative Analysis (Mroczek, 2005) beskrives det, at
fokus tit er pa patienter og helende miljoer i udvikling af design i sundhedssektoren. Herunder menes
bledt lys, vandinstallationer og helende haver. Disse faktorer kan have positive effekter pa patienter,
reducere stress og forkorte helingsprocessen. Desvarre er faktorer som stress og udbraendthed en
realitet, der pavirker den fysiske og psykiske sundhed hos personalet. Artiklen paviser, at et stottende
fysisk milje er afgerende for ansattes helbred, og hvordan de har det pé deres arbejdsplads. I forhold
til dette speciale ser vi det relevant at inddrage et perspektiv som dette, for at undersege om rummet
har indflydelse pa de ansattes tilgange til leg i praksis, herunder om rummet kan vare med til at skabe

trivsel.

I Playfullness of Children at home and in the Hospital (Bloomer & Candler, 2013), undersgges det,
hvordan bern leger, nar de er pa hospitalet, og hvordan de leger, nar de er hjemme. Det beskrives
ogsa hvorfor leg er vigtigt for bern. Det redegores i artiklen, at bern har forskellige beskaftigelser.
For eksempel at underholde sig selv, at spise og at laere. Herunder pointeres det, at leg er en af de
vigtigste beskaftigelser for bern. Det argumenteres med, at der for eksempel er bestemte méader,
hvorpa man berster teender, binder sko, og ferdigger sine lektier, men nér der leges, er der ingen
bestemte mader, hvorpa dette skal gores. Derudover argumenteres der, ved hjelp af udviklingspsy-
kologerne Jerome Bruner og Jean Piaget, at leg er godt for den kognitive udvikling. Artiklen argu-
menterer for, at leg hjelper bern med senere at kunne handle og tage kritisk stilling gennem livet.
Artiklen fokuserer altsé pa, at leg er vigtigt for bern, da legen indeholder mange kvaliteter, som bern
kan benytte senere hen i deres voksenliv. Derfor er det essentielt og vigtigt, at bern ikke stopper med
at lege, nar de kommer pa hospitalet. Men pa hospitalet er man underlagt nogle faktorer, man er ngdt
til at tage hejde for. Hospitalsmiljeerne udsatter bern for nogle andre sociale miljoer, end de er vant
til 1 deres typiske barndomsmilje. Bern bliver separeret fra naer familie og nare venner, og andet barn

er vant til. P4 hospitalet skal bern agere i et nyt milje, hvor de skal interagere med hospitalsansatte,
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andre patienter og de andre patienters familier og gaster. Bloomer og Candler beskriver, at born ma
afleese miljoet og interagere med de andre, for at finde deres rolle i det nye miljo. P4 bernehospitaler
stoder mange forskellige kulturer sammen. Hvert barn har sin egen kultur og tro og egne verdier og
traditioner. Indlagte bern bliver eksponeret for nye kulturer og verdier, og derudover skaber hospi-
talsverdenen en ny kultur, hvor der er stringente regler, hygiejneprincipper og andre ting, der skal
tages hgjde for. Fordi hospitalets vigtigste funktion er at gere bern raske, kan bern ikke veere 100%
med pa beslutninger om, hvornar tingene skal ske, og dette kan have en negativ effekt pa bernenes
leg. Bloomer og Candlers artikel beskriver endvidere, at den legende tilgang hos bern ikke er sa
forskellig fra hjem til hospital, og at bern, der leger mere hjemmefra, ogsé leger mere pa hospitalet.
De finder frem til, at barnets leg méske er mere afhangig af barnets personlige og individuelle ka-
rakter end de miljemaessige forskelle, fordi bern over tid vil vaenne sig til hospitalsmiljoet. Denne
artikel vil vi bruge til at understrege vigtigheden af leg, legens potentialer for bern, og at det er vigtigt,

at bern ikke stopper med at lege, bare fordi de er syge og pa hospitalet.

I artiklen Hospitalet bliver aldrig et godt sted, - kan hospitalsklovne gare en forskel? (Pedersen &
Aagaard, 2014) undersoges hospitalsklovnes effekt pa barnets mestring og oplevelse af at vaere pé
skadestue. Barnene i undersggelsen oplever, at hospitalsklovne gor en forskel ved at bidrage til, at
bernene mestrer situationen. Hospitalsklovnene skaber en god relation til bernene blandt andet ved
at lege og bruge magi. De relationer, som hospitalsklovnene skaber til bern, bidrager til, at de enkelte
bern i sterre grad oplever at kunne overskue hospitalssituationen, forsta, hvad det er, der foregar, og
fa en meningsfuld oplevelse. Artiklen konkluderer, at hospitalsklovne hjalper bern, til at f4 en god
oplevelse pd skadestuen. Vi mener, at denne artikel er relevant i forhold til at vise, at klovne og leg
kan bidrage til at give bern en god oplevelse, nar de er pa hospitalet, da hospitalsklovne kan skabe
relationer og @ge barns mestringsevne. Vi inddrager artiklen som et perspektiv pa legens indtog pa
bernehospitaler. Hospitalsklovnen er et symbol pa, at subjektet i dag er 1 fokus, og at det legende

perspektiv er en stor del af det at komme pa hospitalet, ndr man er barn.

Dette afsnit om leg og hospitaler, kan vere med til at give et indblik i, at leg kan have en helende
effekt pa bern og hejne deres livskvalitet under indleeggelse og behandling. Vi argumenterer for, at
denne forskning relaterer sig til vores speciale i en grad at det er veerd at undersgge, om der kan vaere
en kamp i feltet omhandlende behandling og leg. En kamp hvor hospitalsansatte keemper om, hvor

stor betydning leg kan og skal have i et felt, hvor det handler om at gere det syge barn raskt.
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DET MEDICINSKE FELT — HIERARKIER OG STRUKTURER

I dette afsnit praesenterer vi hierarkier og strukturers betydning for det medicinske felt. Dette gor vi
for at skabe en forstaelse for, hvad det er for et felt bernehospitaler som kategori er underlagt og
hvilke forbehold og strukturer, vi forholder os til, nir det handler om at undersege hospitalsansattes
tilgang til leg pa bernehospitaler. Dette afsnit benyttes sammen med Bourdieus teori i analyseafsnit-

tet.

DET MEDICINSKE FELT

Vi udferer vores undersggelsesarbejde pa et bernehospital, som er underlagt strukturer fra det medi-
cinske felt. Det medicinske felt skal forstas som et felt der er under konstant forandring og som bestar
af flere lag, hvoraf kun de nederste er stabile. Der er blandt andet sket @ndringer indenfor forstielsen
af den biologiske menneskekrop og sygdomme, og der er kommet nye ekspertiseomrader, som gar
under betegnelsen sundhedsprofessionelle. Stabilitet i feltet viser sig ved opretholdte strukturer trods
demografiske, rekrutteringsmassige og kensmassige forskydninger. I dag er der flere kvinder inden
for leegefaget, og kvinder anses som vaerende den dominerende faggruppe i feltet. De store magtpo-
sitioner 1 det medicinske felt besiddes af ekonomiske interessenter som legemiddelindustri og medi-
coteknologi-industri pa den ene side og videnskabeligt orienterede positioner sdsom institutioner og
agenter, der koncentrerer sig om human-, samfunds- og grundvidenskab pa den anden side (Larsen,
2008: 299-300). Der er forskel pa, hvor vigtige de forskellige faggrupper, sygdomme, kropsdele og
patienter opfattes i det medicinske felt. Laegeprofessionen er den mest dominerende. Lager har der-
med den hejeste position i feltet. I en mellemposition findes sygeplejersker, fysioterapeuter, ergote-
rapeuter, med flere. Herefter indtager social- og sundhedshjalpere/assistenter den laveste position i
feltet (ibid.: 301). Det er ikke kun professionerne som hierarkiseres i det medicinske felt. Det gor
kroppe, kropsdele, sygdomme og kropsfunktioner ogsé. Disse hierarkier konstrueres i det sociale rum
af de dominerende agenter. Det vil sige, at nogle sygdomme anses som havende en hgjere position
end andre. For eksempel er akutte sygdomme hgjere positioneret end kroniske, og hjertet som organ
er vigtigere end andre organer (ibid.: 303). Positionerne knytter sig til, hvor vigtige de hospitalsan-
satte er for patienters forlab. Et eksempel pa dette er, at det er laeger, der udferer operation, sygeple-
jersker der medicinerer, og social og sundhedshjalpere der tager sig af den personlige hygiejne. Syg-

domme relateret til hjerte og hjerne anses som hgjest positioneret, mens sygdomme vedrerende for
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eksempelvis hud anses som lavest positioneret. Patientmessigt positioneres de yngre patienter over

de eldre (Larsen, 2008: 301-302).

ARKITEKTUR STRUKTURER PRAKSIS

Vi anskuer hospitalsansatte som kroppe i sub-feltet og derfor ser vi det relevant, at se det i kontekst
til rum, kroppe befinder sig i. Til at understotte dette, inddrager vi et syn pa arkitektur som leremester.
Larsen stiller skarpt pd, hvordan sygeplejerskestuderende tilegner sig og bruger faglig viden i et prak-
tikophold péa et hospitalsafsnit. Studiet viser, at arkitektur, rum, indretning, adskillelser og lugte er
aktive og nervarende medspillere i studerendes laring i praksis. Med afsat i Bourdieu peges der pa,
at historien er materialiseret eller objektiveret i arkitektur. Arkitekturen strukturerer bestemte prak-
tikker til forskellige rum. Rum skal forstas som subjekter, som ger brug af de studerende som objek-
ter. De studerende laeser og responderer sdledes pa hospitalet med deres kroppe, fordi kroppen har
handlinger og forstaelser indlejret. Derfor er der en sammenhang mellem hospitalet og kroppen, fordi
de indre principper sygeplejerskestuderende har spiller sammen med den objektive ydre verden, nér

sygeplejerskestuderende orienterer sig i den sociale verden (Larsen, 2001).

Nér vi beskriver og forklarer positioner i forhold til leg, har vi det medicinske felt med dets objektive
strukturer i betragtning. For at kunne analysere, hvordan hospitalsansatte positionerer sig i forhold til
hinanden, s&tter vi det i kontekst til de objektive og praedefinerede hierarkier, der findes i det medi-
cinske felt. Objektivisme kan ikke std alene, men skal sattes i relation til fagprofessionernes egen

subjektive oplevelse og forstaelse (Wilken, 2014: 117).

HISTORISERING — HOSPITALSUDVIKLING, BORNEHOSPITALER OG LEG

I dette afsnit belyser vi historiske nedslag for at undersege om a@ndringer i praksis, kan have betyd-
ning for det syn og den made, der gores bernehospital pa. Vi finder det nedvendigt at redegere for
historisk udvikling, da erkendelser herfra kan vare af afgerende betydning for, hvordan legens plads
og rolle pa barnehospitaler kan kaedes sammen. Der folger derefter et kort afsnit over sundhedspolitik
og leg, og hvordan det har udviklet sig fra for til nu, da udvikling inden for dette har relevans for

specialet og kommer til udtryk i diskussionsafsnittet.
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DET HISTORISKE PERSPEKTIV | SUNDHEDSVASENET

For at kontekstualisere hospitalet kort har hospitalet som institution forandret sig meget igennem
historien. Iseer med henblik pa hvor mange hospitaler der er, antallet af liggedage og antallet af pro-
fessionelle pa hospitalerne. Denne a&ndring skyldes samfundsmaessige forandringer, der ogsa pavirker
faglighed hos de professionelle (Larsen, 2009: 92).

I et langt historisk perspektiv er patienter i stigende grad blevet subjekter. Der er sket en reduktion i
autoritetsrelationer i sundhedsvaesenet, og dette medferer, at patienter i stigende grad er blevet ob-
jektgjorte (Larsen, 2010: 46). Hospital, hospitalsindleeggelse og forlgb har @ndret sig over tid. Der er
tale om forskelle bade for de ansatte og ikke mindst for patienterne og deres paregrende (ibid.). Der
har historisk foregéet kampe mellem medicinere og kirurger. Lageprofessionen kempede med andre
lavere positionerede inden for redning af liv herunder for eksempel bartskerere, okkultister og alter-
native solister (Larsen, 2012: 27). Over de seneste 250 ar har hospitaler og de aktiviteter og interven-
tioner, der finder sted, varet under stor forandring. Ligeledes har méden, hvorpa hospitaler bygges
og indrettes, @ndret sig, men stadig med en vis grad af den oprindelige grundstruktur. Antallet af
hospitaler er halveret inden for de sidste 100 &r, og indleeggelsestiden er forkortet. Til gengeld er
antallet af undersegelser, behandlinger, faggrupper og laegelige specialiseringer steget markant (Lar-
sen, 2008: 297). Indenfor sundhedsomridet ses det, at sundhedsprofessionerne kaemper om sam-
fundsmeessig anerkendelse (ibid.: 295). Selvom det medicinske felt har @ndret sig, s& har det opret-
holdt sin struktur. Gennem tiden er der sket @ndringer med hensyn til, hvem der arbejder 1 det medi-
cinske felt, og @ndringerne er derfor bdde demografiske og kensmassige. For eksempel er der de
seneste 20 ar kommet flere kvindelige laeger, hvor leegepraksis for i tiden blev varetaget af mend
(ibid.: 299). Gennem tiden har det andret sig, hvilke typer sygdom der anerkendes, og hvem der tager
sig af dem. Ligeledes er der gennem tiden kommet storre indsigt i kroppens virkeméde, og man er
blevet klogere pa sygdomme, behandling og pleje. Dermed sker der forskydninger i hvilke faggrup-

per, patientgrupper og institutioner som anses for vigtige i det medicinske felt (ibid.: 297-301).

SUNDHEDSPOLITIK GENNEM TIDEN

Vi finder det relevant for specialet at inddrage et indblik i, hvordan sundhedspolitik @ndrer sig for at
skabe en konsensus om, hvorvidt tidligere sundhedspolitik har indflydelse den dag i dag. Tidligere
sundhedspolitik kan beskrives som paterialistisk og udformet som autoriter folkeopdragelse. Her

menes der, at eliten vidste bedre, og fortalte de “mindre” vidende, hvordan de skulle leve deres liv. I
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et nutidigt sundhedspolitisk lys fremhaves alle menneskers ret til den bedst mulige sundhed, frem
for hvad der gavner samfundsekonomien. Olsson forklarer altsé, at garsdagens evrigheds perspektiv
er blevet erstattet af sundhedsarbejde med respekt for mennesket. Nu hedder det “menneskets frihed
til bevidst at kontrollere og styre sit livs livsvilkar” (Olsson, 2009 (SOU2000 91A: 63): 146). Kort
opsummeres det, at menneskets behov er i fokus nu, hvor der forhen var fokus pa samfundets behov
(ibid.: 146). Karaktertreek ved det moderne samfund er styring af styring, og her menes der styring
gennem at skabe forudsetning, miljo og incitament for selvstyring (ibid.: 147).

Det udledes af folkesundhedskomiteen, at sundheds- og sygeplejen i et fremtidigt perspektiv kommer
til at mede kreevende og delagtige forbrugere med store forudsetninger for at tage ansvar for egen og
nartstdendes sundhed. Der menes med dette, at menneske og samfund ud fra forskellige perspektiver
har interesse i at fremme sundhed (ibid.: 149). Samfundet har mulighed for at tage ansvar for over-
ordnet folkesundhed, set som athangig af det enkelte menneskes indsats og stette (ibid.: 150). Men-
nesker har et ansvar for egen livslang lering og personlig udvikling, og en forudsatning for dette er,
at den enkelte i samfundet kan tage ansvar for positiv sundhedsudvikling. Mennesker skal kunne tage
ansvar, og derfor anses personlige dispositioner som dbenhed, selvbevidsthed og evne til selverken-

delse som vigtige (ibid.: 152).

B@RNEHOSPITALERNES OPBLOMSTRING — FILANTROPISTER OG REFORMERE

Vi inddrager et til dels kulturhistorisk udviklingsperspektiv pa, hvordan bernehospitaler er blevet til,
for at vi kan drage paralleller til nutidens bernehospitaler og hospitalsansattes tilgange til leg. I den
forgyldte alder var der mange fattige bern, som var i risikozonen for at blive syge pa grund af epide-
mier og arbejdsskader. Blandt andet fordi tet bebyggelse og forurening medforer stress og udmat-
telse. Mange kvindelige reformere brugte deres tid pa at beskytte kvinder og bern i den hurtige urbane
udvikling, de var under, og den industrialiserede kapitalismes mange bivirkninger. Med en nylig stig-
ning i liberalisme i social og politisk tankegang og ideer fra filosoffer som fysikeren John Locke og
Jean-Jacques Rousseau i det 18. arhundrede, blev vardien af ungdomslaring og leg anerkendt. De
rystende statistikker om barneded bevirkede, at medicinske sind blev opstemt til at forebygge berne-
ded. Reformere begyndte derfor at tage aktion (Duffin, 2000: 313). Kvinderne startede kampagner,
politiske koalitioner, arbejdede for forbedring af lokalomraderne og keempede for politisk lovgivning.
Blandt andet keempede kvinder for sundhedspleje af bern. Herunder keempede kvinder for afdelinger

og bernehospitaler, der skulle fungere som komfortable steder for de syge bern og deres foraeldre at
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fa behandling og restituere (Sloane, 2005: 1). At uddanne foreldre blev endnu et led i at mindske
bernededeligheden (Duffin, 2000: 314). Reformere og laeger frygtede for berns liv, men samtidigt
ogsé for nationens fremtid. Iser fattige bern var i1 farezonen. Reformerne kritiserede flere lag i sam-
fundet og keempede for at fa offentlige institutioner til at sikre de mest veerdifulde medlemmer af
samfundet. Reformerne troede pa, at nye institutioner ville vere bedre til at beskytte bernene og
indprente dem med middelklasseverdier. Reformere og leeger var enige om, at det var nedvendigt
med bernehospitaler (Sloane, 2005: 334). Den sociale reform udgjorde sammen med det medicinske
formaél en ide om at oprette et fiktionelt foreldre frit hjem styret af professionelle med det formaél at
redde bern fysisk og psykisk (ibid.: 334-335).

Kombinationen af hjem og hospital fungerede som en positiv transformation fra den hjemmebaseret
sygepleje til det moderne institutionssystem. Generelt var tankegangen med opferelsen af berneho-
spitaler, at man ikke laengere skulle bekymre sig om, at barnet skulle indleegges pa et ordinaert hospital
(ibid.: 338). Bestyrere, frivillige og leeger sa sig selv som dem, der reddede bern fra deres smalle
gader, lukkede garde, damp og beskidte lejligheder. En hel afdeling pa bernehospitalet var dedikeret
til at leere om opdragelse, en kompetence personalet folte bernene manglede fra deres barndomshjem.
Iser var det de fattige bern, der skulle opleve et “rigtig hjem” med den bedste indretning og den
rigtige atmosfaere (ibid.: 338). Hospitalet var designet til at vaekke god opfersel hos bern og var en
kombination af hefligt hjem og struktureret institution. Hospitalerne var dekoreret med billeder, ind-
rettet med treemebler, og blev prasenteret som et hjem, der blev passet pa. Donationer til barneho-
spitaler gjorde ogsa, at der kunne ske lidt ekstra som sendags-is og andre gode ting, bernene ikke
ville opleve i deres hverdag (ibid.: 339). I det 20. arhundrede blev der gjort mange opdagelser inden
for padiatri, hvor det forhen var domineret af kloge koner og entreprengrer, var det nu et ansvarsom-
rade for sundhedsfolk herunder blandt andet laeger, forskere og medicinalfirmaer. Vacciner, medicin
og metoder til at behandle bern udviklede sig hurtigt. I takt med udvikling af medicin og vacciner,
faldt antallet af bern med bernesygdomme og bernededelighed som folge af sygdom (Duffin, 2000:
321).

ET BLIK PA LEGS UDVIKLING

For at undersoge @ndringer i menneskers tilgang til leg folger her et indblik i, hvordan et syn pa leg
har udviklet sig fra bondeoplysning og op til i dag. I takt med at samfundet forandrer sig, a@ndrer

maden at lege pa sig ogsd. I begyndelsen af 1800-tallet erstattes fri leg med dans, og fester med fti
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leg udvikler sig til organiserede baller. Den udenders fri leg erstattes med struktureret idreet i slutnin-
gen af 1800-tallet. Dette skyldes blandet andet et nyt samfundssyn, der opblomstrer i takt med ny
pengeskonomi og bondeoplysning. Bondeoplysning og pengeskonomi medferer at flere borgere flyt-
ter ind til byerne, hvor der er andre mader at handle og gere pa, og fri leg erstattes med bernehave-
padagogik og sport (Meller, 2011: 3). Det store skift fra land til by, ger ogsa at legekulturen pavirkes.
Dog er der lege, der ikke er geografisk bestemt. Lege, der udspringer af arbejdslivet, er stadig rele-
vante, og mange lege udfolder sig ved at simulere fjollede daglige geremal for at fa afviklet kedeligt
arbejde pa en underholdende méde og fa arbejdet til at glide lettere (ibid.: 4) Et aspekt af leg, som var
geldende 1 1800-tallet, hvor fri leg var udbredt, og som stadig er geldende i dag, er, at leg tjener en

funktion. Leg skal vaere sjovt, for ellers er der ikke tale om leg (ibid.: 4)

Vi inddrager disse udvalgte historiske perspektiver for at belyse specialet ud fra en historisk kontekst.
Vi ser et symbol pé kvindelige vardier i et mandligt struktureret samfund. Den mandlige struktur ger
sig geeldende i1 udviklingen af hospitaler, hvor der effektiviseres ved at patienterne har faerre ligge-
dage, og der kommer flere specialiseringer i professionerne.

Reformere kaemper for at fa bern ind i offentlige institutioner, hvor omsorg og pleje af barnet ikke
skal varetages af familien, men af samfundet som institution.

Der ses en tendens til, at menneskets behov nu er i fokus frem for samfundets, og at dette skaber et
paradoks. Paradokset kommer af friktionen mellem det objektgjorte hospital og subjektiveringen af
patienten. Der sker nogle historiske brud i udviklingen af behandling; fra kloge koner og entreprene-
rer, til mandlige laeger, til nu bade kvindelig og mandlige leeger, og mange professioner, der har sin
gang pa hospitalerne. Fra mystisk klog kone til anerkendt laege til padiatrisk leege @ndrer dominans-
relationerne sig. Vi finder frem til, at det for i tiden ikke var lige s prestigefyldt at vere klog kone
som at vere anerkendt leege. I dag ser vi et menster der gentager sig, og at maskuline strukturer
dominerer inden for medicin. Der er storre anerkendelse indenfor laegepraksisser som ortopaedkirurgi,
hvorimod der er en mindre grad af anerkendelse indenfor leegepraksisser, som padiatri. Vi uddrager
af vores historiske afsnit af leg, at legens funktion er afhangig af samfundets behov for leg, og at leg
siden 1800-tallet har vearet brugt til at lette arbejdsopgaver og gere arbejdet mere tilgengeligt.
Selvom samfundet udvikler sig, skal leg stadig veere meningsfuld for dem, der leger, ellers mister

legen sit formal.
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4. METODE



SPECIALETS METODISKE VALG

Dette afsnit omhandler specialets metodiske valg og har til formal at operationalisere de metodiske
valg, vi tager og som prager specialets udformning. Vi preesenterer i dette afsnit fremgangsmader,
undersogelsesfelt og informanter, samt hvilke forbehold og konsekvenser den anvendte metode har

for specialets udformning og resultater. Kapitlet er inddelt i 3 afsnit.

e Formaélet med dette afsnit er at redegere for overordnede valg og betingelser, nér vi arbejder
inden for den kvalitative metode.

e Vi prasenterer den metodiske behandling, samt vores indsamlede empiri og analyse design.

e Afsnittet omhandler de begrensninger vi meder i valgte fremgangsmader, litteratur og hvilke

etiske overvejelser, vi er opmerksomme pa.

KVALITATIV METODE

Som metodisk fundament til dette speciale, anvender vi kvalitativ metode. Den kvalitative metode
fokuserer pé, at processer og faenomener beskrives, for de kan forklares og anskues som konkrete
kvaliteter. Vi valger en gren inden for kvalitativ metode, fordi vi velger at inddrage kulturelle, hver-
dagslige og situerede aspekter af menneskelig viden, handlen, lering og teenkning samt menneskets

madde at forsta sig selv pa (Kvale og Brinkmann, 2008: 28).

TILGANG TIL UNDERS@GELSESFELTET

Empirien indsamles pé to bernehospitaler, hvor vi interviewer fagprofessioner. Praksis pd hospitaler
og bernehospitaler er et nyt omréde for alle i specialegruppen, da ingen af os har erfaring med at
arbejde indenfor det medicinske felt. Vi tager ud i undersegelsesomradet med, kun vores tidligere
hospitals erfaringer og generel viden om hospitaler. Disse danner grundlaget for vores forforstaelser.
Det kan vare en fordel for os som undersogere, ikke at vere en del af praksis, fordi vi som underse-
gere dermed ikke fanges af sub-feltets detaljer og lokale forstaelser. Dermed ser vi ikke pa sub-feltet
som “indfedte” (Alvesson, 2003). Vi argumenterer med Alvessons tilgang, at der for os kan vaere en
fordel i ikke at veere infiltreret i praksis. Vi kender ikke de implicitte regler for, hvordan praksis

udspiller sig pa bernehospitaler.
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En ulempe ved at vaere ny i1 undersogelsesfeltet, er, at det kan vere udfordrende at sperge ind til
praksis, udover de emner som fagprofessionerne selv frembringer, fordi vi netop ikke kender praksis
indefra. Det er lettere for én, der er en del af praksis at fa “den sande historie” og en dybere viden om
sub-feltet, end for én der kommer udefra og ikke har kendskab til hverken sub-feltet eller dets agenter
(ibid.: 2003). Vi er ikke personligt involveret i det sub-felt, vi underseger, og derfor kan vi frigere os
fra det, som tages for givet. Dette medferer, at vi kan se ting og praksis udfolde sig pa en aben méade
(ibid.: 2003). Vi felger Alvesson ved opstarten af specialet. Vi bliver hertil bekendte med underse-
gelsesfeltet ved at stille 4bne frem for snaevre spergsmaél (Alvesson, 2005: 127). Vi er bevidste om,
at vi, ved at vaelge et ukendt omréde for os som undersegere, muligvis overser eller ikke tager hgjde
for et aktuelt problem péd bernehospitaler, men i stedet tager hgjde for vores egen undren. Vi argu-
menterer for, at vores fremgangsmade er gavnlig for det underseggelsesfelt, vi underseger. Med over-

vejelser om, hvilke fordele og ulemper vores valg har for specialet.

(GENERALISERBARHED

Vi finder det relevant at redegere kort for specialets generaliserbarhed. Herunder mener vi, hvordan
de konstateringer, vi fremanalyserer, kan eller ikke kan almengeres. Da undersegelsen er kvalitativ,
er vi opmaerksomme p4, at vi kun undersgger en gren af en forekomst af et eksisterende fanomen og
altsa ikke en almen gyldighed. I en kvalitativ metodisk fremgangsméde er konceptet at frembringe fa
forekomster af et fanomen (Roald & Keppe, 2008: 86). Vi argumenterer for, at fremkomsten af viden
1 dette speciale, kan bruges til at belyse et feenomen, der kan gere sig geldende i lignende situationer
pa andre bernehospitaler, afdelinger, institutioner og organisationer, hvor ansatte arbejder med bern.
Pa grund af specialets storrelse og antal af informanter anerkender vi, at mangden af data kan bruges
til at belyse en tendens vi fremanalyserer, er til stede blandt de fagprofessioner, vi interviewer. Vi er
opmarksomme pa, at resultaterne vil veere praeget af vores egne subjektive stasteder, fortolkninger
og forforstéelser, der ogsa prager specialets resultater. I og med at vi er tre til at skrive specialet,
udfases subjektive forstaelser og handlinger til en vis grad gennem gruppeinteraktioner og diskussi-

oner om empiriens fund og teoretiske begreber.
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VASENTLIGE BETEGNELSER | SPECIALET

I specialet benytter vi os af selvvalgte betegnelser for at operationalisere specialets underseggelsesfelt.
Vi vaelger at gore dette for at undgé misforstaelser i forbindelse med specialets analyse og for at skabe

struktur og overblik samt at distancere os for undersggelsesfeltet og de interviewede.

e Hospitalsansatte: generelt personale, der har sin arbejdsgang pé et bernehospital eller berne-
afdeling.

o Fagprofessioner. De interviewede informanter, hvis ytringer vi bruger som empiri i dette spe-
ciale.

e Bornehospital: Berneafdelinger og bernehospitaler i Danmark, der herer til et hospital.

o Sub-felt: Bornehospitaler ses som sub-felt til det medicinske felt. Sub-feltet er der hvor fag-
professionerne udferer deres respektive praksis og distinktioner udspiller sig.

e Voksenhospital: bruges fremadrettet i specialet til at understrege modsaetningen til et berne-

hospital.

INTERVIEW

HVORFOR VI VALGER KVALE OG BOURDIEU

Vi vaelger hovedsageligt at benytte Steinar Kvales fremgangsméde for interview blandt andet til ud-
formning af interviewguide og interviewspergsmal. Selvom vores teoretiske afsat er Bourdieu-inspi-
reret, er planlegning og facilitering af interview-seancer inspireret af Kvales metodiske fremgangs-
mader for interviews. Vi tager dette valg velvidende, at Bourdieu sammenvaver videnskabsteori,
teori og metodologi og tenker i brud og objekt konstruktioner, mens Kvale er psykolog og befinder
sig inden for den fanomenologiske tradition, hvor fokus er at forsta interviewpersoners perspektiver
ud fra deres livsverdens beskrivelser (Glasdam, 2007: 129). Vi inddrager Kvale til primar metodisk
fremgangsmade for interview og Bourdieu som sekunder. Dette gor vi, fordi vi forinden interview-
seancerne vaelger at udfere strukturerede interviewguides. I Bourdieus tilgang er der ikke et regelsat
for udferelse af interview, ligesom der er hos Kvale. Bourdieu fokuserer mere pé efter-refleksioner,
og hvad der sker pr. krop in aktu. under interview seancerne i stedet for at planlegge og folge et
regelset inden og under udforelse af interview (ibid.: 129). Vi velger at kombinere begge tilgange,

og planlegge interviewsituationerne med strukturerede interviewguides. Vi fokuserer derefter pa
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efterbehandlingen og at reflektere over, hvordan vores egen position i interviewsituationerne er afge-
rende for interview-seancens udfald. Bade Kvale og Bourdieu har intentioner om at frembringe viden
om et fenomen ud fra interviewpersonernes perspektiv og udtalelser (ibid.: 129). Kvale mener udover
dette, at viden fra interview kan bruges til at forbedre vilkar hos mennesker ved blandt andet at med-
virke til at forbedre livsbetingelser hos den interviewede. Bourdieus forsteprioritet med interview
resultater er at frembringe ny viden, hvor forstéelse og forklaring af den sociale verden er centralt, og
ud fra dette er Bourdieus intention at vise, hvorfor handlinger og ytringer gores gennem et socialt og
historisk perspektiv (ibid.: 130).

Vi straeber 1 dette speciale efter at frembringe ny viden om faenomenet leg pa bernehospitaler ud fra
bade Kvale og Bourdieus interview formal. Inspireret af Bourdieu stiler vi efter at fokusere péa forsta-
else og forklaring af den sociale verden og undersege, hvorfor der gores og ytres, som der gor, med

afsaet 1 et socialt og historisk perspektiv.

DET SEMISTRUKTUREREDE INTERVIEW

Vi former vores interview som et kvalitativt forskningsinterview. Vi anvender denne metode for in-
terview, fordi vi er interesserede i at afdeekke fagprofessionernes livsverden og synspunkter. Vi in-
terviewer med afsat i Steiner Kvales metode om livsverdensinterviews. Dette velger vi for at have
en guideline for, hvordan vi foretager interview. Med livsverdensinterviews er formdlet at udforske
de hospitalsansattes levede verden pa deres arbejdsplads og fa indblik i de erfaringer og forstaelser
af verden, der udtrykkes gennem subjektive forstdelser og tolkninger. Det tilstraebes at opdage og
gengive deres viden om det, der sker, og at se sub-feltet, som det tager sig ud for den aktive deltager.
Vi ensker at understrege vigtigheden i at opretholde de beskrivelser, som informanterne med egne
ord udtaler om erfaringer, meninger og aktiviteter. Det ger vi, fordi informanternes informationer
skaber den virkelighed, vi ensker at opnd en viden om (Kvale, 2013: 9). Vi tilretteleegger semistruk-
turerede interview, saledes at der er mulighed for at rette interviewet mod tre specifikke forsknings-
speorgsmal, der er centrale at belyse i forhold til vores problemformulering (Brinkmann og Kvale,
2010: 38). Interviewene tilrettelaegger vi som individuelle interviews for at f4 indsigt i de interview-
edes subjektive meninger og holdninger (ibid.: 38-39). For at overskueliggere interviewspergsméalene
udformer vi en interviewguide (Interviewguide - se bilag 1). Ud fra hvert forskningsspergsmal udar-
bejder vi en reekke vejledende spergsmél. Spergsmalene er vejledende for dialogen mellem os som

interviewere og de interviewede informanterne. Formaélet er, at interviewene forlgber som en flydende
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samtale, hvor informanten motiveres til at tale frit i en samtale, der ikke udelukkende er centreret
omkring spergsmal/svar. De formulerede spergsmal er hverken akademiserede eller det modsatte,
men vi forsegger sé vidt muligt at tilpasse samtalen i et forstaeligt sprog. Vi tilretteleegger interview-
guiden uden ledende spergsmal, fordi vi ikke blot ensker at fa be- eller afkraftet en bestemt forstaelse
(Kvale, 2015: 224-225). Vi udarbejder endvidere interviewspergsmélene som &bne spergsmal med
henblik pa at invitere informanter til at forteelle om de subjektive erfaringer og oplevelser fra berne-
hospitaler, der ikke nedvendigvis stemmer overens med de forhdndsantagelser, vi som interviewere
har med os (Kvale, 2013: 12) Hertil er vi opmaerksomme p4, at vores forforstéelser er med til at pree-
konstruere det objekt, vi underseger. Derfor er vi opmarksomme pé ikke at bringe egne holdninger
og perspektiver 1 spil i interviewsituationen (Hammerslev & Hansen, 2009, 17). Det understreges, at
hensigten med interviewet ikke er at né frem til en endegyldig sandhed, men derimod at komme frem

til en ny og vaerdifuld viden for denne undersogelse (Kvale, 2013: 72).

FREMGANGSMADE FOR INTERVIEW

Alle 1 specialegruppen pétager sig rollen som interviewer, for at det ikke kun er én af os, der stiler
interviewene i en bestemt retning, men at vi alle tre med hver vores forforstielser styrer flere inter-
view-seancer. Bade for at involvere os alle i processen, men ogsé for at udvide segen i fund, fordi vi
leegger maerke til forskellige fund i interviewene.

Rammen for interviewenes varighed er sat til 30-45 minutter. I interviewsituationerne befinder vi os
pa bernehospitaler, hvor fagprofessionerne har deres daglige praksis. Vi interviewer pa kontorer, i
pauserum og i medelokaler. Vi benytter disse lokaler, fordi de er tilgaengelige for os, og fordi vi
onsker at tale med fagprofessionerne om deres praksis pa deres respektive arbejdsplads, da netop
denne arbejdspraksis er omdrejningspunktet for undersegelsen. Det er hertil centralt at papege en
opmarksomhed pa, at disse rum ikke er der, hvor alle fagprofessionerne udferer deres praksis. Derfor
kan rummene for de fagprofessioner signalere bestemte agendaer, som laegger op til bestemte former

for interaktioner, som kan have indflydelse pa informanternes udtalelser (Larsen, 2001).

OPMARKSOMHEDSPUNKTER TIL FREMGANGSMADEN FOR INTERVIEW

Det er vigtigt at papege, at relationen mellem os som interviewere og fagprofessionerne, der inter-
viewes, er en magtrelation, fordi vi som interviewere befinder os i en asymmetrisk relation overfor

de interviewede fagprofessioner. Det kan dominere produktionen af den empiriske viden (Kvale,
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2015: 56). Vi er bevidste om denne asymmetri bade for, under og efter interviewet. Vi er hertil op-
marksomme pa, at det er os som undersegere og interviewere, der er de initiativtagende til inter-
viewet, og at fagprofessionerne - pa baggrund af opfordring fra vores kontaktpersoner - indvilger i at
deltage.

Intentionen for interviewene er at interviewe fagprofessionerne ¢én til én. Vi bliver udfordret i denne
intention, fordi kontaktpersonen fra et af hospitalerne rammesatter, hvordan interviewene skal for-
lobe, hvilket blandt andet medferer, at to fagprofessioner interviewes sammen, og at vi er to til stede
under nogle af interview-seancerne. Vi folger denne anvisning og interviewer nogle af fagprofessio-
nerne én til én og andre to til én. Vi beslutter i disse situationer at uddelegere en primer og sekundeer
funktion som interviewer for ikke at forvirre og overrumple den interviewede.

Ulempen ved at vaere to interviewere og en informant er, at vi udsatter informanterne for en ulige
positionering, og at dette kan medvirke til, at de ikke feler sig komfortable i situationen, hvilket kan
have indflydelse p4, hvad der bliver udtalt. Vi oplever det dog ogsé positivt at vaere to interviewere
over for en informant i det omfang, at vi far mulighed for at stille flere uddybende spergsmal til
informanten. Kvale udtrykker, at det er vigtigt, at intervieweren lytter aktivt til informanten, og at
intervieweren husker, hvad informanten siger for efterfolgende at kunne sperge ind til det. At vaere
to 1 en interviewsituation giver endvidere lejlighed til betaenkningstid i forhold til at kvalificere de
naste stillede sporgsmal (Kvale, 2015: 225). Interviewformen pé begge hospitalsbesog er preget af
omstillinger, fleksibilitet og ustruktureret tidshorisont for varighed. Det betyder, at vi ikke kan vare
sikre pé fulde interviews, fordi der i hospitalsregi kan opsté akutte og uforudsete situationer, hvor der
er behov for, at informanter er til stede pa deres afdeling. Derfor geor kontaktpersonerne os opmaerk-
somme pd, at vi ikke kan fastlegge os pd, hvilke fagprofessioner, vi gerne ser interviewet. De fleste
interviews forleber uforstyrret, men i nogle af interview situationerne opstér forstyrrelser, der atbry-
der interviewet eller forkorter varigheden. Dette har indflydelse p&d den mangde af empiri, vi gerne
ser, men Vi er ogsa realistiske med hensyn til, at pé et bernehospital opstdr der vigtigere praktikker,

der gor, at interviews med specialestuderende bliver nedprioriteret.

UDVALGTE HOSPITALER

Vi interviewer fagprofessioner fra to hospitaler i Danmark. De to hospitaler er H.C. Andersens Bor-
nehospital i Odense (HCA) og Sygehus Senderjylland i Aabenraa - afsnit for bern og unge (SSA).

Hospitalerne udvelger vi pa baggrund af forskellige segninger om “leg pa hospitaler”. Vi har haft
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kontakt til seks berneafdelinger, hvoraf to af disse giver muligheden og stiller ansatte til vores radig-
hed, indenfor en tidsramme, der stemmer overens med specialeperioden. Forinden besgg pa hospita-
lerne er vi i labende kontakt med en velfzerds koordinator (HCA) og en afdelingssygeplejerske (SSA)
som patager sig opgaven og finder frem til de 18 informanter, vi bruger som empirisk grundlag for
dette speciale. Vi tilsender hospitalerne et dokument med en projektbeskrivelse (Projektbeskrivelse -
bilag 4), hvori det star beskrevet, hvem vi er og hvad vores intentioner med specialet er. Denne pro-
jektbeskrivelse praesenteres for fagprofessionerne forud for interviewene.

P& HCA far vi et introduktionsmede, hvor vi vises rundt pa bernehospitalets afdelinger. Dette gor, at
vi kan relatere interviewene til fysiske omgivelser pa bernehospitalet og dermed sperge ind til omgi-
velserne, hvis vi finder noget interessant og relevant at sperge om i forhold til, hvordan de bruger leg
1 praksis. Vi far endvidere mulighed for at introducere vores intentioner med specialet til introdukti-
onsmedet. Pé interview dagen pad SSA bliver vi vist rundt pa samme méde inden vi interviewer ud-
valgte fagprofessioner. Vi skriver vores indtryk af de to hospitaler ned for ikke at udelade vores op-

levelser af de to bernehospitaler (Forstehdndsindtryk af undersogelsesfeltet - se bilag 3).

INFORMANTER

Informanterne i specialet udvalger vi ud fra kriteriet om, at de skal have en daglig praksis pa et
bernehospital, og at deres arbejde relaterer sig til deres fagprofession. Vi gnsker, s& vidt som muligt,
at fa en bred repraesentation af hospitalsansatte. Vi interviewer folgende fagprofessioner: to diatister,
tre peedagoger, en social- og sundhedsassistent, en hospitalsklovn, en ergoterapeut (legehelt), en psy-
kolog, en overlege, en fysioterapeut, fire ambulante sygeplejersker, en berneanastesi sygeplejerske,
en kirurgisk sygeplejerske og en klinisk sygeplejerske. Sterstedelen af fagprofessionerne er repree-
senteret af kvinder. Vi understreger, at denne udvelgelse ikke er et bevidst valg. Vores kontaktper-
soner gor os opmarksomme pa dette og at det skyldes, at en stor procentdel af de ansatte pa begge
hospitaler er kvinder. Vi underbygger dette udsagn med tal fra Danmarks Statistik, som i 2011 viser,

at storstedelen af de offentligt ansatte er kvinder (dst, 2011: 53).

DE INTERVIEWEDE FAGPROFESSIONER

Vi operationaliserer fagprofessionerne ved at tildele et “deknavn” fremfor at benytte personnavn.
Disse er preesenteret i nedenstaende skema. Vi valger at give dem et daeknavn, for at distancere os

fra sub-feltet og afpersonificere fagprofessionerne, da vi ikke mener, at det er relevant for specialets
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udfald at benytte civile navne. Daeknavne er valgt uden videre omtanke. Derfor forekommer det til-
feeldigt og uden videre struktur i nummer, bogstav eller titel for at undgé, at vi blander dem sammen.
Nogle af dem hedder OUH eller AA som er betegnelser for de hospitaler, de kommer fra. Dette er
uden videre betydning, da vi bruger det udelukkende, for at overskueliggere og genkende de enkelte
informanter, nr vi behandler fagprofessionernes udtalelser i analysen. Vi tildeler hver fagprofession
en farve. Denne farve tildeler vi, for at kunne placere fagprofessionerne i en koordinat-illustration i
forhold til, hvordan fagprofessionerne positionerer sig i forhold til leg. Koordinat-illustrationerne
praesenterer vi i analyseafsnittet. I analysen bruger vi deknavnene, ndr vi benytter os af citater og

udtalelser fra de forskellige fagprofessioner.

@ Diztister: D1 & D2

@ Paedagog: Paedl
Psedagog: Paed AA
Psedagog: Paed OUH
Sosa: Sosa
Hospitalsklovn: H

Ergoterapeut: E

Psykolog: P

Overleege: Doc
Fysioterapeut: F

Ambulant Sygeplejerske: AS1
Ambulant Sygeplejerske: AS2
Bgrneansestetsi: BAS
Kirurgisk Sygeplejerske: S10
Ambulant Sygeplejerske SAA

Ambulant Sygeplejerske: S AAl

Klinisk Sygeplejerske: KSS
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SELVOBJEKTIVERING

Vi er opmarksomme péd egen rolle som undersggere, og vi er i dette afsnit om selvobjektivering
inspireret af Bourdieu, og hvordan Bourdieu ger opmarksom pé betydningen af dette. Refleksiv so-
ciologi kan forklares som et princip, der har til formél at stette os som undersggere i at studere sociale
objekter, hvor begge parter er underlagt og influeret af forforstaelser fra den sociale verden (Ham-
merslev & Hansen, 2009: 16). Refleksivitet skal forstas i forhold til at vaere bevidst om, at forskeren
underseger de studerede agenters, men ogsa forskerens forforstaelser. Som undersegere er vi klar
over, hvordan vores egen forforstielse influerer pa det, vi ensker at undersege og er hertil bevidste
om, at disse forforstaelser influerer pa forholdet mellem os og fagprofessionerne. Ifelge Bourdieu
handler det ikke om at fornaegte eksisterende prakonstruktioner, men centralt at forholde sig kritisk
til de informationer, man tilegner sig gennem interviews. Det handler séledes i hejere grad om at
forstd prakonstruktioner i deres funktion og relation til de agenter og institutioner, der benytter dem
(ibid.: 17).

Det er essentielt, at forskeren bryder med egne forforstaelser og objektiverer egen position i feltet
(Bourdieu & Wacquant 1996, 186). Da hospitalsomradet et nyt for os som undersggere, finder vi det
derfor veesentligt at klarlaegge vores position og forforstéelser, da disse bringes med ind i felten. Vi
har en forforstaelse af, at man ikke kan forvente, at hospitalsansatte er legende i deres praksis, da
dette ikke tilherer deres primere jobfunktion. Denne forforstaelse bygger blandt andet pa de fund, fra
projektet omkring “Skal vi lege?”, hvor vi fandt frem til, at det ikke kunne forventes at ansatte havde
lysten til at lege pa deres arbejde (Johansen, Lorange og Larsen, 2017). En anden forforstéelse vi gik
ind til projektet med var, at leg og hospitalspraksis kunne ses som et paradoks péd grund af legens
lethed og hospitalets alvor. Vi stillede os derfor undrende overfor om leg og faglighed kunne fungere
i en alvorlig praksis, som bernehospitaler er. Vi er opmarksomme pa, at Bourdieu er fortaler for, at
man som underseger er en del af det felt, som undersoges (Glasdam, 2007). Det understreges hertil,
at denne undersggelse tager udgangspunkt i bernehospitaler som sub-felt, vi ikke har et kendskab til
indefra og derfor beror udelukkende pé vores forforstaelser. Disse forforstaelser udger blandt andet
det, vi har antaget i forbindelse med den udvalgte forskning p4 omradet samt tidligere arbejde med
fenomenet “leg pd arbejdspladsen”. Ydermere underseger vi en offentlig institution, hospitalet, som
kan bevirke, at vi pd individuelt plan har indlejrede kropslige forforstaelser, meninger og oplevelser
i forhold til hvad hospitaler er og kan. Som undersggere er vores habituelle dispositioner forskellige.
For eksempel har den primare, sekundaere og tertiere socialisering betydning for maden, hvorpa vi

forstar undersogelsesfeltet. Vores indgangsvinkler og forudsatninger over for det der undersoges, er
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praget af forskelligheder. Pa trods af at vi ikke har et kendskab til sub-feltet indefra, er det centralt
at papege vores kendskab til leg med bade bern og voksne. For eksempel er den ene af os undersogere
uddannet pedagog, hvilket har betydning i den forstand, at hun i hejere grad identificerer sig med de

paedagogiske informanter.

BEARBEJDNING AF DATA OG ANALYSE DESIGN

De transskriberede interviews abnes op gennem kodning og meningskondensering.

TRANSSKRIBERING

Interviewene optages og bliver efterfolgende transskriberet. Der foretages fulde transskriptioner, hvor
alle interviews bliver omdannet til et skriftsprog. I transskriptionerne undlades det, som vurderes ikke
at have relevans for konteksten. Her mener vi shm-lyde, gentagelser og uklarheder. Vi transskriberer
fra start til slut for at fa et fuldt udbytte og for ikke at misse vaesentlige pointer i interviewene. Herved
bliver transskriberingerne ogsa et analyseverktej, fordi allerede nér vi pdbegynder transskriptionerne
er det vores subjektive skriftsprog, der tolker de sagte situationer (Kvale, 2013: 92). Vi er altsa op-
marksomme pé, at en transskribering er en omformulering fra en ansigt-til-ansigt situation til et
skriftsprog. Den sociale interaktion, der er til stede i samtalen mellem os interviewere og fagprofes-
sioner, bliver undladt i transskriptionerne, og det skrevne sprog vil i sig selv vare starten pa analysen.
Den omformulerede situation kan bere prag af egne lingvistiske konstruktioner, som kan medfore at
transskriptionerne bliver farvet af vores narrative standpunkter og perspektiver. (Kvale, 2013: 93 -
94). Transskriptionerne fordeles imellem os, séledes at vi hver is@r transskriberer de interviews, vi
ikke udferer. Dette giver os hver is@r et indblik i alle interviews og mindsker subjektiviteten og den
forstaelse, vi kan have 1 forhold til interviews, vi selv udferer. De transskriberede interviews forefin-

des i specialets bilag (Transskriberede interviews - se bilag 2).

FOKUS PA MENING

Vi veelger at lave en dben kodning for at oplese den transskriberede tekst i mindre dele. Derefter er
det muligt for os at underseoge, hvilke ligheder der er i fagprofessionernes udtalelser, og hvordan vi
kan analysere positioner og distinktioner mellem fagprofessionerne. Ligeledes giver det os mulighed

for at blive fortrolige med den store og komplekse empiri, vi indsamler. Vi skaber orden i empirien,
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ved at vi identificerer, hvilke forskellige kategorier og temaer der er i materialet (Brinkmann og
Kvale, 2015: 263). De forskellige kategorier og temaer, vi finder i interviewene nér vi bearbejder dem
efter indsamling og under transskription, er folgende tematikker. Nedenstdende temaer er fra forste

bearbejdning af interviewene, og hermed nedskrevet i notes form.

e Leg udfordrer faglig praksis

o Ungdomsafsnittet (15-18-arige) er ikke alderssvarende

o Balance mellem leg og faglighed i praksis

e Leg som indgang til dialog, kommunikationsform og det falles tredje

e Arkitektur og design og berneafdeling skaber friktion i praksis

o Legende praksis falder fagprofessioner der er madre naturligt

e Nogen fagprofessioner prioriterer faglighed frem for leg “Jeg er sygeplejerske”, “Vi har pee-
dagoger til at lege”. “Det er grenseoverskridende at skulle lege”

o Tid er en afgerende faktor for prioritering af leg

Nogle af vores forste fund, finder vi interessante, men vaelger ikke at inddrage for mange emner og
dermed stile for bredt, sege efter for meget og finde for lidt. Vi finder det derfor nedvendigt at ind-
snevre ovenstaende kategorier. Vi er interesserede i at fremanalysere meninger og meningsfortolk-
ninger hos fagprofessionerne, og nar vi retter fokus mod mening, udvides den indsamlede empiri, ved
at vi ikke kun vil undersoge fagprofessionernes udtalelser, men ogsa meningen bag (ibid.: 267). Efter
kodningen af de ovenstaende tematikker, foretager vi en meningskondensering, hvor de transskribe-
rede interviews kategoriseres. Denne kategorisering hjelper os til at fa overblik og at strukturere
kompleksiteten i empirien. Vi finder frem til forskelle og ligheder i de ovenstédende fund i empirien

og beslutter os for at behandle og tematisere dem til tre kategorier under meningskondenseringen.

e Leg som middel og mél
e Leg og materialitet

e Leg og positioner.
De tre overordnede kategorier skaber vi ud fra det empiriske materiale, hvor vi tager udgangspunkt i

at undersoge fagprofessionernes udtalelser og meninger. De tre kategorier til brug i analysen er kate-

goriseret i en struktureret reekkefolge. Vi vaelger denne raekkefolge, fordi analysernes delkonklusioner
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leegger op til den naeste delanalyse. I analysen vil disse tre kategorier behandles i tre forskellige ana-
lyseafsnit ud fra Bourdieus begrebsapparat.

Vi visualiserer fagprofessionerne i tre koordinat-illustrationer. Vi vaelger at gore dette for at skabe
struktur og overblik over, hvor vi placerer fagprofessionerne ud fra leg i deres praksis og ud fra de

tre overordnede kategorier. Koordinat-illustrationerne prasenterer vi i analyseafsnittet.

OPMARKSOMHEDSPUNKTER TIL ANALYSE

Vi er i analysen opmarksomme p4, at vi ikke har den samme forstaelse af sub-feltet som fagprofes-
sionerne har, i og med at vores relation til forskningsspergsmaélet er teoretisk, mens fagprofessioner-
nes er praktisk. Det har betydning i den forstand, at vi ikke har noget pé spil i det sociale rum, i
modsatning til fagprofessionerne. Det er serligt vigtigt at have for gje i forbindelse med de trans-
skriberede interviews, at fagprofessionernes udtalelser kan vare pavirket af deres position og tanker

om denne i sub-feltet (Bourdieu, 1980: 14).

ETISKE FORBEHOLD OG OVERVEJELSER

Vi har i forbindelse med undersggelsen, vaeret opmarksomme pa etiske forbehold. Som undersggere
er vi interesserede i at lave dybdegdende og udforskende interviews, men samtidig ensker vi at udvise
respekt over for informanten. Vi er bevidste om, at dette er en balance, der skal findes, sa vi ikke
risikerer at kreenke de interviewede fagprofessioner ved at sette spergsmalstegn ved udtalelser, som
kan vere folsomme at uddybe. Samtidig er vi nedt til at sperge ind til fagprofessionens udtalelser,
for at det empiriske materiale ikke bliver overfladisk (Kvale, 2015: 106). Vi er opmarksomme p4, at
vi skal tage etiske forbehold under hele undersegelsesarbejdet. Dette gor vi ved at vende tilbage til
de forskellige omrader i takt med, at vi geor os nye erkendelser i undersggelsesarbejdet. De etiske
problematikker opstar pa baggrund af de komplekse forhold, der er ved at undersege menneskers
private opfattelser og forstaelser (ibid.: 107). Vi har sarligt fokuseret pd fire omrader i1 forbindelse
med de etiske overvejelser. Forst har vi haft fokus pa det informerede samtykke fra fagprofessionerne.
Vi har gjort os overvejelser om, hvor lidt og hvor meget fagprofessionerne skal briefes forud for
undersoegelsen og sikret os samtykke bade fra dem og deres overordnede (ibid.: 115-116). Dernaest
fortroligheden i forhold til, hvorvidt fagprofessionerne er anonyme og ikke kan genkendes i specialet.

Vi startede ud med en intention om at anonymisere fagprofessionerne helt, men samtidig vil vi gerne
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praesentere resultaterne ud fra de forskellige jobfunktioner. Dette bevirker, at vi métte sikre os, at
fagprofessionerne er indforstdede med, at der i specialet vil fremgé identificerbar information om,
hvem de er (ibid.: 117). Vi har efterfelgende reflekteret over, hvordan det ville veere muligt at naevne
jobfunktion og stadig holde fagprofessionerne anonyme. Dette ville veere muligt ved ikke at naevne,
hvilke hospitaler i landet vi har foretaget undersegelserne pa. Ved at sikre anonymiteten i hgjere grad,
end vi har gjort, formoder vi, at interviewene kunne vaere mere kritiske, da fagprofessionernes udta-
lelser ikke ville kunne ledes tilbage.

Tredje punkt omhandler de konsekvenser underseggelsen kan have for fagprofessionerne og den
gruppe, de reprasenterer. Vi har i denne forbindelse gjort os overvejelser om, hvorvidt det kan have
positive og negative konsekvenser (ibid.: 119). Det er vigtigt, at undersegelsen ikke medferer uhen-
sigtsmaessige konsekvenser for fagprofessionerne, men gerne bidrager med en positiv vinkel til deres
arbejdsomrader. Vi er her kommet frem til, at undersegelsen kan abne op for, hvordan der pa nuva-
rende tidspunkt arbejdes med leg pa bernehospitaler. Dette kan bidrage til udvikling af nye berneho-
spitaler i den forstand, at vi har belyst, hvilke muligheder og udfordringer der kan vaere ved at bringe
leg ind pé bernehospitalet.

Fjerde og sidste punkt omhandler vores rolle. Vi har i forbindelse med interviewene varet opmaerk-
somme pa vores egen fremtreeden. Hertil hvordan vi holder en professionel distance og stadig er
empatiske over for fagprofessionerne. Det er en fin balance mellem at vaere undersggende og interes-
seret, uden at blive for involveret og privat (ibid.: 120). Ydermere har vi gjort meget ud af at gore
undersegelsen transparent for fagprofessionerne. De er derfor alle briefet om undersggelsens formél
forud for interviewet, og efterfolgende er der fulgt op pé eventuelle spergsmal, da vi er bekendte med,
at fagprofessionernes selvopfattelse kan @ndre sig under interviewet pa grund af nye erkendelser, der
opstér lgbende. Fagprofessionerne er alle blevet tilbudt muligheden for at gennemlase transskriptio-
nen af interviewet, da kropssproget ikke nedfaldes pé skrift, hvilket kan have betydning for, hvordan

det skrevne interview fremstéar i forhold til det talte.

BEGRANSNINGER VED DET METODISKE VALG

Vi er interesserede i at undersoge, hvilke muligheder og begrensninger der er for leg pd bernehospi-
taler, og hvordan de ansatte gor brug af leg. Dertil har vi et enske om at observere, fordi vi ser poten-
tialer i dette med hensyn til at fa et storre kendskab til undersogelsesomridet, da det herigennem vil

vare muligt at fi indblik i fagprofessionernes handlinger og interaktioner. Dette vil give en forstaelse
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af, hvordan praksis udspiller sig. Vi vil gerne undersgge, hvordan de ansatte handler i praksis, og
hvordan de interagere med det materielle og sociale milje (Raudaskoski, 2010: 82). Forméalet med
observationer er at indfange fenomenerne, som de udspiller sig her og nu i deres naturlige miljoer
(ibid.: 84). Vi havde et gnske om at gennemfore observationer, da disse kan understette den empiri,
vi fir gennem interviewene. Det interessante ved interviews er, at vi far en forstaelse og et indblik 1
fagprofessionernes livsverden og maden, de ser og ger praksis pa. Med observationer, ville vi have
muligheden for at se, hvordan praksis reelt udspiller sig, og om fagprofessionerne agerer pa samme
made, som de udtrykker sig eller ikke. Vi kan med interviews danne os et billede af, hvordan praksis
er, men vi er nedt til at opleve den, og selv vare tilstede for at kunne beskrive den yderligere. Vi er
bevidste om, at de processer, der udspiller sig, kan vere anderledes end det fortalte. Enten fordi fag-
professionerne har en anden opfattelse, eller fordi de fortier noget. Det har ikke veret muligt for os
at komme helt tet pa sub-feltet og udfere observationer af flere grunde. Den veasentligste grund byg-
ger pa de etiske dilemmaer, der kan forbindes med, at vi som undersegere skal vere til stede under
procedurer pa bernehospitaler, hvor det vil kunne hande at felsomme informationer og situationer
synliggares for os. Videre refleksioner over de metodiske valg og konsekvenser belyses i specialets

kapitel: metodisk refleksion.

KRITIK AF LITTERATUR

Vi vaelger i dette speciale at inddrage forskellig litteratur. I litteratur fra for 2010 streeber vi efter at
tage de udgangspunkter, der stadig gor sig geldende i dag, og som vi mener har relevans for specialet.
Vi finder det begraenset at finde nyere lignende forskning inden for dette felt, og veelger derfor at
inddrage et lidt bredere spektrum, hvor fokus hovedsageligt er pa berns oplevelser af leg pa hospitaler
og dermed ikke de hospitalsansatte, som ses i afsnittet om lignende forskning. Denne begrensethed
medforer ligeledes, at vi i problemfeltet inddrager ikke-videnskabelig litteratur, nar vi henviser til
hjemmesider, som ikke er videnskabelig valideret forskning. Men vi ger dette, fordi vi ser en relevans
1, at de er med til at understotte vores problemfelt, hvor forstielse for samfundets tendenser er afge-

rende for at forstd handlinger.
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9. ANALYSE



SPECIALETS BOURDIEU—INSPIREREDE ANALYSE

INTRODUKTION TIL ANALYSE

Vi benytter principperne dikotomi og homologi i specialets analyse. Vi analyserer med dikotomier
for at se n@rmere pa modsatningspar i fagprofessionernes italesettelser. Endvidere analyserer vi med
homologier for at undersege sub-feltet. Herunder analyserer vi, hvilke selvfelgeligheder/logikker, der
fremtraeder og gér igen i forbindelse med leg. Vi analyserer fagprofessionernes udtalelser for at forsta
og forklare, hvordan det sociale rum i sub-feltet udfolder sig, og hvilke positioneringer og distinkti-

oner, der kommer til udtryk, nér det omhandler leg i fagprofessionernes praksis.

KOORDINAT—ILLUSTRATIONER: FAGPROFESSIONERNE | FORHOLD TIL LEG | PRAKSIS

Vi illustrerer det sociale rum, ud fra kategorierne:

1. Leg som Middel og Mal 2. Leg og Materialitet 3. Leg og Positioner
o ° . o . - %
o © (1]
[ ]
o« ° ¢ o )

MIDDEL + MIDDEL - MATERIALITET + MATERIALITET — POSITION + POSITION -

4. kvadrant
LEG — LEG -
LEG -

Hlustrationer af: Karoline Lorange, Julie Johansen og Trine Larsen

Forinden empiriindsamling udarbejder og benytter vi en interviewguide med leg som omdrejnings-
punkt i sub-feltet. Allerede herfra ved vi, at vi kategoriserer fagprofessionerne ud fra leg som den ene
variabel. Fagprofessionerne er placeret ud fra, hvordan vi fremanalyserer deres position pa akserne.
Dette gor vi for at danne et overblik over, hvor fagprofessionerne grupperer sig i forhold til hinanden.
lustrationerne viser, hvor de forskellige fagprofessioner distancerer sig i forhold til hinanden i det
sociale rum med de tre kategorier som variable. I koordinat-illustrationerne skal den vertikale linje
forstds som et stabilt led for alle tre visualiseringer. Vi placerer fagprofessionerne ud fra, hvor meget

de selv udtaler, at de gor brug af leg i deres praksis. Det er gennemgaende i koordinat-illustrationerne,
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at fagprofessionerne i hej grad bruger leg i deres praksis. Pa den horisontale linje placerer vi fagpro-
fessionerne i forhold til, i hvor hej grad vi forbinder fagprofessionerne med leg ud fra de tre katego-
rier. Pa den horisontale akse i 1. og 3. kvadrant befinder fagprofessionerne sig i (+) i 2. og 4. kvadrant

befinder fagprofessionerne sig (-).
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ANALYSE: LEG SOM MIDDEL OG MAL

Et tema der udspringer af empirien er, hvordan fagprofessionerne bruger leg som middel, mél eller
begge til at udfere deres praksis i sub-feltet. Denne del af analysen giver et analytisk indblik i, hvor-
dan fagprofessionerne positionerer sig, nar det omhandler at gore bernehospital med fokus pé leg som
en del af deres praksis. Vi vil gerne nermere en forstaelse af, hvordan fagprofessionerne gor brug af
leg 1 nutidens made at gare bernehospital pd. Under overemnet leg som middel og mal analyserer vi

ud fra tre kategorier Afledning, Forberedelse, og Leg med formdl.
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LEG SOM MIDDEL OG MAL: KOORDINAT=ILLUSTRATION

LEG +

1. kvadrant I 2. kvadrant

e
S
MIDDEL + MIDDEL -
3. kvadrant - 4. kvadrant

LEG —

Hllustration af: Karoline Lorange, Julie Johansen og Trine Larsen

Fagprofessionerne i 1. kvadrant benytter hovedsageligt leg som et middel til at udfere deres praksis.

I denne kvadrant befinder storstedelen af sygeplejersker og padagoger sig. I 2. kvadrant har vi den

naeststorste del af fagprofessionerne. Her ligger H (hospitalsklovn), Sosa (social- og sundhedsassi-

stent), D1 og D2 (diatister) og Peed OUH (padagog). Denne del af fagprofessionerne udnytter legens

potentialer med henblik pd, at malet med leg er leg i sig selv. Hensigten er ikke at bruge leg som for

eksempel afledning, men mere at leg er vigtig for legens skyld. I 3. kvadrant er ferrest af fagprofes-

sionerne placeret. Her placeres Doc (lege) og SAA (sygeplejerske). Disse to fagprofessioner bruger

leg som et middel i deres arbejde. Udover P (psykolog), der er placeret midt mellem 3. og 4. kvadrant.

Da ingen af fagprofessionerne italesetter leg, som ikke eksisterende i deres praksis placerer vi ikke

nogen fagprofessioner i 4. kvadrant.
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AFLEDNING

AS1 afleder med berns medbragte bamser, spontan leg, sang eller bandeord. AS1 ger opmerksom
pa, at leg ikke kan forberedes forinden. AS1 beretter, at det er gavnligt at dreje fokus over pa berns
medbragte bamser og gere bamsen gennemgéende i konsultationen, fordi det bidrager til at lette kom-
munikationen mellem AS1 og barnet. AS1 navner, at bern glemmer, hvad der sker, imens de leger
(Interview 1 - Se bilag 3, side 4, tid: 04:04). Udover denne form for afledning til behandling, ger AS1
os bekendt med, at spontanitet som sang, sige som dyr eller bandeord kan bruges til at aflede berns

opmerksomhed.

... Og sé har vi jo lidt pa stuen og bare de ting, vi bruger, kan jo ogsé pa en eller anden
made blive lidt en leg. Det kan jo vere, hvis vi for eksempel skal lave en priktest, sd kan -
det er jo ikke serligt sjovt at lave priktest, hvis nu i har prevet det. Det gor ondt ... S& der
kan legen komme til at handle om at skulle sige et bandeord for hvert prik eller synge en
sang, sige som et dyr, eller hvad ved jeg. Et eller andet. Det er jo ikke noget, jeg kan for-
berede, altsa det er jo meget, hvad der lige opstar ... ” — AS1 (Interview 1- Se bilag 2, side
5, tid: 08:06)

AS2 bruger leg som afledning ved at kalde nogle af de medicinske redskaber for, hvad AS2 finder
bernevenligt. Dette gar AS2 for at fange berns opmarksomhd og fi dem til at gere og forstd, hvad
der bliver sagt. AS2 forteeller ogsé, at AS2 ikke er den eneste, der anvender bernevenlige metaforer
for medicinske ord. Andre hospitalsansatte benytter sig ogsa af metoden, fordi det efter AS2s udsagn
virker. AS2 forteller at hospitalsansatte inspirerer hinanden med hensyn til, hvilke bernevenlige me-
taforer, der fungerer. Det kommer til udtryk i interviewet med AS2 flere steder i samtalen (Interview

2 - Se bilag 2, side 12, tid: 00:06:29.23).

”... Og igen sa kalder vi tingene en lille smule anderledes, end de er. Fx siger vi ikke “et
mundstykke til lungefunktion”, vi siger heller ikke, “du skal holde sdédan her om den”, som
vi gor til en voksen. Vi siger, “du skal holde om den, som hvis du spiser en hotdog.” Det
ville man ikke sige til en voksen. Der ville man sige, “du skal holde sadan her,” og sa ville
de gore det, for de forstar det med det samme.” — AS2 (Interview 2 - Se bilag 2, side 14,
tid: 00:14:34.06)
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Vi fremanalyserer, at AS1 og AS2s méader at aflede pa til dels minder om hinanden, og AS1 og AS2
opnér en regelmassighed og styres af deres praktiske sans til at gere, som de gor. For AS1 og AS2
tolker vi det som en selvfolgelighed, at nar en afledning virker, anvendes den ogsé af kollegaer i
behandlings konsultationer. Vi analyserer i forhold til AS1 og AS2, at deres praksis pavirkes gensi-
digt. Dette kan forklares med, at AS1 og AS2 med deres habituelle dispositioner pavirker praksis.
Disse dispositioner gar AS1 og AS2 i stand til pr. krop in aktu. at agere i forskellige situationer i det

sociale rum.

BAS bruger leg til at aflede og berolige bern, mens de venter pa en kirurg. BAS navner bdde, at det
kan veaere at synge sange som matcher billeder pd veeggen eller at gore noget spontant som at smide
skumgummi ting ud pd gulvet og hoppe fra den ene til den anden. BAS fokuserer pd den spontane
leg, der kan opsté, og at man formar at bruge de redskaber, der er til raddighed som afledning (Inter-
view 3 - Se bilag 2, side 19, tid: 00:03:49.07).

En anden ting BAS benytter, er at give bern en gave, som de kan vare afledt af indtil ventetiden, er
overstdet. Derudover beskriver BAS, hvordan leg altid bruges i tilverelsen - ogsa derhjemme til at
aflede egne bern. BAS lagger vagt pa, at leg er en vigtig del af det at arbejde pa en berneafdeling,

og tilgangen der skal vere legende.

... Men hvor det er, vi star og venter. Det er noget helt ufarligt, og vi venter pé en kirurg,
jamen sa skal jeg da lege, alt det jeg kan. For at aflede og for at mestre og finde den rette

leg.” - BAS (Interview 3 - Se bilag 2, side 25. tid: 00:20:35.26)

BAS finder det naturligt at lege, og leger bade pa arbejde og i privaten.

”Jeg bruger leg altid i min hverdag med bernene. I forhold til de ikke gider og smare deres
madpakker, jamen sé laver vi det til en leg alligevel. S& den der legende tilgang til tilvae-
relsen, den har jeg jo nok med mig ikke ogsé, og det er vel derfor. Jeg har kollegaer, der
ikke synes, det er sjovt at bedeve bern af samme arsag. Fordi det ikke er en del af dem.” —

BAS (Interview 3 - Se bilag 2, side 21, tid: 00:08:26.23)

Vi analyserer, at BAS habitus har @ndret sig i takt med, at BAS er blevet forelder. BAS mentale

dispositioner og kropslige og sociale forankring @ndres gennem de sociale strukturer, BAS indgér 1.

42



Der forekommer dynamiske relationer mellem BAS og det sociale, som pavirker at BAS tilpasser sig.
BAS habitus er formet efter, hvordan det giver mening at bega sig i de forskellige sociale rum og
handle fornuftigt heri. Det er indlejret hos BAS at handle fornuftigt og BAS har dermed opnéet en
forstaelse af de sociale rums doxa. En legende tilgang er indlejret i BAS mentale og kropslige struktur
som en effektiv praktik til at aflede og berolige bern. Det analyserer vi til at veere ubevidste handlinger

ud fra en kropsligt forankret habitus.

BAS fortaller os, at afledning er vigtigt, og at det er underordnet, om det er BAS selv eller en tekno-

logisk lesning som en iPad, der bruges til afledning.

”.... Og sadan har jeg det ikke helt, fordi jeg teenker at mit formal for barnet er, at det skal
afledes, og om det sa bliver afledt via mig eller en iPad, er mig vurst, altsé det gor mig ikke
noget. Sa det har jeg da oplevet, men jeg teenker altsa, sddan mine nare kollegaer, vi er otte
der ligesom har med bernene at gere og det bernehold, der er der ikke nogen der ikke andet
end bruger legen naturligt, ellers var de slet ikke pa barne - det herer sig jo til. Altsa du kan
ikke komme igennem en dag uden at lege med ungerne, det kan du altsa ikke.”- BAS (In-

terview 3 - Se bilag 2, side 21, tid: 00:09:36.16)

Af citatet fremanalyserer vi, at det er selvfolgeligt for BAS, at leg herer til i sub-feltet. Det er en
selvfolgelig del af praksis, at leg - hvad enten det er iPads eller andet - bruges som afledning. Vi
tolker heraf, at det handler om, at det er barnets behov, der er i fokus for at praksis forlgber hensigts-
maessig. Patienter er blevet subjekter i et objektivt hospitalsfelt (Larsen, 2010), og vi analyserer, at
det samme gaelder bern i sub-feltet. Med dette menes der, at fokus er pa barnets lyst og behov og ikke
pa det samfundsmaessige behov. Grunden til, at BAS velger at benytte sig af teknologi, er, at det for
BAS handler om, at barnet er glad. Udtrykket “glad” kan settes i dikotomisk forhold til sur. Vi tolker,
at grunden til, at det er vigtigt for BAS, at barnet er glad, skylder at det letter udferelsen af praksis.

D1 og D2 bruger afledning, sa det er mere tilgaengeligt for bern. Som nedenstaende citater signalerer,

sa kamuflerer de fagsprog og hensigten ved at vere legende i deres tilgang. Vi udleder, at deres

handlinger fremmer kommunikationen med bern.
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”Det er ogsa der, vi kommer lidt ned i bernesprog. For er der en drage p4, sé kalder jeg den
for en dragedrik. S& er det jo ikke en ernaringsdrik, sa er det dragedrikken eller superdrik-
ken eller sadan et eller andet, frem for, at det hedder noget fint.” - D2 (Interview 4 - se bilag

2, side 34, tid: 00:13:43.29)

”Jo, for sa er det nemmere at forsta, for det er ikke alle bern, der ved, hvad en vaegt er. Sa
kan man sige, “stil dig lige op pé giraffen,” og det er jo lige meget for dem at vide, at vi
skal have et tal ud af det. Men hvis vi kan komme dertil, hvor vi kan fa dem til at sta der,

sé er det jo hensigten.” — D1 (Interview 4 - se bilag 2, side 37, tid: 00:25:46:23)

D1 og D2s méde at anvende leg pa minder om A1 og A2s metoder at udfere praksis pa i den forstand,
at leg benyttes som afledning til at fremme udferelsen af praksis. Vi analyserer, at D1 og D2s dispo-
sitioner til at handle som de geor og gere deres sprog bernevenligt udspringer af erfaring. De har
gennem praksis indlejret, hvad der virker i kommunikationen med bern, og det er at vere legende.
Vi fremanalyserer, at det bliver en selvfolgelighed at “pakke” behandling ind i legende elementer i
det objektive hospitalsrum. Vi analyserer ud fra ovenstdende perspektiver, at fagprofessionerne er
influeret af den kultur sub-feltet omgiver dem med. Saledes pavirkes fagprofesssionerne af de objek-

tive strukturer, der strukturerer at leg er en selvfolgelighed i maden praksis geres pa.

H bruger afledning pa en lidt anden facon. Som H selv navner nedenfor, skiller hospitalsklovne sig
ud fra den "normale” made at gere hospital pa. Hospitalsklovnes position, er blandt andet at aflede
gennem fis og ballade. H gor ogsa opmarksom pa, at hospitalsklovnes tilstedeverelse er et tilbud og
at H agerer efter den stemning, der er for det. Primart prover H at vaere med til at formindske ubeha-

gelige situationer gennem leg som afledning.

”Ja, hvis de gider. Det der er med klovne, det der er med klovnefiguren, vi star fuldstendig
uden for alt. Vi er virkelig nogle som bern og unge kan vealge til og fra. S& man kommer
som klovn, jeg kommer ind som klovn pé en stue og tilbyder mig og kommer med et forslag
eller afleder eller laver noget fis og ballade, hvad man lige kan finde pa. Det er meget
forskelligt. Og sé er det ligesom barnet eller familien, der siger, ja, eller, nej, og det accep-

terer jeg 110 %, men det handler meget om at gé ind pa altsd dem man meders premisser,
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og det er ligesom det vores treening gar pd. At fornemme stemninger, fornemme rummet

og fornemme barnet...” — H (Interview 6 - se bilag 2, side 49, tid: 00:02:09.05)

Vi udleder af citatet, at H distancerer sig til anden praksis pa bernehospitalet. Denne modstilling,
analyserer vi, er medvirkende til, at H positionerer egen praksis som en anden og som en, der stir ved
siden af andre i sub-feltet. P4 baggrund af Hs udtalelser, analyserer vi, at H er klar over, hvad Hs
position er i sub-feltet. En hospitalsklovn skal gere situationer mere udholdelige for bern. Vi tolker
hertil, at det for H er en selvfolgelighed, at rollen som hospitalsklovn er et tilbud som bern og pére-
rende kan vealge til eller fra. Den primare funktion som hospitalsklovn er ikke at underholde, men at

lette procedure. Blandt andet ved at aflede.

”Ja, fordi det handler ikke om, at jeg skal herned for at underholde bernene. Det er ikke
det, der er mit hovedformal. Det kan det ogsa vaere. Men primaert sa handler det om, at jeg
kan komme ind og vaere med til at gore procedure lettere fx s& hvis der er nogen, der skal
have lavet en blodpreve, sa kan jeg g med ind, og s& kan man sige, ved at vere nervaerende
og ved at aflede og ved at lege, s& kan man opna noget andet. ... ” — H (Interview 6 - se

bilag 2, side 50, tid: 00:07:27.16)

Hs position i sub-feltet adskiller sig fra andre hospitalsansatte, da H kun er ansat til leg og afledning.
Vi analyserer, at rollen som hospitalsklovn udspringer af en samfundsmaessig tendens, hvor der er
veerdi i at fa et godt ophold pé hospitalet som indlagt. I forhold til, at der er kommet flere hospitals-
ansatte end forhen (Larsen, 2009), har hospitalsklovne ogsa gjort indtog pd hospitaler. I empirien
udtrykker flere af fagprofessionerne, hvordan de ser hospitalsklovne som uundvarlige i forhold til
at aflede og give bern gode oplevelser. S10 benytter sig af klovne til for eksempel at aflede bern.
Nér klovne ikke er til stede, er S10 selv legende i sin udferelse af praksis (Interview 7 - se bilag 2,

side 53, tid: 00:03:12).
S10 bruger rummets udsmykninger og tillegger eventyrlige omgivelser vardi for praksis. Vi analy-

serer, at S10 finder det selvfolgeligt at bruge forskellige vaegmalerier til at aflede bern, og gere dem

1 godt humer. Det er et vigtigt led i S10s praksis at bruge de omkringliggende omgivelser.
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..., vi bruger faktisk meget de der malerier. Ogsé dem, der henger pa stuerne. Jeg tror nu
ikke, de bliver taget ned, det ved jeg faktisk ikke, fordi det kan man aflede. Hvis nu de er
rigtig kede af det, og vi har en stor plakat h&engende med ham der Finn Holger, eller hvad
vi nu har, jamen hvor er han henne? Kan du finde, se, prov lige at tag dem op engang, hvor
er hunden og hvor er bern? Simpelthen eventyrets verden sat ned pa barnets niveau, kan

man sige.” — S10 (Interview 7 - Se bilag 2, side 56, tid: 00:14:14)

Béde hospitalsklovne og omgivelser er vigtige elementer, nér S10 skal aflede bern. Vi analyserer, at
der hos S10 er en kropslig forankrethed, der udspringer af erfaringer og handlemuligheder i praksis.
S10 handler saledes ud fra de strukturer, der udspringer af omgivelserne i sub-feltet. Da S10 begér
sig i et genkendeligt miljo, gores handlinger ubevidst, fordi det er indlejret i kroppen hos S10, at de
forskellige malerier haenger, hvor de ger, og hvordan de er effektive til at aflede, nar bern skal 1

behandling.

KSS anerkender, at afledning ikke skal forstds som, at KSS prover at snyde bern, men at det er et

middel til at nd bern og fa udfert sin praksis.

)

> ... . Vi kan pludselig se dem i andre sammenhange og det er jo ikke, fordi vi er ude pa
at snyde dem, for det er vi jo ikke, fordi vi anerkender jo smerten, uanset hvad det er, men
vi far set dem i nogle andre sammenhange, og hvor der ikke er en forventning om, at de

skal prastere et eller andet. .....” — KSS (Interview 8 - se bilag 2, side 65, tid: 00:11:42.24)

Vi analyserer ud fra citatet, at KSS modstiller leg som afledning med snyd. P4 denne méde positio-
nerer KSS leg som afledning pé en serlig made. KSS navner mestring som et middel og mal med
henblik pa, at opnd en god oplevelse med bern, og at denne mestrings opgave godt kan afledes gen-

nem leg.

”Nej, men vi snakker jo rigtig meget om, hvordan vi stetter bernene i at mestre det at have
en sygdom og mestre det og at mestre forskellige procedurer, og der er leg jo bare et vigtigt
element, som vi kan bruge til at styrke deres mestringsevne eller handteringsevne i forhold

til det, de nu skal.” — KSS (Interview 8 - se bilag 2, side 70, tid: 00:37:29.08)
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Pad OUH afleder ved hjzlp af leg for at hjelpe til med medicinering. Dette udtaler Peed OUH sig

om 1 nedenstdende citat.

... vivarved at spille Uno, ikke? hvor jeg sddan siger, ¢j nu skynder jeg mig lige at blande.
Har du faet nogle gode kort? Og pludselig sé kerer det, fordi han bliver afledt. S& pa den
made er jeg jo ogsa en del af medicineringen, men det er jo ikke mit ansvar, hvis du forstar,
hvad jeg mener. Og jeg har egentlig primert fokus péa det raske barn, ... ” — Ped OUH
(Interview 12 - se bilag 2, side 97, tid: 00:10:36:27)

Paed OUH udtaler ligeledes, at fokus er pa det raske barn, men er godt klar over, at medicinering en
del af dagligdagen i sub-feltet. Derudover fokuserer Ped OUH pa at skabe leg, selvom bern befinder
sig pa et hospital. Peed OUH afleder blandt andet ogsa ved at pynte nogle af de medicinske redskaber
som dropstativer og pynte op til hgjtider. Vi analyserer, at Peed OUHs handlen er til for at “pakke”
bernehospitalet vaek, og at Peed OUHs handlen kan forklares ud fra fokuset pa det raske barn (Inter-
view 12 - se bilag 2, side 107, tid: 00:46:47:29).

Pad 1 benytter sig ogsd af leg som middel til afledning i praksis. Peed 1 fokuserer pa berns trivsel

gennem leg ved at have en skjult dagsorden og bruge leg som afledning i den forstand.

... Men det er selvfolgelig ogsa med en skjult dagsorden, jeg skal se, hvordan barnet trives
i den kontekst, men samtidig ogsa for, at vi hygger os og barnet har det rart og barnet foler,
at det er noget, vi gor, fordi vi hygger os, og det er det helt klart ogsa.” — Ped 1 (Interview
13 - se bilag 2, side 114, tid: 00:21:11.06)

Pad AA bruger afledning som et led i behandling. Til forskel fra Peed OUH signalerer Peed AA, at
afledning gennem leg handler om at inddrage foraldrene, sa bern kan mestre situationen (Interview
14 - se bilag 2, side 117, tid: 00:03:07.4). Derudover benytter PAD AA sig ogsd af genstande til
afledning.

”Hvis nu jeg havde en handdukke. Jeg havde Andrea, s& kunne jeg hoppe op pa moderens

skulder. "Har du nogle solsikkefra, du har et dejlig ere," og sa nusse moderen i gret og
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sédan noget, sa barnet kigger den vej over, og s pa den made aflede.” — Paed AA (Interview

14 - se bilag 2, side 118, tid: 00:04:17.13)

Pad AA, Ped 1 og Ped OUH har hver deres tilgang til, hvordan de afleder bern og hvordan de
benytter sig af pedagogik dog med fallesna@vnere, da fagprofessionerne kommer med den samme
paedagogfalige uddannelsesbaggrund. Peed OUH, Pad 1 og Paed AAs sociale dispositioner tilegnes
gennem den kultur, de hver isar er del af og tilleeres ud fra de omgivelser og personer de omgas.
Deres méder at benytte leg som afledning er tilleert gennem det familizere og det arbejdsmaessige.
Béde omgivelser og kollegaer har influeret pa deres praksis. Deres position som pedagog formes af
sub-feltet og det sociale rum, de befinder sig i, og da der er forskellige sygdomme og forleb tilknyttet
deres paedagog praksis, har de ogsa forskellige méder at benytte sig af leg pa.

Sosa udtaler, at praksis pa bernehospitalet kan opleves hektisk, og at Sosa ofte mé gribe de mulighe-

der, der opstar for leg og afledning.

”... jeg kan da ogséd godt, hvis hun er med pa det, tage en eller anden ting med, men det
kommer an p4, hvad jeg har ved henderne, det er jo ikke altid, du nér at forberede dig sa
meget, sé griber man, nu har jeg fx en lille mus her, sa griber man den. Prov lige at se den
lille mus her, sa tager man den og leger et eller andet og gemmer den under dynen eller
sédan, og s kommer den frem, du ma bare finde pa noget ret hurtigt nogle gange.” — Sosa

(Interview 15 - bilag 2, side 129, tid: 00:06:03.24)

Vi tolker af citatet, at Sosa beretter om, at leg er en selvfelgelighed at bruge i praksis, da det for Sosa
er den letteste méade at hiandtere bern pa. Sosa ger det klart, at urolige beorn ikke er nemme at behandle,
Sosa udforer sin praksis ved blandt andet at aflede med redskaber som bondegérdsdyr og andre arte-
fakter. S& kan Sosa “liste” apparatur pa, mens barnet er optaget af noget andet (Interview 15 - se bilag

2, side 129, tid: 00:04:56.05)

Doc bruger i mindre grad leg i sin praksis som lege. Doc udtaler, at leg er vigtig, nér bern skal
bedoves. Vi analyserer heraf, at Doc modstiller en berne- med en voksen behandlingspraksis. Doc
udtaler, at der er stor forskel i méden, man tilgér bern og voksne, da legende elementer i hgjere grad

er en del af tilgangen til bern. I berne behandlingspraksis kan et legende element vaere at lege lidt
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med en bamse, inden man bedever barn. Doc begrunder ligesom Sosa, at bern, der er rolige frem for

ophidsede, er nemmere at bedove (Interview 10 - se bilag 2, side 86, tid: 00:11:29).

Leg bliver brugt i praksis, nér P har samtaler med bern. For P er leg gavnligt, nar praksis skal udferes
i bernehgjde. P navner, at fortellinger og det at lave beager, hjelper born med at eksternalisere emner
(Interview 11 - se bilag 2, side 93, tid: 00:04:50.09). Leg bliver brugt i en praksis, der ellers ikke er
sa legende ligesom Docs. Hos bade P og Doc er leg et hjelpsomt middel til at aflede berns opmaerk-
somhed fra deres behandling/sygdom, og pa denne facon kan P og Doc se mening i at bruge leg som
middel til afledning i deres praksis.

SAA adskiller sig fra de ovrige sygeplejersker ved ikke, at benytte leg som en integreret del af praksis
pa bernehospitalet. For SAA er det en selvfolgelighed at vere @rlig over for bern i sin praksis, sé
bern ikke oplever sig snydt under behandling og sygepleje (Interview 17 - se bilag 2, side 146, tid:
00:04:43.06). SAA forklarer, at det handler om at handle ud fra, hvad det enkelte barn inviterer til,
og at det derfra er situationsbestemt og altsa ikke altid leg, der er den bedste losning (Interview 17 -
se bilag 2, side 149, tid: 00:13:57.12). SAA udferer sin praksis, ved primert at have fokus pé barnets
ve og vel. Vi udleder af SAAs udtalelse en modstilling mellem snyd og @rlighed. SAA er af den
overbevisning, at leg ikke altid er en hensigtsmaessig made at aflede bern, og at afledning ikke er en
del af den made SAA udferer praksis, fordi det kan virke som at snyde bern 1 forhold til det egentlig

formal med opholdet pa et bernehospital.

”Ikke at jeg har leget for meget. Det teenker jeg ikke (griner). Jeg er nok en af dem, der
maske kunne gare lidt mere, hvis det endelig var. Hvor jeg er meget mere obs p4, ja, det
jeg skal have gjort samtidig med, at jeg skal have barnet med, og der er jeg maske meget
sddan med min erlighed at vaere autentisk selv og nogle gange synes jeg, at for meget pjat
og leg kan gare, at den der oplevelse af maske lidt at snyde barnet og sé pludselig, sé sker
der noget som ikke er sa rart. Det lyder skert nar jeg siger det (griner)”. — SAA (Interview
17 - se bilag 2, side 149, tid: 00:15:29:20)

SAA udtrykker endvidere oplevelser, hvor hospitalsansatte har ’snydt” bern ved at fortelle, at blod-
prover ikke gor ondt, dette modstiller SAA med sin made at gere praksis pa. Som SAA forteller, s&
kan man ikke bestemme berns oplevelse af en situation, og hvis bern mener, det gor ondt, sa ger det

ondt. Ikke at anerkende oplevelser, er det samme som ikke at tage bern alvorligt. Dette er blandt andet
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en af begrundelserne SAA giver, der gor at SAA ikke er glad for at bruge legende elementer som
afledning (Interview 17 - se bilag 2, side 149, tid: 00:16:30.13). Vi tolker saledes ud fra dette udsagn,
at SAA laver en distinktion, hvor SAA distancerer sig fra andre hospitalsansatte som bruger leg til

“snyde” bern i praksis.

De fleste fagprofessioner, bruger leg til at aflede bern fra det egentlige formél med opholdet pé ber-
nehospitalet. Handlinger hos Doc, P og SAA kan forklares med afsat i deres habituelle dispositioner.
Vi analyserer, at fagprofessionernes kropliggjorte erfaringer former deres syn pa leg. Dette da Doc,

P og SAA, inden for deres jobfunktion, har tilleert, hvad der fungerer for dem i praksis og behandling

af bern.

DELKONKLUSION — LEG SOM AFLEDNING

Fagprofessionerne pavirker hinanden og deres forskellige positioner, og derfor er der forskellige me-
toder til at benytte leg som afledning. Nogle fagprofessioner bruger leg i hej grad, mens andre bruger
det i mindre grad. En stor del af fagprofessionerne finder det selvfolgeligt at anvende leg til at aflede.
Fagprofessionerne har mulighed for at improvisere, og det gor de, nar det findes nedvendigt. Fagpro-
fessionerne disponerer, at gore noget bestemt i1 forskellige sammenhange og det forklarer vi med
kulturen i fagprofessionernernes afdelinger, deres position, arbejdsopgaver og habituelle livserfarin-
ger. Til fzlles, uanset hvordan fagprofessionerne tackler leg i forbindelse med afledning er, at det er
berns behov og oplevelse der er i fokus. Dette fremanalyserer vi, kan vare et led 1, at fagprofessio-
nerne gnsker at udfere deres job godt, og hvis de har glade bern, sé er de villige til at lege, fordi det
letter deres arbejde og gor behandling nemmere tilgeengeligt. Nar fagprofessionerne handler ud fra,
hvad der foles korrekt at gore i en situation, inspirerer det til en social handlen, som er med til at
forklare, hvorfor der geres, som der gores. Pa bernehospitaler er der flere hospitalsansatte i samme
jobfunktion. I analysen fremgér det, at til trods for at jobfunktionen er den samme er der mange
forskellige mader at udfere praksis pa. Vi fremanalyserer, at fagprofessionernes praksis pa berneho-
spitaler pavirkes af sub-feltets autonomi. Fagprofessionernes vardier, tankemenstre og handlinger er

pavirket af en objektiv struktur, som medferer bevidste handlinger i sub-feltet.
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FORBEREDELSE

Denne del af analysen omhandler, hvordan fagprofessionerne benytter sig af leg som forberedelse.
Det viser sig i empirien, at leg har en stor vaerdi nar man skal forberede bern pé behandling. Til
forskel fra afledning gér forberedelse ud pa, at fagprofessionerne ikke skjuler behandling eller syg-
dom, som det viser sig, er en méde at aflede bern pa. I leg som forberedelse gor fagprofessionerne
bern bevidste og klare omkring, hvad der skal ske under behandling og sygepleje. Nogle af fagpro-

fessionerne finder leg effektivt i forberedelsen.

Hos AS1 og AS2 forklares det, at spontanitet er vigtigt. Forberedelse er ikke altid let, da bern diffe-
rentierer fra genert til ikke genert, sa leg skal tilpasses efter dette (Interview 1 - se bilag 2, side 3, tid:
02:32). AS2 inddrager humor som indgangsvinkel til at forberede bern og serge for at skabe kropslig
kontakt, for at skabe en relation (Interview 2 - bilag 2, side 11, tid: 00:03:05.11) AS1 tilkendegiver
ogsé, at den forste kontakt er central for behandling og sygeplejes udfoldelse.

”Ja det tror jeg heenger lidt sammen i virkeligheden, men jeg tror egentlig med leg, er det
sadan kontakt, jeg ved faktisk ikke hvad man kalder sddan noget leg, at det er jo det der
med at vi to, vi skal lynhurtigt have en kontakt og vi skal nogle ting sammen her og du skal
ind og ud ad deren og have en god fornemmelse med det, sé det er jo mere sddan noget leg

i virkeligheden end at det er leg leg.” — AS1 (Interview 1 - se bilag 2, side 7, tid: 18:12)

Af citatet tolker vi, at AS1 modstiller betegnelsen “virkeligheds leg” med det der betegnes “leg leg”.
Ud fra denne dikotomi, er det interessant om den mide AS1 begriber leg i sub-feltet er noget andet
end forstaelsen af leg i andre sammenhange. Vi analyserer heraf, at dette kan forklares ud fra AS1

habituelle indlejrede strukturer med leg fra tidligere erfaringer.

AS2 udtrykker at ud fra sin arbejdsmaessige tidsramme kan alt desvaerre ikke lade sig gore. Forbere-

delse skal ske pé en hurtig made, som AS2 finder passende til situationen.

..., og hvis det var i den perfekte verden, sa var de jo forberedt og vi har jo sddan billeder
dernede, sadan nogle videoer der viser en ekg og vi har jo HC And og det univers der, og

sé ville det jo vaere fedt, hvis alle havde set det, men det er altséd ikke alle der har set det,
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og vi har altsd ogsa en tidsramme og vi kan ikke né alt.” — AS2 (Interview 2 - se bilag 2,

side 12, tid:00:07:09.15)

Af citatet udleder vi en selvfolgelighed omkring, at AS2 ikke altid kan na at forberede bern forud for
behandling og sygepleje. Det selvfolgelige bestar i, at AS2s faglige praksis prioriteres over forbere-
delse. Tid bliver derfor en barriere for, hvad AS2 italesatter som den “perfekte” verden. Nar foraldre
ikke forbereder bern hjemmefra, strider det med bernehospitalets doxa om, at bern skal forberedes
forud for behandling og sygepleje. Nar bern ikke er forberedt, udfordres sub-feltets struktur i og med

at effektivisering mindskes.

Dietisterne kommer med et eksempel pa, hvorfor forberedelse er vigtigt, nar man arbejder med bern.

Dette forklares af D1 i nedenstdende citat.

”Ja, ja det synes jeg. Mange bern har vearet igennem mange undersegelser pa berneafde-
lingen, og det kan have varet ubehagelige oplevelser de har veret igennem. Vi er jo alle-
sammen kladt ens pa, nar vi er pa arbejde og de kan jo ikke skelne om jeg er en der skal
stikke eller pille eller lytte eller hvad jeg skal eller om jeg bare er en der sidder og snakker.
Sa et lille barn kan sagtens, jeg kan sagtens lade som om det ikke er der, eller vente til det
selv gerne vil sidde og tegne sammen med mig, de skal lige finde tryghed, s det er vigtigt
at jeg ikke overfalder det her lille barn, fordi jeg synes du er da rigtig sed, dig vil jeg gerne
snakke med, sé bliver jeg nedt til at acceptere, at der er en afstand, og sa er det foraeldrene
jeg snakker med, og sa kan barnet fa lov og komme nar det er klart.” — D1 (Interview 4 -

se bilag 2, side 31, tid: 00:04:24.20)

Som D1 forklarer, er dietisterne godt klar over, at det kan vere svert for bern at skelne mellem de
forskellige hospitalsansatte og hvem der udferer de forskellige behandlinger. Vi analyserer D1s ud-
talelse som et led 1, at samtlige af fagprofessionerne benytter sig af leg for at gere oplevelsen for barn
god.

D1 og D2 kommer ogsd med et eksempel pé, hvorfor forberedelse er vigtigt, nar man arbejder med
bern. D2 forklarer, at det er vigtigt at vaere varsom i sin forberedelse, for eksempel, hvis man giver

bern saebebobler, s& hander det, at barnet ikke er til at f4 vaek fra sebeboblerne og konsultationstiden
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gér dermed til spilde (Interview 4 - se bilag 2, side 35, tid:00:18:15.27). Dette ser vi som et eksempel
pa, at den legende forberedelse kan fylde for meget.

I interviewet med F, papeges det, at forberedelse kan vaere svaer. Det udtrykkes at leg i nogle tilfelde
er tidsspild og pavirker konsultationen i en uhensigtsmaessig retning. Dette ser vi som et eksempel
pa, at den legende forberedelse dominerer praksis. F forteller, at foreldre er gode at inddrage i for-
beredelsen i tilfeelde som dette. Born er trygge hos deres foreldre, dermed er der ogsé sterre sand-
synlighed for, at bern vil samarbejde, hvis foreldrene er med som hjalperedskab (Interview 5 - se

bilag 2, side 43, tid: 00:17:59.03).

H udtaler at samarbejdet med hospitalsansatte er vigtigt (Interview 6 - se bilag 2, side 52, tid:
00:08:27.24). Dette kan skyldes, at hospitalsansatte benytter klovne som et redskab til at forberede

born.

“...sé& det er meget faktisk for mit vedkommende et godt samarbejde med personalet, det er
det der skal til for at der kommer leg pa afdelingen, at der er plads til det, at jeg foler, det
er okay, at rende rundt og lege spion leg ude pa gangen og skyde en af sygeplejerskerne

sammen med en eller anden. - H (Interview 6 - se bilag 2, side 52, tid: 00:08:27.24)

Vi tolker af citatet, at Hs praksis er athaengig af andre hospitalsansattes accept af hospitalsklovne
praksis i1 sub-feltet. H fortaeller os ordret at hospitalsklovne rollen er et redskab til blandt andet for-
beredelse (Interview 6 - se bilag 2, side 52, tid: 00:08:27.24). Vi analyserer at hospitalsklovne rollen
kan ses som en distinktion til gvrige hospitalsansatte, i og med at H har “behov” for accept af de
hospitalsansatte. Hospitalsklovnes formal er forberedelse og evrige hospitalsansatte har et andet pri-

meert formal i form af behandling og sygepleje.

S10 finder ligesom AS1 og AS2 kontakt vigtig, og benytter sig af forskellige metoder til, at skabe en
god kontakt. Dette kan vere at kilde bern under hagen eller blinke med en lygte. S10 bruger oven-
stdende metoder, ndr leg er en del af forberedelse. For S10 er det en selvfolgelighed, at bern skal
opleve at blive set og taget godt imod pd bernehospitalet (Interview 7 - se bilag 2, side 53,
tid:00:01:42).
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”... Men det er bare altsa, og det kan jeg ogsa, men vi er bare i en tid, hvor tingene bare
skal gé sa steerkt. Det er det sergelig ved det. Fordi, hvis der var mere tid at bruge pa sédan
nogle ting, sa ville man maske ogsé noget sterre, sadan connection, men jeg synes, det
handler ogsa om at vaere @rlig overfor bernene.” — S10 (Interview 7 - se bilag 2, side 54,

tid: 00:07:40)

S10, nevner ligesom AS?2 at tid er en afgerende faktor, nar det kommer til forberedelse. S10 pépeger,
at med mere tid ville praksis kunne udferes mere fyldestgerende. Vi tolker, at tid i1 dette tilfelde, er
et synonym for andre hgjere positionerede praktikker. Herved analyserer vi, at forberedelse domine-
res af tid som betegnelse. S10 forklarer endvidere, at omgivelserne skal signalere bernehospitalet som

et rart sted at veere og at det er et sted, hvor bern kan fole sig trygge.

”Det er vigtigt for mig at have noget at gribe fat i, som det er for barnene. At have noget at
kigge pa, det er ogsa rart for mig, nar jeg gar herinde og skal have med bern at gere og jeg
synes faktisk at det burde vere en ret, at nar man er indlagt pa sygehuset at det er et rart og
et hyggeligt sted at vaere. At det ikke skal veere sé sterilt.” — S10 (Interview 7 - se bilag 2,
side 56, tid: 00:16:31)

S10s udtalelse analyserer vi som, at rummet har en afgerende betydning, nar bern skal forberedes pa
behandling. Selvom man har gode tricks i @ermet, kraeever det stadigvaek, et rart rum at veere i, ellers
vil bern ikke blive parate.

KSS benytter sig af at indflette leg i procedure, s barn mestrer situationen. Dog er det vigtigt, at leg
ikke overtager og flytter fokus fra berns frygt. KSS forteller, at opmarksomhed, reaktioner og den

for bern ukendte kontekst, skal anerkendes.

... Men nér vi kan inddrage det legende element i den procedure vi skal, sa hjelper det
hende til at mestre situationen endnu bedre, sa derfor giver det jo rigtig god mening der....
Altsa vi anerkender jo selvfelgelig altid, det der er svaert og mader hende og praver at give
udtryk for at vi forstér det, fordi vi skal jo ikke prove at fjerne det med leg. Vi skal jo stadig
vaere opmarksomme pa de folelser og reaktioner der er forbundet med at vere syg eller
veaere 1 en fremmed kontekst, men det gor da noget...” — KSS (Interview 8 - se bilag 2, side

70, tid: 00:32:46.09)
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Vi tolker at KSS er bevidst om sin position som sygeplejerske, og at KSS bruger leg til forberedelse.
KSS er opmerksom pa, at leg i alle tilfelde ikke ma fylde for meget pa et bernehospital. Andre
praktikker er vigtigere sdésom behandling og sygepleje. KSS’ handlemeonstre antyder, at KSS formar
at seette sig i berns sted. KSS position kan ses som en distinktion til berns position, pa grund af deres
differentierede habituelle dispositioner. Vi analyserer, at det er en selvfolgelighed hos KSS, at leg
kan have en modsat effekt, at leg virker skremmende fremfor fremmende i forbindelse med forbere-

delse.

Lidt anderledes benytter Doc sig af leg som forberedelse. Doc ser mening i at forberede bern. Det

bleder situationer op og ger bern mere til stede og tilgaengelige for undersegelse og behandling.

... Men generelt hvis sma bern kommer ind i ambulatoriet, kan det ofte betale sig at finde
lidt legetgj til at starte med og lege med nogle dyr og tage en giraf op og kalde det en ko
og sa kan man grine lidt af det og ellers satte nogle til at tegne en tegning eller... (teenke-
pause).. Sa blader det hele lidt op og s& kan man, fordi de kan tit veere lidt bange for at
komme ind. Det bruger vi rigtig meget af herinde, de far noget legetej og nogle tegninger.”

— Doc (Interview 10 - se bilag 2, side 85, tid: 00:04:40)

Vi analyserer, at leg er et brugbart redskab 1 Docs praksis til at gere konsultation og behandling mere
tilgeengelig. Vi tolker at Docs udtalelse, at det er mere tilgengeligt at undersege bern, der ikke er
bange. P benytter leg som forberedelse med de samme intentioner som Doc. P forklarer, at leg er en

god mdde at forberede bern pa, i utrygge omgivelser.

Sosa bruger i sin praksis, at fornemme bern for dernast at kunne héndtere situationen. Herfra bruger
Sosa, at invitere bern til at vaere med. Dette kan vare at bern fér en sprojte, sa de kan udfere samme

behandling pa medbragt bamse.

... Man kan ogsa invitere dem til at vaere med i noget, hvis de skal, kan de fa en lille
sprajte, de kan sidde og lege med, hvis de skal have lavet et eller andet s kan de sidde og

sprojte bamse eller et eller andet, s& pa den méde ikke. Igen sa skal man fornemme, hvad
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er det for et barn, man har med at gere og hvor store de er og hvad de kan lege.” — Sosa

(Interview 15 - se bilag 2, side 129, tid: 00:03:45:07)

Sosas erfaringer som social- og sundhedsassistent resulterer i en bevidsthed omkring, at hvis bern er
kede af det, er det svarere at udfere sin praksis. Denne erfaring deler Sosa med Doc og P, der i
ovenstdende afsnit redeger for, at de heller ikke kan behandle bern, der ikke er behandlings parate.
Sosa vurderer situationer og handler ud fra, hvad der er den rette legende tilgang at benytte for at
skabe en god kontakt til barn. Sosa navner, at s&bebobler kan vere et middel (Interview 15 - se bilag
2, side 133, tid: 00:19:03.03). Det erfaringsmassige grundlag som Sosa bygger sin praksis pa er ind-
lejret i Sosas habituelle dispositioner. Vi forklarer Sosas habituelle dispositioner som varende erfaret

gennem praksis eftersom at Sosa har mange ars erhvervserfaring pa bernehospitaler.

S AAL forteller, at i arbejdet med bern er det vigtigt at fortaelle helt precist, hvad det er, der kommer
til at foregd. S AA1 kan godt finde pa at bruge sjove udtryk eller at inddrage foraeldre for at gere
situationen mere behagelig for barn. S AA1 navner i nedenstdende citat, at det er godt at visualisere

for bern, hvad der skal ske.

... Men det er meget godt med de der ting der kan visualisere for bern, hvad skal der ske,
s& de ved, hvordan tingene ser ud, fordi de kan danne sig nogle billeder i deres hovedet,
om ting kan veere, vi slet ikke kan forestille os, eller ting som de synes er farligt, og de skal
de maske, eller fordi de skal have taget en blodpreve, der dannes sig nogle gange nogle
billeder, vi andre slet ikke forestiller sig, i deres hoveder, sd hvis man kan afdramatisere
tingene lidt ved at kunne vise dem nogle enkelte genstande....” — S AA1 (Interview 16 - se

bilag 2, side 141, tid: 00:20:00.19)

Ifolge S AA1 er berns oplevelse af verden anderledes end S AA1 fordi SAA1 har en forstaelse af, at
bern oplever verden i billeder. S AA1 finder det selvfelgeligt at bruge visualiseringer som forberedelse
til at afdramatisere behandling og sygepleje. Vi tolker heraf, at S AA1 sidestiller at afdramatiserer med

forberedelse.

SAA bruger legende elementer som forberedelse, i den forstand, at leg bruges i undersegelse. For

eksempel, nér bern far sat et méleapparat pd, forteller SAA at de kan tegne pa skeermen med deres
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finger (Interview 17 - se bilag 2, side 150, tid:00:19:24.25) SAA erfarer at bern synes det er sjovt,
hvilket letter SAAs praksis som sygeplejerske. Dog forteller SAA at det til tider er godt at forberede

bern pé behandling og sygepleje praksis ved at “sende” bern pé legestue.

Det synes jeg jo det er sadan her. ... Altsé, hvis jeg ser en pige der ikke sadan er dedsyg
eller alvorlig syg og jeg kan se hun er meget beklemt med at vare her. Tit er de jo blevet
stukket 1 fingeren ved egen lege og alt muligt, ogsé ikke? Sa de er bare sddan dhhh. Jamen
sa kan jeg godt finde pé at teenke, ah det er maske godt, at starte ned pa legerummet og de
kan lige sddan fornemme og far en lidt idé om noget andet end det her...” — SAA (Interview

17 - se bilag 2, side 150, tid: 00:19:24.25)

Vi tolker af SAAs udtalelse, at leg og bernehospital modstilles som to forskellige praksisser, der
adskiller sig fra hinanden. Det samme er barn og voksenrelationen. SAA er velovervejet omkring at,
SAA kontra barnets livsbetingelser, vilkar og samfundssyn differentieres i en sddan grad, at deres
positioneringer er forskellige. Vi tolker, at SAA ikke vil inddrage det legende element for meget i
praksis, da det for SAA primert handler om behandling og pleje, men at leg i nogle sammenhange

kan veare brugbar.

DELKONKLUSION — LEG SOM FORBEREDELSE

For at opsummere denne del af analysen har leg som forberedelse flere elementer der gor sig bemaer-
ket, i den made der geres bernehospital pa. Det viser sig blandt flere fagprofessioner, at bern har
sveert ved at skelne mellem de hospitalsansatte. Forberedelse er derfor hensigtsmaessig i praksis, for
at bern ikke skal misforsta en situation og er medvirkende til at gere bern behandlings parate. Det
viser sig som en selvfelgelighed for fagprofessionerne, at tid er sparsomt. Forberedelse nedprioriteres,
hvis der ikke er tid til det. Tid bliver dermed et udtryk for prioritering, hvor andre praktikker priori-
teres hgjere end forberedelse. Tiderne har @ndret sig og hospitals oplevelsen handler ikke kun om at
blive rask, det handler ogsa om at give en god oplevelse. Fagprofessionerne vil gerne gore deres job
godt, og dette sker ved at behandle glade bern. Som analysedelen viser, er der forskellige mader at
benytte sig af leg i sin forberedelse. Der bliver bade benyttet legetej, at revurdere, hvad medicinske
begreber skal kaldes i kontakt med bern, rum pa bernehospitalet og at bruge sig selv eller sit domane

for udfersel af praksis. Det der adskiller de forskellige tilgange til leg som forberedelse handler om,
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hvilke erfaringer og kulturer de forskellige fagprofessioner kommer fra og hvilke kropslige indlejrin-

ger de har med sig, samt deres position i sub-feltet.

LEG SOM FORMAL

Vi vil 1 dette afsnit analysere, hvordan fagprofessionerne bruger/ikke-bruger leg med et decideret

formal. Samt hvorfor det er relevant i fagprofessionernes méder at udfere praksis pa.

AS1 forteeller at nér leg har et formél, er det blandt andet for at gere behandling mindre farlig og mere
tilgaengelig for bern. AS1 bruger leg, som en metode. Den made AS1 tilgar bern og voksne pé er ikke
den samme, derfor kalder AS1 tilgangen til bern for legende. Tilgangen differentierer sig ved at hver-
dags univers, som snak, legeredskaber, og pjat inddrages i tilgangen til bern, men ikke i tilgangen til
voksne (Interview 1 - se bilag 2, side 4, tid:05:24). AS1 bruger leg med det formal, at det er den

eneste made, at AS1 kommer i kontakt med bern.

”Ja altsa, jeg tror dengang da jeg startede med at vaere bernesygeplejerske da var det pa
rigshospitalet med hjertebern og der tror jeg simpelthen at man hurtigt finder ud af, at hvis
ikke man leger s4 kommer man overhoved ikke i naerheden af det barn vel. Sa lidt af ned
og sa pa det tidspunkt var jeg jo heller ikke ret gammel.” — AS1 (Interview 1 - se bilag 2,
side 6, tid: 14:16)

Ovenstdende citat indikerer, at da AS1 startede som bernesygeplejerske medferte erfaringer, at en
legende tilgang blev essentiel for at udfere praksis. AS1 forklarer endvidere i nedenstaende citat,
hvordan legens formal tog overhand og skabte en ubehagelig fremfor god situation som intentionen

oprindeligt var.

... Julenat havde jeg faktisk, mig og min kollega vi havde nattevagt og vi syntes faktisk
det var lidt synd for de bern der var indlagt s& vi havde taget sddan nogle rensdyr ting pa
[viser med heenderne at det var rensdyr harbdnd dimser| og syntes det var ret hyggeligt at
vi gik ind og sagde godmorgen til dem med dem der og det var bare for meget for nogle af
foraeldrene. Der var det kammet over. Altsa det var bare sddan, hvad fanden er det i har pa
hovedet?! Det var bare ikke serlig sjovt og i virkeligheden bag, s var det na okay, og sa

ma man jo bare tage dem af, og sa bagefter snakkede vi om, at det er da heller ikke serlig
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sjovt at vaere indlagt juleaften vel? Sa pa det tidspunkt var det sku nok bare for meget. De

var ikke lige der.” — AS1 (Interview 1 - se bilag 2, side 6, tid:15:40)

Vi analyserer at AS1s vaner og rutiner pd bernehospitalet er indlejret i en kropslig struktur. Da AS1
har begéet sig i sub-feltet lenge, og benyttet sig af leg i mange situationer har AS1 genereret en
praktik i de sociale rum i AS1s afdeling. Derfor handler AS1 ud fra indlejrede selvfelgeligheder om,
at leg horer sig til i alle tilfelde. Vi analyserer, at AS1 er styret af tidligere handlinger, men at AS1 i
dette tilfaelde har fejlvurderet situationen og den legende tilgang ikke er passende en julemorgen.
Dette kan skyldes, at foraldrenes positioner er forskellige fra AS1.

AS1 understreger, at formalet med leg i praksis er, at skabe en kontakt til bern og fa bern til at mestre
de praktikker, de skal igennem péa bernehospitalet. AS1 udtrykker en uklarhed om hvad legehelte og
hospitalsklovnes egentlige formél er. (bilag, tid:19:15, s.). Dette tolker vi, kan forklares ud fra, at
AS1, legeheltes og hospitalsklovnes positioner differentierer sig fra hinanden. AS1 har en forstaelse
af, hvad det indebarer at vaere hospitalsklovn og legehelt. Heraf udleder vi, at forstielsen af leg har
indlejret sig hos AS1 og derfor har AS1 en forforstdelse om disse to legende erhverv som AS1 for-
holder sig til, uden at undersege naermere, hvad det egentlige formal med legehelte og hospitalsklovne

leg er.

BAS mener lig AS1 at legs formal er, at {4 bern til at gere noget, de maske ikke har lyst til. BAS er
optaget af, hvad der er leg, og hvad der ikke er leg i sub-feltet. Dette forklarer BAS i1 nedenstaende

citat.

”.... Og sé er det jo igen ogsé det der med at man er nedt til at kigge pé hvad er leg. Fordi
at altsé. Altsa leg som definition. Altsd man kan jo godt diskutere om det at aflede er en
leg. Og hvis formal er det med legen. Altsa jeg kan huske at jeg engang leeste at leg er noget
der spontant opstar. Og det gar det jo nok men med den hensigt at jeg skal have barnet til
at gere noget det ikke vil. S& hvor lige hvor ligevaerdig er den leg. Altsé det er jo en hel
anden diskussion og meget spendende diskussion. Men derfra og til at sige at sa ville jeg
nu nok stadigveek kalde det leg. Fordi hvad fanden skal jeg ellers kalde det? Det er afled-
ningen, det er mestring, det er alt muligt, men det er ogsé leg. — BAS (Interview 3 - se bilag

2, side 27, tid: 00:24:28.11)
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BAS forstéelse af, hvad leg er i sub-feltet, modstilles med den spontane leg. Denne modstilling ana-
lyserer vi kan forklares ud fra BAS habituelle forankringer med leg. Vi tolker at med BAS’ position
pa bernehospitalet finder BAS det passende at kalde sine handlinger for leg. Dette kan forklares med
at BAS, er pavirket af den kultur og det miljo BAS indgér i. Vi analyserer, at der er tendenser der
influerer at et bernevenligt middel og mal tilkendegives som leg. Vi analyserer dette som et udtryk
for symbolsk vold i sub-feltet. BAS er underlagt nogle objektive strukturer, der angiver hvordan leg
overordnet skal forstds. BAS domineres af denne forstaelse. Da forstaelsen af leg pd bernehospitaler
differentierer sig ved, at leg ikke er spontan og ligevaerdig men et middel, indtager BAS en position
hvor det kan ses som et udtryk for et dominansforhold, hvor BAS er den dominerende og dermed den

der fastsatter, hvad der kan forstas som leg i sub-feltet.

D1 og D2 gor det klart, at legs formal i deres praksis pa bernehospitalet er, at visualisere hensigten
med konsultationen, s instruktionerne bliver narvaerende for bern (Interview 4 - se bilag 2, side 32,
tid: 00:07:07.14). I og med, at folk tager fri fra arbejde for at komme til konsultation hos D1 og D2,
gar de meget op i, ikke at spilde tiden, s selvom leg skal bruges som en metode til at gore det neer-
varende, er legs formél umiddelbart at bdde bern og familie far noget ud af deres tid hos D1 og D2

(Interview 4 - se bilag 2, side 35, tid: 00:16:58.20)

F forklarer, at sang og skere ting under behandling ger, at bern lidt glemmer det egentlige formal
med undersogelsen. F understreger, at mod og vilje til at agere legende er behj&lpelig i praksis (In-
terview 5 - se bilag 2, side 41, tid: 00:05:34.24). Pa baggrund af Fs kropslige og kognitive strukturer
agerer F pd en bestemt méde i sin praksis. Disse strukturer tolker vi, er formet af flere ars praksis,

hvor leg viser sig at vere den mest effektive metode til at udfere praksis.

H udtrykker at en hospitalsklovn er en leg i sig selv.

Altsa det hele er jo en leg, jeg er jo ikke ... der gar ind, jeg er jo en leg der gar ind eller
sédan en illusion eller, hvad skal man sige, ikke? — H (Interview 6 - se bilag 2, side 50,

tid:00:06:15.21)
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Vi udleder af citatet, at H finder det selvfolgeligt at sidestille leg med hospitalsklovne. Med udtrykket
om at hospitalsklovne “er leg” pa bernehospitaler, distancerer H sig overfor andre fagprofessioner i

sub-feltet, som ikke er legen i sig selv.

S10 udtrykker at formélet med leg, er at skabe et pusterum i en travl praksis.

”.... Hvis vi er rigtig rigtig travl om sommeren og vi kan treekke ud pa legepladsen, og de
kan ga ud og gynge og gé i sandkassen, gé ud og spille fodbold pa den der multibane, sé er
der mindre tryk pa herinde og sa kan vi bedre agere i vores arbejde. Det hjelper bernene,
men det hjelper ogsa os. Og i en tid, hvor alting bare skal drasles sammen, g hurtigt og vi
skal preestere mere og mere, producere mere og mere. Sa er det vigtigt at tenke sddan nogle

ting med ind i det tror jeg.” — S10 (Interview 7 - se bilag 2, side 60, tid: 00:31:11)

S10s forstéelse af legs formal differentierer sig fra andre fagprofessioner, i den forstand, at det for
S10 handler om, at bern kan dyrke den frie leg som et pusterum for bade sig selv og de hospitalsan-
satte. S10 udtrykker at der pa bernehospitalet er travlt og at der er fokus pa de hospitalsansattes pree-
stationer. Dette analyserer vi, ud fra en forstdelse af at fokus i sub-feltet historisk har @ndret sig fra

at vaere pa, hvad der er til samfundets bedste, til at veere pa den enkeltes bedste.

KSS udtaler, at i KSSs praksis er legs formél at skabe trygge rammer og fa fokus vek fra berns
sygdom. KSS begrunder dette med, at leg stimulerer til at komme op og ud af sengen, og hvis bern
kan lave noget meningsfuldt der er sjovt, far bern lyst til at lege. KSS udtaler yderligere, at leg invi-
terer til samskabelse og samarbejde, og at leg er et godt tidspunkt til at observere barnet, og udfere
sin praksis med henblik pa interaktion og relations arbejde (Interview 8 - se bilag 2, side 64, tid:
00:02:37.16) KSS benytter sig af leg og legs egenskaber, uden selv at vare legende i sin praksis.
KSS’ formél med leg i praksis er at observere bern der leger sammen. KSS navner hermed, de mange
egenskaber der er i denne form for leg, hvordan bern motiveres til dette, og hvordan leg skaber ind-
hold og livsglaede i berns hverdag pa bernehospitalet. KSS begrunder hermed, at leg er et vigtigt og
selvfolgeligt element i sub-feltet og at det er nedvendigt at hospitalsansatte benytter sig af leg (Inter-

view 8 - se bilag 2, side 67, tid: 00:16:49.22).
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”... Sa jeg vil ikke sige, at jeg ikke kan, men der er jo ogsa noget personlighed ind i det,
men jeg tror at nar man er her pé et bernehospital, sé er det fordi man har lyst til og lege,
man har lyst til at veere sammen med bern og man bliver motiveret af det og man bliver
glad i laget af det, synes det er sjovt, det giver mening pa mange mader... ” — KSS (Inter-

view 8 - se bilag 2, side 67, tid: 00:20:56.28)

KSS beskriver saledes for os, hvilken personlighed der forbindes med et bernehospital. Vi tolker, at
KSS ser det som en selvfolgelighed, at en ansat pé et bernehospital har lyst til at lege. KSS’ udtalelse
tolker vi som et udtryk for, at doxa i sub-feltet er, at kulturen skal vaere legende. KSS udtalelse kan
vaere pavirket af KSS omgivelser og sociale relationer der ligger op til, at stemningen, praksis og
hospitalsansatte skal forholde sig legende for at blive anerkendt i sub-feltet. Nir man arbejder pa et
bernehospital, skal man have en naturlig lyst til at lege. KSS og andre hospitalsansattes handlinger

bliver meningsfulde ud fra den made det italesattes at gore barnehospital pa.

... Vi skal bruge legen nér det giver mening og nér situationen indbyder til det og vi skal
have stor respekt for, nar der skal vere pause fra det, eller det er noget andet vi skal gore
brug af, altsa det kan vaere vores interaktion, det kan vere vores kommunikation eller vores

narver... ” — KSS (Interview 8 - se bilag 2, side 72, tid: 00:47:22)

Vi tolker at KSS finder det selvfolgeligt at bruge leg nar den giver mening for situationen.
KSS opstiller leg som vaerende selvfolgelig i sin praksis, da brugen og forstielsen af leg kan influere
pa skabelsen af forskellige positioner, meninger og valg der skal treffes. Det nevnes af KSS, at det

ikke altid heender at leg inviterer, men at leg er situationsbestemt.

E beskriver, at formalet med leg i Es praksis, er at treekke hverdagen ind pa bernehospitalet gennem
lystbetonet bevagelsesleg. E navner, at der er kriterier for leg, bern skal vaere aktive. Det understre-
ges af E, at legehelte ikke er et underholdningstilbud, men at formélet er, at bern skal have en suc-
cesoplevelse. E navner, at alt kan vaere leg for bern, si om E og bern bygger et tirn eller leger
racerbil, kan vare det samme, hvis lysten og glaeden hos bern er til stede. E navner, at der er person-
lige greenser for, hvad leg skal omhandle. Mor og far lege accepteres ikke af E, og at lege som disse
beveager sig vak fra legens formal - at den skal vere bevegelsesorienteret. Det naevnes af E, at for-

malet med legehelte ogsé er, at {4 folelsen af at veere “normal” ind pa bernehospital og at fa en pause
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fra sygdom er vigtig i legeheltes praksis (Interview 9 - se bilag 2, side 75, tid: 00:06:21.23) E ger os
opmarksom pa, at legehelte tilbuddet blandt andet er, at fa hverdagen ind i bernehospitalet, skabe
succesoplevelser hos barn og at bern skal fa en folelse af ikke at vaere syge. Disse tendenser analyserer
vi som et samfund i forandring, hvor maden at gere bernehospital pa, 1 hejere grad udvikler sig til en
helhedsoplevelse, hvor leg i sig selv, er en vigtig del af den made, man ger bernehospital pa. Det er
af nyere dato, at ekstra tilbud ud over sundhedspleje er blevet aktuelt (Larsen, 2009). Vi analyserer
at Es oplevelse af sub-feltet kan forklares med at hospitalsveasenet er blevet subjektivt fokuseret i en
objektiv forstaelse af, hvordan der geres barnehospital. Udviklingen i1 hospitalsvasenet der indebeerer
antal af hospitaler og antal af professionelle er alt sammen faktorer der er med til at fagligheden pa

bernehospitaler forandres (ibid.).

Doc bruger leg som en metode til at né sit méil, stille diagnoser og gere bern raske. Doc fortaller, at
det er vigtigt at veere opmarksom pa, at foreldre ikke kommer for at fa en legende oplevelse, men at
besog pa bernehospitalet udelukkende er fordi deres barn er sygt. Derfor er Doc overbevisende i, at i
Docs praksis er leg en metode til at gore bern raske, og at leg ikke skal fylde mere end den gor allerede
(Interview 10 - se bilag 2, side 85, tid: 00:06.34).

Doc mener endvidere, at leg er et strategisk redskab i nogle fysiske rammer, som der er situationsbe-
stemt. Doc giver et eksempel, at nar det er liv og ded situationer, sa er det ikke leg der herer til, men

at 1 andre tilfzelde er leg gavnlig.

... Legen har en plads i dagligdagen og man kan ikke sige hvor mange procent der skal
veere af den, fordi det er hele tiden en ny position, men selvfelgelig ogsé en strategisk ting
omkring nogle fysiske rammer og s& kan man jo sige, at det ogsa kan vare en strategisk
ting omkring at etablere en legekultur i alle personalegrupperne, ... ” - Doc (Interview 10

- se bilag 2, side 90, tid: 00:14.33)

Doc har til dels en anden forstaelse af, hvornar leg skal bruges og hvad formalet med leg er. I Docs
praksis differentierer brugen af leg sig, 1 forhold til, hvad nogle af de andre fagprofessioner udtaler
om legs formal og hvordan den er en del af deres made at gere bernehospital pd. Vi analyserer, at
Docs tilgang til leg skyldes Docs position i sub-feltet. Tilgangen til leg accepteres af andre hospitals-
ansatte, da Doc har at gere med liv og ded situationer, og derfor anerkendes det, at Doc ikke er den

mest legende i sin praksis, og overlader de legende situationer til andre hospitalsansatte pa
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bernehospitalet. Derfor analyserer vi, at der er forskelle i Docs forstéelse af, hvad formélet med leg
er og hospitalsansatte i andre positioners forstaelser af, hvad formalet med leg er.

Det kommer blandt andet til syne i Peed OUHs legende praksis. Legs formal skal vare et pusterum,
for alt det postyr der foregér pa bernehospital der kan veere meget uoverskueligt for bern. Til de sterre
bern benytter Peed OUH sig af at kalde pusterummet for adspredelse, for at nd ud til de unge (Inter-
view 12 - se bilag 2, side 103, tid: 00:36:17.27). Det haender at Peed OUH far stillet til opgave, at
observere beorn nar de leger og kigge efter problematikker der ellers ikke kan diagnosticeres. Her
@ndrer legs formal sig, og hvad der oprindeligt er Ped OUHs egen ide om, hvad formélet med leg er
(Interview 12 - se bilag 2, side 96, tid: 00:04:25.17). Denne @&ndring i legs forméal analyserer vi som
et udtryk for symbolsk vold i sub-feltet. At Peed OUH @ndrer, hvad der var det oprindelige formal
med leg kan skyldes at Peed OUH er lavere positioneret end andre hospitalsansatte i sub-feltet. Vi
tolker, at Peed OUH domineres til at bruge leg som sub-feltet foreskriver, fremfor hvad Ped OUH

helst ser leg blive brugt til — et pusterum fra det postyr, det er for bern at komme péa bernehospital.

Pad 1 formulerer selv, at legens formal, er at afmystificere ting, s bern kan f3 stillet diagnoser (In-
terview 13 - se bilag 2, side 112, tid: 00:11:34.24). Her viser der sig, et eksempel pé, at Peed 1 og Paed
OUH har forskellige opfattelser af, hvordan leg anvendes i paedagog praksis pa bernehospitaler. Dette
begrunder vi med, at deres habitus formes af deres miljo og kultur. Det indvirker pad Paed 1 og Paed
OUHs made at gore bernehospital pd, og hvordan de ser sig selv som paedagog pa et bernehospital.

Pad AA forteller ligeledes at dele af praksis som padagog indebarer at observere om bern er alders-
svarende og udvikler sig som de skal (Interview 14 - se bilag 2, side 120, tid: 00:13:52). Igen viser
der sig et monster, hvor Peed AA og Pad 1 ser deres rolle som pa&dagoger som en del af behandlingen
pa bernehospitaler, fremfor Peed OUH. Herfra er deres opfattelser af legs forméal ogsa forskellige.
Dette kan forklares ud fra habitus, hvor kropsliggjorte indlejringer er med til at forme padagog-prak-
sis og hertil meninger og holdninger om legs forméal. Leg er et vidt begreb og vi analyserer at der
dermed er stor sandsynlighed for, at paedagogerne er skolet anderledes end andre hospitalsansatte, i
forhold til legs formal, herunder hvordan leg benyttes og hvad leg skal pé et bernehospital. Samt at

kulturforskelle i afdelinger og hospitaler influerer deres legende praksis.
Hos S AA1 og SAA er der delte meninger om, hvad legs egentlige formél er. Hos S AA1, handler

det om at skabe en relation og vinde berns tillid (Interview 16 - se bilag 2, side 140, tid: 00:15:00.22).

SAA udtrykker, at legs formal ikke ma misforstas, fordi det kan give bern en fornemmelse af, at bern
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ikke bliver taget alvorligt (Interview 17 - se bilag 2, side 149, tid: 00:15:06.29) SAA forstaerker sit

argument ved at argumentere for, at leg ikke er det samme som nar man er rask.

... Altsa, nar man er syg, sa leger man jo ikke pa samme made, som hvis man er rask eller
som ung agerer pd samme made, som hvis du er rask. ....” — SAA (Interview 17 - se bilag

2, side 151, tid: 00:24:31:04)

Vi udleder af citatet at SAA modstiller det at lege, nar bern er raske med, nar bern er syge. Af dette
tolker vi, at SAA positionerer leg i sub-feltet som varende noget andet, uden for bernehospitalet.
SAAs argumenter antyder, at for SAA er sygepleje forste prioritet i praksis, og at leg godt kan bruges,
men at det kan misforstds af bern og skabe mistillid. SAA har meninger om, at nar man er syg, skal
det ikke pakkes ind i leg. Sygdom og smerte skal anerkendes som det er, da det ikke forsvinder,

selvom man leger.

DELKONKLUSION — LEG SOM FORMAL

Leg er et godt redskab i praksis, og legens formal er forskelligt athaengigt af, hvem man er og hvordan
praksis udferes af fagprofessionerne. Der er enighed blandt fagprofessionerne, om at leg godt kan
tage overhand og miste sit egentlige formal i behandlingssituationen.

Erfaring og forskellig praksis tilleerer fagprofessionerne legeredskaber og metoder, der mindsker, at
leg tager overhand. Foreldre tager deres bern med pa hospitalet, med det formal at de skal blive
raske. Det er derfor vigtigt for fagprofessionerne, at leg ikke tager alt tid til konsultation, da behand-
ling er primer og leg sekundeer praktik.

Vi fremanalyserer, at legs formél er styret af positioner og dominansforhold der dominerer i sub-
feltet, om hvad legs egentlige formal er. Der er forskellige formél med leg, athengig af profession
og jobfunktion. Desuden ser vi, at samfundstendenser styrer, at leg har en afgerende rolle i arbejdet
med bern pa en berneafdeling. I takt med den samfundsudvikling, der foregar, og fokus pa den enkelte
og den enkeltes krav pa god service, er det nu om dage ikke nok kun at helbrede. Hvis bern er kede
af det under hele hospitalsforlgbet, lever behandling ikke op til nutidens standarder, hvor familie og

hospitals oplevelse er i centrum.
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ANALYSE: LEG OG MATERIALITET

Vi ser materialitet som et centralt tema, der i mere eller mindre grad bliver berert af alle fagprofessi-
onerne under interviewene. Vi finder det derfor interessant at se neermere pa sammenhangen mellem
fagprofessionerne og den materialitet de omgiver sig med. Inspireret af Bourdieu, ser vi materialitet
som en objektiv struktur med serlige indlejrede betydninger, som influerer pa fagprofessionernes
praksis (Larsen, 2001). Denne analysedel har til formal at belyse fagprofessionernes perspektiver pa
leg og materialitet. Vi forholder os undersggende og nysgerrige i forhold til fagprofessionernes ople-
velser og italesattelser i forhold til leg og materialitet. Endvidere er formalet at fremanalysere mate-
rialitetens bagvedliggende strukturer og hertil blive klogere pa positionerne. Vi analyserer ud fra te-

maerne: Rum & Omgivelser og Artefakter.
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LEG OG MATERIALITET: KOORDINAT—=ILLUSTRATION

LEG £

MATERIALITET + MATERIALITET —

LEG —

Hllustration af: Karoline Lorange, Julie Johansen og Trine Larsen

I koordinat-illustrationen placerer vi fagprofessionerne ud fra udtalelser om materialitet set i relation
til leg. Det viser sig at storstedelen af fagprofessionerne i hgj grad bruger materialitet, ndr de inddrager
leg 1 praksis. Dem placerer vi i 1. kvadrant. En mindre gruppe fagprofessioner placerer vi i 2. kva-
drant, her er der tale om H (hospitalsklovn) og E (ergoterapeut (legehelt)). KSS (sygeplejerske) pla-
ceres pa midterlinjen. Her inddrager fagprofessionerne i mindre grad materialitet, men benytter leg i
praksis. Tre fagprofessioner placerer viiLeg (-). Hvoraf fagprofessioner i 3. og 4. kvadrant er placeret
ud fra, at de leger i mindre grad, men at nar fagprofessionerne ger, inddrager de materialitet. I 3.

kvadrant placeres P (psykolog) og SAA (sygeplejerske), mens Doc (lege) placeres i 4. kvadrant.
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RUM & OMGIVELSER

Vi definerer i denne sammenhang rum som de fysiske omgivelser, som fagprofessionerne omtaler i
empirien. Flere fagprofessioner sammenligner bernehospitaler med voksenhospitaler og beskriver,
hvordan bernehospitaler tager sig anderledes ud med eksempelvis rare farver pa vaeggene, modsat
hvide og gra som er pa en voksenafdeling. Doc refererer i interviewet til ar 1950 og beskriver, hvor-
dan en berneafdelings fysiske rammer dengang var en tro kopi af en voksenafdeling (Interview 10 -
Se bilag 2, side 87, tid: 16:32). Flere peedagoger udtrykker under interviewene, hvordan legestue og
legearealer pa bernehospitaler kan sammenlignes med eksempelvis bernehaver. Herunder ytrer Paed
AA et onske om, at en barnehospitalslegeplads skal kunne byde pd noget som en “almindelig” ber-

nehave legeplads ikke kan.

”... Vores legeplads skal ikke bare vare en almindelig legeplads, som er pa en skole, ber-
nehave. Med rutschebaner og sandkasser, og gynger og sddan noget, sadan skal den ikke
vere. Det skal vere, at ndr man kommer ind pa sygehuset, at vi har noget specielt.”- Pad

AA (Interview 14 - se bilag 2, side 121, tid: 00:18:55)

Dikotomien opstér i eksemplet ved, at Peed AA ikke vil forbinde legepladsen pa bernehospitalet med
en “almindelig” legeplads. Legepladsen pa bernehospitalet skal vare noget serligt og noget modsat
“almindelige” institutionelle legepladser. Det skal vare sarligt at komme pé bernehospital og mate-
rialiteten er medvirkende til at gere det anderledes. Vi analyserer at Paeed AA har indlejrede kropslige
erfaringer med institutionelle legepladser og modstiller denne forstielse med, hvordan en legeplads
skal se ud pé et bernehospital. Det kan analyseres, at der forekommer en distinktion. I og med at Paed
AA tager afstand til den “almindelige” legeplads, far Paeed AA positioneret bernehospitaler pa en

seerlig vis.

AS2 beskriver hvordan fagprofessionerne ofte kalder materialiteter andet end, hvad det er. AS2 kom-
mer med et eksempel pa, at gangen pa ambulatoriet er navngivet “motorvejen” af sygeplejerskerne.
Hertil kan bern, nar de kommer pa ambulatoriet, kerer i mooncars fra venteverelset ned ad gangen,
til de rum de skal undersoges i. AS2 beskriver hertil, hvordan dette er givende for praksis og at det
gor det lettere at kommunikere med bern, ndr gangen kaldes for motorvejen (Interview 2 - se bilag 2,

side 14, tid: 00:15:33.25). Peed OUH giver i forleengelse af AS2 ogsé et eksempel pa dette perspektiv.
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Det er sjovt, ja det er sjovt, nu kommer giraffen, og dropstativerne kalder vi jo ogsé lastbiler
og ja altsa.... vi pynter ogsa nogle gange drop stativerne og hanger noget pa dem, julepynt,
hvis det er jul og haenger det pa dropstativerne. Jeg syntes det betyder rigtig meget og jeg
kan ogsa se ude pa vores gang, vi har sadan en slange pa gulvet, og der er ikke ret mange
bern der gér forbi den, uden at de skal hoppe eller teelle derhen af. - Peed OUH (Interview
12 - se bilag 2, side 107, tid: 00:46:47.29)

Ud fra AS1 og Peed OUHs perspektiver tolker vi, at det er givende for praksis at navngive materialitet
andet end hvad det er. Vi tolker at AS1 og Peed OUH navngiver materialiteten, s& den kommer i
bernehgjde. Heraf analyserer vi, at materialitet i form af medicinske redskaber og arealer pakket ind
i leg, accepteres af bern nar de befinder sig pa bernehospitaler. Nar materialiteten geres legende,
@ndres praksis. Vi fremanalyserer en grad af symbolsk vold, idet materialiteten, skaber en, af bern,

accepteret fremgangsmade til at veere pé bernehospital.

Doc italesatter, hvordan laegepraksis blev gjort for i tiden, i modsatning til i dag.

”Jeg har veeret laege siden 1993 eller sddan noget. Ja der er kommet flere legearealer og det
er blevet mere udbredt at man leger. Det er blevet sadan en attitude for laeger, ikke sédan
at veere s& gammeldags eller sddan en eller anden vigtig person som kun snakker fagsprog
eller med fremmedord som ingen forstar. Der er sket en kultureendring, der er sket lidt pa
de fysiske rammer, med det her som en del af det, med bedre legepladser, men der er ogsa
sket en kulturendring efterhdnden som...” - Doc (Interview 10 - se bilag 2, side 89, tid:

00:11:07)

Af citatet tolker vi, at de fysiske rammer som de tager sig ud i dag, s®ttes i modsatning til, hvor-
dan de fysiske rammer si ud engang. Doc italesatter en legende tilgang til praksis, som varende i
modszatning til en praksis, hvor der tales fagsprog som ingen forstar. Det italesettes af Doc, at laege-
praksis er blevet mere legende og at leg er en tilgang man ger for at nuancere legepraksis og gere
kommunikationen forstaelig. Af Docs udtalelser tolker vi yderligere, at materialiteten har indvirkning
pa, hvordan denne leegepraksis tager sig ud. Doc henviser til, hvordan de fysiske rammer har @ndret
sig og netop dette perspektiv er interessant, at tage i betragtning, nér vi taler om materialitet og leg. |
et Bourdieu perspektiv er det interessant, om Doc kropsligt har indlejret en bestemt struktur pa grund

af det miljo Doc befinder sig i. Vi tolker denne kropslige indlejret struktur hos Doc fordi
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materialiteten har @ndret sig og det fysiske udtryk er blevet mere inviterende til en legende praksis
pa barnehospitalet. Vi analyserer, at en symbolsk vold traeder i kraft og at arkitekturen er medvirkende
til at dominere leegepraksis, sa det bliver en selvfolge at blive mere legende. I de indrettede rum pé
bernehospitalet, forekommer en skjult regulering af praktik, som kan medvirke til en bestemt disci-
plinering. Siledes analyserer vi, at materialiteten strukturerer sarlige praktikker pa bernehospital og
at materialiteten derfor er medvirkende til, at fagprofessionerne i sub-feltet bliver objekter i en mate-
rialistisk strukturerende struktur fordi, at de kropsligt tilpasser sig og agerer ud fra denne (Larsen,

2001).

Der var det bare en copy-paste af en voksen afdeling... men jeg var der ikke i 1950. - Doc

(Interview 10 - se bilag 2, side 89, tid; 00:10:57.)

Docs perspektiv pa en @ndring i leegepraksis er interessant at tage i betragtning, nér vi holder det op
imod et historisk afsat. Vi ved at et hospital, med dets materialitet, s4 markant anderledes ud for &r
tilbage. Vi ved endvidere, at en hospitalspraksis var anderledes end i dag. Praksis har @ndret sig, det

tolker vi kan leegge til grund for materialitetens endring i sub-feltet.

Fagprofessionerne udtrykker, hvordan nogle praktikker knytter sig til bestemte rum og omvendt. I

dialog med KSS udtrykkes det, hvordan rum og praksis hanger sammen og hvordan det ikke gor.

”Jamen for eksempel nede i legestuen i vores opholdsstue, der har jeg jo ikke sddan private
eller sveere samtaler. Der snakker vi méaske sddan small talk om vejret og hvad er der ved
skovsgen eller hvem har sidst spist en is eller sddan noget, men der har jeg jo ikke sddan
samtaler som pa en eller anden made gar ud over min etik. Jeg skal ligesom, du skal re-
spektere vi har tavshedspligt omkring det jeg siger her, sa skal jeg ogsa respektere rum har
forskellige agendaer, sé jeg vil jo aldrig sette mig ned og have en alvorlig samtale, hvor
jeg sperger dem ind til deres privatliv eller deres levede erfaringer med sygdom eller ud-
sperge dem eller sperge mere nysgerrigt undersegende ind pa deres skilsmisse. Sa finder
jeg jo et rum som indbyder til det for eksempel. S& det er ogsa respekten for hinanden som
mennesker. Sa rum har forskellige funktioner,....” — KSS (Interview 8 - se bilag 2, side 73,

tid: 00:49:48)
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I citatet udtrykker KSS det som en selvfelgelighed ikke at have private og svere samtaler pa en
legestue. Legestuens fysiske rammer italesettes som et sted der indbyder til uformel og los snak og
seettes 1 modsatning til et rum der indbyder til det modsatte, formel og alvorlig snak. KSS far séledes
givet os indtrykket af, at rum tildeles en bestemt funktion og praksis. Det udtrykkes endvidere, at en
patientstue opleves mere anvendelig som et privat samtalerum. Vi gnsker i dette eksempel at under-
strege at vi ikke med nejagtighed kan sige, at det er pa grund af legestuens materialitet, at KSS ikke
finder rummet anvendeligt for alvorlige samtaler. Dette kan sével ogsé skyldes, at der pa legestuen
ofte befinder sig andre bern og familier. Vi finder det dog alligevel interessant at tage materialiteten
1 betragtning som et element, fordi KSS selv papeger, at rum har forskellige agendaer. Vi tolker ud
fra denne udtalelse, at legestuen som rum, laegger op til en bestemt praksis. Maske en praksis der
leegger op til at man er flere familier i rummet pa samme tid og hertil er det interessant, at tage mate-
rialiteten 1 betragtning som en dominerende medspiller, fordi der i materialiteten kan ligge skjulte
dagsordner som KSS agerer ud fra. Vi argumenterer for, at KSS laeser bernehospitalet med kroppen,
da der er en forud etableret harmoni mellem KSS dispositioner og de objektive strukturer der er i den
omgivende sociale verden (Larsen, 2001). Vi udleder, at legestuen er indrettet med materialitet der
far KSS til at teenke og gore leg. KSS finder det ikke oplagt at gere det modsatte. Krops praktikker er
saledes forskellig fra rum til rum pa bernehospitalet. I dette tilfaelde, responderer KSS kropsligt pa

rummet med dets strukturerende struktur som konstituerer en bestemt praktik.

Padagogerne udtrykker, at legestuen er et "’helligt” omréde, hvor der ikke skal foregé praksis der har
med behandling og sygepleje at gore. Peed AA udtrykker det som selvfolgeligt, at der pa legestuen
ikke foretages blodprever og andre undersegelser af bern. Det udtales af Paed AA, at legestuen er et
sted, der ikke skal opleves trels (Interview 14 - se bilag 2, side 120, tid: 12:04). Vi tolker af Peed AAs
udtalelse, at en leege- eller sygefaglig praksis opleves som noget der er negativt, i modsetning til den
praksis, der forbindes med den, der udspiller sig pa legestuen. Ligeledes italesattes det af Peed AA, at
det pa legestuen er tilladt” at male blodsukker og tage penicillin (Interview 14 - se bilag 2, side 120,
tid: 12:04). Vi tolker af KSS og paed Paed AAs italesettelser, at doxa for legestuer er, at rummene
ikke benyttes til visse praktikker. De fysiske omgivelser er séledes korrigerende for de handlinger der
foretages. Der er sdledes en relation mellem rum og faglig aktivitet. En “korrekt” samtale eller be-
handling foregér ikke pé en legestue, men i et rum hvor doxa tillader dette. Vi udleder pa baggrund
af Ped OUHs udtalelser, at en paedagogfaglig praksis ofte udspiller sig pé en legestue, frem for pé en

sengestue. Dette begrunder vi med, legematerialiteternes mangfoldighed pé legestuen, i modsatning

71



til sengestuen. Denne modstilling analyserer vi er medvirkende til, at Peed OUH positionerer legestue
over sengestue, nar det kommer til leg. I forleengelse af dette, fremtraeder der et interessant perspektiv
i interviewet med Paed OUH. Paed OUH fortaeller om, hvordan sygeplejersker ofte inviteres ind pa
legestuen af paedagoger, men at det sjeldent sker at sygeplejersker besoger legestuen pa denne op-
fordring. Peed OUH fortaller endvidere, hvordan sygeplejerskestuderende i deres praktikophold op-
fordres af paedagoger til at tage legestuen i1 brug (Interview 12 - se bilag 2, side 101 tid: 00:24:20.14).
Vi analyserer ud fra dette perspektiv, at det for Peed OUH er centralt, at legestuen ikke blot anvendes
af paedagoger. Ped OUH opfordrer sygeplejestuderende til at bruge legestuen i deres praksis. Det kan

sige noget om, at Peed OUH forsgger at preege sub-feltet i en retning hvor praksis endres.

I interviewet med P, adskiller udtalelserne sig fra de andre fagprofessioner. P beskriver for os, hvor-

dan leg i form af underholdning kan virke forstyrrende for en psykolog-praksis.

Ja det er lidt hvad der herer under leg, for vi har rigtig mange arrangementer og andre ting
med udstillinger, museer og koncerter og trampolinen, jeg ved ikke, om det er leg eller
underholdning og jeg tenker det som kan vare problematisk med det nogle gange det er
for mig som sidder heroppe at det kan vaere forstyrrende. Fx klovnene de larmer rigtig
meget, sa jeg kan here X pa sin knallert og hvis jeg har samtaler med foraldre som lige har
mistet et barn eller et eller andet, sa er det ligesom at mariechgnen evigglad eller om der er
en koncert dernede, EJ bare ikke nu eller en udstilling med nogle rigtige livlige ting og sa
sidder jeg heroppe med nogle rigtig triste og forfaerdelige situationer, og det er ikke alle
som har lyst til at komme forbi meget glade koncerter, nar man star i en meget forferdelig
situation. Men jeg ved ikke, hvordan man kan dele det op, for jeg teenker ogsa, at her hvor
vores kontor ligger, at det er lidt usmart for jeg kan here rigtig meget, hvad der foregar pa

eventyrgangen. — P (Interview 11 - se bilag 2, side 93, tid: 00:08:46.06)

Af Ps eksempel tolker vi, at elementer af leg og underholdning ikke herer til en psykolog-praksis. P
modstiller glade koncerter med forfaerdelige situationer. Vi tolker hermed en modstilling mellem liv-
lige situationer og triste situationer. P udtrykker, at det er uhensigtsmaessigt at lytte til glade og livlige
situationer fra andre rum, ndr P sidder i et rum, hvor fokus er pa triste og forferdelige situationer. P
refererer herunder til rummenes placering og problematikken ved dette. Vi udleder af citatet, at det
er lyde der opleves, som forstyrrende for den praksis der geres. Fra Ps synspunkt findes det mere

selvfolgeligt at placere underholdning pa et begrenset omrdde og pd samme méde med kontorer,
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saledes at disse to omrader ikke forenes. Dog udtrykker P samtidig, at leg og underholdning skal vaere

integreret og at det saledes er en svar balance.

”...nogle gange taenker vi, at det er en arbejdsplads og vi kan ikke have alt det her musik
nogle gange, men det er ogsa vigtigt, sa jeg ved ikke hvordan man kan.” — P (Interview 11

- se bilag 2, side 93, tid: 00:08:46.06)

Af dette eksempel tolker vi, at P modstiller arbejdspladsen med underholdning og i dette tilfaelde
musik. Vi tolker, séledes ogsa ambivalens omkring dette. P giver ydermere udtryk for vigtigheden, i
at det er en integreret del af hospitals-praksissen. Det ses dog ikke som en del af psykolog-praksis. P

giver et eksempel pa, hvordan rummets placering er uhensigtsmeessig.

”...sa det var rigtig rigtig sveert at komme ind til afdelingen, fordi der var s& mange men-
nesker og han var i en krisesituation med sit barn som var ved at do og skulle lobe igennem
og det blev han forstyrret i, og vi er et sygehus og i den situation er det sd uhensigtsmaessigt,
at han skal ligesom keempe forbi mennesker som lytter til en koncert som er noget ekstra,
men det er ikke livreddende. Han skulle have livreddende behandling til sit barn som bliver
forhindret af underholdning. Men det er selvfelgelig et meget ekstremt scenarie.” — P (In-

terview 11 - se bilag 2, side 94, tid: 00:11:56.18)

Vi udleder at P finder det mere selvfolgeligt, at et bernehospital forbindes med livreddende behand-
ling, frem for det P kalder underholdning. Vi tolker, at P anskuer underholdning som noget der er
“ekstra” og parallelt med bernehospitals-praksis. P modstiller det fysiske rum for underholdning med
rum for krisesituationer. Dette perspektiv tolker vi kan forklares ud fra de kropsliggjorte erfaringer,
P har gjort sig med bernehospitals rum. Vi tolker at bernehospitalsrummet som en objektiv ydre
verden, referere til Ps indre inkorporerede kropslige dispositioner og at der er en sammenhang mel-
lem bernehospitalet som rum og Ps krop. P laser sdledes bernehospitalet med kroppen, fordi der er
en relation mellem Ps dispositioner og den sociale verdens objektive strukturer, i dette tilfeelde ber-

nehospitalets arkitektur.
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Af citatet nedenfor, fremgar det selvfolgeligt for Peed OUH, at der pa legestuen kan leges mere i
modsetning til en “sengestue”. Dette begrundes med, at der pé legestuen forefindes materialitet der

henviser til leg.

”Jamen legestuen er, det er min altsé, det er mit, hvad skal man sige, verested. Det er det
ja. Jeg kan jo sagtens og der er mange ting, der kan lade sig geore pa en stue, men det er
alligevel ikke det samme, fordi bernene traeder ind i et lokale fyldt med legetej og kigger
rundt og siger, jeg skal lege med dinosaurerne, sa tager vi kassen ned med dinosaurerne,
der er en anden valgmulighed, en anden frihed deroppe, sa jeg vil godt nok have svart ved

ikke at have legestuen.” — Peed OUH (Interview 12 - se bilag 2, side 105, tid: 00:43:25.12)

Pad OUH bruger ordene “min” og “mit” om legestuen og dette modstilles med en “sengestue”. Her-
ved tolker vi, at legestuen anskues som varende mere oplagt for den méde Peed OUH finder sig tilrette
pa bernehospitalet. P4 samme méde benytter de andre paedagoger ogsa ordene “min” om legestuerne.
Vi tolker heraf, at padagogerne personificerer rummet som deres domane i forhold til deres profes-
sion og den praksis de udferer. Denne personificering af legestue som rum, udleder vi som en dis-
tinktion til andre rum. Dette bevirker, at Peed OUH positionerer legestuen over andre rum, nér det
omhandler egen praksis i sub-feltet. I citatet udledes det endvidere, hvordan Peed OUH vil have svart
ved at undvere legestuen. Vi analyserer, at Peed OUHs overbevisning er, at legestuen med dens le-

getoj, fremkalder visse praktikker hos bern som Ped OUH kan forholde sig til.

F beskriver hertil, hvordan det i én situation er oplagt at bruge rummet til anden praksis, end hvad der

oprindeligt er tilteenkt.

”Altsa jeg teenker det at have nogen, der var faktisk lige et eksempel med en leege der havde
brugt det her rum i sidste uge, da vi ikke var her og sé sagde han, ja jeg lante lige jeres rum
og det var sa herligt for barnet var straks ovre i hynderne og mens de snakkede lidt med
foreeldrene kunne han kigge lidt pa barnet, hvor inde i de andre rum, der er sadan et lille
hjerne med et lille bord, hvor de kan tegne og der er en kasse med noget legetej” — F (In-

terview 5 - se bilag 2, side 43, tid: 00:20:00.01)
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Af eksemplet udleder vi at, rum under “normale” omstandigheder herer til bestemte praksisser og er
professions athangige. Dog udleder vi ogsa, at disse kan udfordres og at dette kan have positiv effekt
pa praksis. I dette tilfeelde kan det analyseres, at barnet i situationen kropsligt responderer pa rummets
materialitet og at rummets materialitet forer til en bestemt praksis, som Doc i dette tilfeelde finder

hensigtsmessig for den lege-praksis der skal udfores.

DELKONKLUSION — RUM OG OMGIVELSER

Pé barnehospitalerne spiller materialitet i form af indretning af bernehospitalsrummet en central rolle,
hvis de fysiske rammer skal invitere til en legende praksis. Et barnehospital er noget der skiller sig
ud fra et voksenhospital og dette kommer til udtryk igennem de fysiske rammer. Det betyder ogsé
noget, at den materialitet, der er pé et barnehospital, skiller sig ud fra materialitet der findes i andre
institutionelle berne-indretningsdesign. Den made en legende praksis udspiller sig pa, afspejles af de
fysiske rammer fagprofessionerne omgiver sig med. Vi fremanalyserer, at barnehospitalernes fysiske
rammer med en opdragende funktion strukturerer en serlig praksis blandt hospitalsansatte. Hertil
knytter de forskellige rum pa bernehospitalet sig til bestemte praktikker som civiliserer hospitalsan-
satte til at tilpasse kropslige handlinger pa en s@rlig made. Mdden at gore bernehospital pé i dag, er
dog ikke uden udfordringer. De praktikker de fysiske rammer inviterer til, kan opleves som noget der
kan modstilles med det, der forbindes med et hospital. Serligt lyde kan have en forstyrrende effekt
for det, der forbindes med hospitalsregiets alvor. Ydermere fremanalyserer vi, at rum og omgivelser
taler til bestemte professioner som bevirker, at bestemte fagprofessioner oplever at here mere til et
sted end et andet. Det ses dog, at rum og fagprofessioner kan udfordres pa praktikker, nir vante om-

givelser skiftes ud og dette viser sig som havende positiv virkning for praksis.
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ARTEFAKTER

Et gennemgaende tema i empirien, er det vi kalder artefakter. Artefakter skal i dette speciale forstas
som menneskeskabte genstande som befinder sig i de rum hospitalsansatte, omgiver sig med og som

spiller en vesentlig rolle, nir fagprofessionerne udtaler sig om leg i sub-feltet (Larsen, 2005: 160).

Materialitet har en stor betydning for, om afdelingen henvender sig til bern. Sosa udtrykker at pene
og rolige farver som der er pd berneafdelingen, kan vare pant, men at Sosa ville enske en afdeling

med lidt mere “farve sprael” pd mebler og vegge.

”...Vimangler i den grad eller vi har en fin legeplads, det skal lige siges, men vi mangler i
den grad, at rummene, at afdelingen som sadan, havde faet lov til at fA mere praeg af, at det
er en berneafdeling, fordi det er meget stilistisk og det skal holde et koncept og vi ma ikke
bare smakke plakater op eller tegne noget her og der, eller stille et eller andet op som vi
synes kunne vere sjovt. [ hvert fald, her i starten, holder arkitekterne meget pé at konceptet

skal folges. - Sosa (Interview 15 - se bilag 2, side 130, tid: 07:35)

Vi udleder, at Sosa ikke anser at afdelingen lever op til Sosas forventninger til en berneafdeling, fordi
det ikke er tilladt at praege praksis med egne initiativer. P4 samme made refererer S10 til at afdelin-
gerne i dag skal se ensartede ud og modstiller dette med for i tiden, hvor det var hospitalsansatte selv,
der indrettede med, hvad de fandt sjovt og hyggeligt for bern (Interview 7 - se bilag 2, side 55, tid:
00:12:14.). Sosa og S10 begrunder deres holdninger til hospitalsindretning med afset 1 tidligere er-
faringer. Sosa og S10 giver séledes begge udtryk for at den made, bernehospitaler indrettes pa i dag,
kan spaende ben for en legende praksis. Det er hertil interessant om en bestemt struktur fra tidligere
arbejde pa en berneafdeling, ligger til grund for hvornar Sosa og S10 taenker, at et hospital henvender
sig til bern og om denne struktur har indvirkning pa deres praksis. I interviewet med E bliver det
yderligere italesat, hvordan de hospitalsstuer hvor der er farver og artefakter, i form af tegninger og
pynt, indbyder til leg og fjolleri. Det bliver endvidere italesat, hvordan en praksis pa et bernehospital

er anderledes end pé et voksenhospital.

”Ja det synes jeg godt, man passer mere pd og man er helt automatisk mere stille fordi man
er klar over, man er pa et sygehus, nar der er helt hvidt, end du er pé steder, hvor der er

mega mange farver. Det taenker jeg egentlig forst over nu, men har egentlig altid taeenkt over
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ved skibet for jeg kan godt lide at g& gennem sygehuset og sa traede ind pa berneafdelingen,
s& man kan merke den der forskel der er, helt ned til dit tempo og ga i @ndre sig nér du
treeder ind pa berneafdelingen i forhold til nar du gér ude pé det store, fordi der er sa varmt
og hyggeligt og fyldt med farver og alle er glade og der er bare mere tid fordi det skal man
nar man arbejder med bern.” — E (Interview 9 - se bilag 2, side 80, tid: 00:26:09.20)

Vi udleder af citatet, at E oplever et klart skel, fra at komme fra et voksenhospital og ind ad deren pé
et bernehospital. Vi tolker, at E modstiller disse to former for hospitaler. E italesatter bernehospital
kontra voksenhospital som et sted der er nede 1 tempo. Ud fra dette udleder vi en dikotomi mellem
bernehospitaler og voksenhospitaler. Vi tolker hertil, at det anses som en selvfelgelighed for E, at
disse elementer i rum pé bernehospitaler er centrale i arbejdet med bern. Endvidere tolker vi af Es
udtalelser, at seerlige materialiteter afspejler sig i maden der gores praksis pé i sub-feltet. Vi analyserer
heraf, at dette kan forklares ud fra Es habituelle erfaringer med bestemte materialiteter og at E har

indlejret en struktur om at bestemte materialiteter far E til at teenke pé bern.

Flere af fagprofessionerne udtaler sig om, hvordan legetoj og anden materialitet kan spille en vigtig
rolle 1 den forste kontakt til bern. Vi tolker, at artefakter kan rumme elementer af kommunikation.
Artefakterne star ikke alene, men athanger af den, der tager initiativ til, at bruge artefakten som et
led i kommunikation. AS1 udtaler i denne forbindelse, hvordan saebebobler bruges som indgangsvin-

kel i patientkontakten.

”...Nogle gange mader man jo bern som overhoved ikke er med pé noget som bare slet
ikke vil have gjenkontakt eller noget som helst, sa kan det jo nytte noget at jeg bliver ved
med at sidder og fjolle og fjolle og fjolle, sa treekker jeg mig og sa er jeg bare sadan lidt i
periferien og s kan jeg finde péa at sidde og blase sabebobler eller et eller andet og sé kan
det godt veere at barnet kommer til mig. Jeg kunne aldrig finde pa at forcerer legen, hvis
jeg kan maerke barnet overhoved ikke vil. Det vil der ikke komme noget godt ud af.” — AS1
(Interview 1 - se bilag 2, side 4, tid: 06:29)

Flere af fagprofessionerne italesatter ligeledes materialitet som havende betydning for den méde, leg
bruges i daglig praksis. Der gives udtryk for, hvordan leg anvendes. Herunder udtrykkes det, hvilke

artefakter der knytter sig hertil, samt hvilke funktioner artefakter besidder. Vi sperger i interviewet
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ind til, om der er situationer, der er mere oplagte at lege i end andre. I denne sammenhang opstar en
dialog omkring mulighedsbetingelserne i sub-feltet. En stor del af fagprofessionerne bruger folgende
betegnelser, nir de udtrykker sig om leg, eksempelvis tegning, LEGO, beger, trampolin, bamser,
bordtennis, bordfodbold og sebebobler. Vi tolker heraf, at artefakter og leg forbindes, fordi leg naev-
nes i sammenhang med artefakter. Flere af fagprofessionerne forteller om, hvordan leg er en del af

den faglige praksis, der udferes.

.. .altsé jeg bruger det jo selvfolgelig rigtig meget i de almindelige procedure, vi skal lave,
altsd hvis vi skal lave en eller anden form for undersegelse eller hvis vi skal laegge en
venflon eller du ved, nar man laver sddan nogle procedure som man ger pa et hospital,
undersagelser eller et eller andet. S synes jeg legen er et rigtig vigtigt redskab. - KSS
(Interview 8 - Se bilag 2, side 64, tid: 02:37.16)

KSS udtrykker, at leg sidestilles som en del af en ”almindelig procedure” og der henvises til, hvordan
artefakter anvendes som legeredskaber under en undersegelse. I interviewet med Sosa beskriver Sosa
ogsé, hvordan artefakter benyttes i en patientundersggelse. Sosa udtaler, at leg er den nemmeste made,
hvorpd den enskede, i modsatning til den italesat uenskede praksis, kan gennemfores pa hensigts-

maessig vis (Interview 15 - se bilag 2, side 129, tid: 00:04:56.05).

Doc udtaler, at der i medet med bern ofte findes legetej frem. Det bleder stemningen op, fordi bern
ofte kan vare bange (Interview 10 - se bilag 2, side 85, tid: 00:04:40). P4 samme vis udtrykker flere
af sygeplejerskerne, hvordan de anvender artefakter som forberedelse til at skabe en god, rolig og
tryg stemning i rummet. I forleengelse heraf, beskriver S AA1 for os, hvordan bern kan reagere under

en undersogelse.

”Jamen de siger maske bare, mere jeg er bange, Sa det er det de sddan siger ikke? NOOA]
jeg er bange, og s modarbejder de jo helt vildt og gar i panik. De reagerer pa os andre, sa
hvis vi ogsa gér 1 panik, sa tror de at der er en lgve efter en, der vil ®de en, og de kan jo
narmest... de spraller og sparker jo, og hvis man s star i en situation og skal holde dem,
sé er det simpelthen ikke sjovt. Men nogle gange bliver man jo bare ned til at fA gennemfort
denne her blodpreve, eller hvad det nu métte veere. Men de reagerer som om, de gér helt i

panik nogle gange, og bliver bange, sa hvis man pa en eller anden made kunne og vi kan
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maske ogsé blive bedre til at vise dem nogle ting. Hvordan det skal forega, hvis man havde
nogle bager, sa ved jeg ogsa at vi har udgivet bager, men hvis man enten havde nogle
billedbeger eller smé film man kunne vise, om hvad der skal ske, som man bare lige kunne
tage med en pa stuen, det kunne vere rigtig godt.” — S AA1 (Interview 16 - se bilag 2, side
141, tid:00:21:07.09)

Vi tolker ud fra ovenstidende perspektiver at fagprofessionerne finder det relevant at anvende artefakter
til at forberede og aflede bern. Det tolkes endvidere, at det er centralt at undga panik situationer hos
bern, da disse situationer opleves som ubehagelige for bade bern og hospitalsansatte. Hertil spiller

artefakter en vesentlig rolle og er medskaber til at praksis kan lykkedes pa bedst mulig méde.

Det fremgar af interviewene, hvordan flere af fagprofessionerne knytter artefakter til bestemte prak-
sisser. De artefakter der findes anvendelige i1 forbindelse med en undersegelse/procedure betegnes af
fagprofessionerne som legetoj. Legetoj betegnes af fagprofessionerne som artefakter med et bestemt
formaél. Det er séledes ikke legetojets funktion i dens fysiske form at male blodtrykket, men derimod
leegger funktionen i, at kunne fange berns opmarksomhed. En mindre del af fagprofessionerne itale-
seetter yderligere, hvordan de anvender andre artefakter til at lege med. Artefakter der i genstandens
oprindelige funktion er tiltenkt et andet formal end leg. Dette kommer til syne, nar BAS beskriver,
hvordan der blandt andet benyttes skumvaskeklude pé gulvet til at hoppe fra klud til klud. Fra BAS
synspunkt er det et spergsmél om en varktejskasse der er stor nok og som kan bruges i rummet pa

alle mulige méder (Interview 3 - se bilag 2, side 19, tid: 00:05:32).

Leg bliver god i det gjeblik den er ved handen. Hvis jeg forst skal ud og lede efter den, s
ville det vaere bavlet. Og sé er det jo tit, det kan vaere bamserne at bernene har med, man
starter en leg med. Men legen kommer ofte ind der hvor der er ventetider. Altsa der hvor
der er uventede ventetider pa, at vi skal igang med et eller andet vi skal igang med. Sa
bliver de ting vi bruger i hverdagen, altsa for eksempel, vores masker, de bliver ogsa en del
af legen. Prover dem pa og leger lidt med dem og ser om de kan passe til bamsen og sddan

nogle ting BAS - (Interview 3 - se bilag 2, side 23 , tid: 00:13:48.06)

Af eksemplet tolker vi, at det for BAS handler om at gribe til den materialitet rummet indbyder til.

Det er mere selvfolgeligt at lege med de artefakter man har ved hédnden end at skulle lede efter nogen.
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Dette er fordi leg ofte er noget der opstar i mellemrummet mellem rum og praksis. Vi tolker heraf at
den praksis BAS beskriver, kraver en spontanitet og at hospitalsansatte skal, turde og gribe til, hvad
som helst, for at fa bern med i en leg. Vi udleder heraf en distinktion i og med BAS modstiller egen
praksis med en praksis, hvor legetoj er en nedvendighed for leg. BAS beskriver ligeledes som andre
af fagprofessionerne, at udfordringen opstér, hvis man ikke kan fa barnet med i leg. Endvidere udtaler

H en lignende situation.

”...Med en sprgjte kan man have den vildeste vandkamp eller hive en handske ud og blase
den op sa bliver det en elefant, sa der er rigeligt at lege med fra vores synspunkt og nogle
gange kan det ogsé vaere fedt at der ikke er bunkevis af ting der har en forudbestemt leg,
der er et fedt kekken nede pa X og sé laver man mad og sé skal man spise det og sa skal
man vaske op og sa er det det for det er det legen gér ud pa, og s& kan man maske give
noget mad til nogle dyr eller sddan et eller andet. Men hvis man bare har en blé handske og
en sprojte sé kan man altsd, kan fantasien rigtig fi lov at finde sted. —H (Interview 6 - se

bilag 2, side 52, tid: 00:15:01.26)

Vi tolker, at det fra Hs synspunkt ikke er afgerende for leg, hvilken artefakt der leges med. Ud fra
dette perspektiv er det interessant, om dette kan forklares med, at H i sin funktion er en leg i sig selv.
H forklarer os, at nir H treeder ind som klovn pé bernehospitalet er H legen i sig selv (Interview 6 -
se bilag 2, side 50, tid: 00:06:15:21). Vi drager derfor ogsé her paralleller til materialitetens virke og
struktur. Vi analyserer at H med hospitalsklovne kostumet omgiver sig med en materialitet, hvori der

ligger bestemte strukturer som H er bekendt med.

Flere af fagprofessionerne beskriver, hvordan den materialitet de kleeder sig med pa bernehospitaler,
knytter sig til en serlig opfattelse af deres praksis. Peed OUH fortaeller om, hvordan pedagogerne for
syv ér siden skiftede fra det Peed OUH betegner som “almindeligt” tgj til nu at baere uniform. Det
beskrives, at dette var en beslutning der er taget pa baggrund af hygiejne og smitterisici. Ped OUH

beskriver, hvordan denne beslutning oplevedes som en udfordring.

”...At jeg gér i uniform? Altsd jeg var jo mega sur, ikke sddan sur, jeg bliver jo ikke sur,

men jeg var meget sddan i starten, at jeg virkelig syntes de tog noget fra os, da jeg netop
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har fokus pa det raske barn.” — PAD OUH (Interview 12 - se bilag 2, side 99, tid:
00:17:13.22)

Paed OUH beskriver, hvordan skiftet fra civilt tej til uniform medferte en oplevelse af, at Ped OUH
og andre paeedagoger er blevet “frataget noget”. Vi tolker heraf, at Peed OUH tilleegger sit toj en serlig
veerdi og at noget toj anskues som varende mere selvfolgeligt at have pd end andet, nar man er pee-
dagog. Peed OUH drager paralleller mellem det at have almindeligt tej pa og at fokusere pa det raske
barn. Heraf udleder vi, at Ped OUH sidestiller det at vaere rask, med noget bestemt tgj, som ikke er
hospitalstgj. Peed OUH har oplevet at blive opfattet pd en bestemt made af bern og parerende pé
grund af tejet.

... Jeg har siddet inde i legestuen pa et tidspunkt og hert en mor sige til sin fem-arige
dreng, det ligger sa nogle ar tilbage, skal du slet ikke ind og lege med X i dag? mmh mmh
ikke nar hun har det der pa, fordi de vidste simpelthen ikk,e om jeg var blevet, altsa jeg har
haft en mor som har sagt, ..., er du blevet sygeplejerske i mellemtiden X? Fordi det bare
var sadan et stort skel, at ga fra at ga i almindeligt tgj, til at g til at have uniform pa. Og
jeg vil sige, inde i mig selv, de forste ti méneder, hvor jeg skulle vare hvid, altsa, jeg ved
ikke om jeg vil sige, det var en identitetskrise, men jeg gik da virkelig sddan og tenkte, er
det sa det her jeg skal, altsé, er det det her jeg skal...” — Peed OUH (Interview 12 - se bilag
2, side 99, tid: 00:18:11.04)

Vi udleder af citatet, at der til tider, har veret bestemte opfattelser af, hvem der baerer hvid uniform i
sub-feltet. Peed OUH udtrykker, at det har veeret mere selvfolgeligt at se sygeplejersker, barer hvide
uniformer end paedagoger. Vi tolker endvidere, at Peed OUH tillagde den hvide uniform en “identitet”,
som Ped OUH fandt det udfordrende, at identificerer sig med. Vi fremanalyserer, at sygeplejerske-
uniformen berer en bestemt struktur. Det er interessant, hvorvidt en sygeplejerske uniform som ma-
terialitet, 1 dette tilfeelde, fAr Peed OUH til at opleve en distancering til egen identitet og om dette
leegger til grund for en selvfolgelighed, der knytter sig mellem materialitet og praksis. Det udtrykkes
endvidere hos Peed OUH, hvordan Peed OUH og bern har vaennet sig til, at paedagoger barer unifor-
mer. Hertil beskrives det, hvordan det har vearet til debat, hvorvidt at alle pd naer laeger skal bere

hvide uniformer. Det beskrives, hvordan det internt i samrdd med andre pedagoger er besluttet, at
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paedagoger ikke skal baere samme uniformer som sygeplejersker. Peed OUH har selv valgt at beere bl

uniform som ogsa bares af laeger pa bernehospitalet.

”...Laegerne bruger sa ogsa meget de bl4, sd jeg skal lige huske at jeg ikke er lege, altsa
helt nye patienter kan godt teenke, sd nu kommer laegen. NEJ jeg er ikke leege, Jeg er ikke
laege, jeg er bare, jeg siger altid , Jeg er bare peedagog...” — PAED OUH (Interview 12 - se
bilag 2, side 99, tid: 00:18:11.04)

Det fremgar i citatet, hvordan Peed OUH oplever sig selv sammenlignet med laegeprofessionen, nér
Pad OUH barer samme uniform. Lager forbindes med den bl& uniform og det gor peedagoger ikke.
Pé& samme vis udtaler D1 sig omkring, hvordan alle gar ens kleedt pé bernehospitalet. Dette beskrives
som problematisk og D1 beskriver, hvordan det opleves, at bern ikke skelner mellem de forskellige
professioners praktikker, nér alle gar ens kledt (Interview 4 - se bilag 2, side 31, tid 00:04:24.20).
S10 beskriver tillige uniformen som barer af en s&rlig struktur. S10 oplever, at uniform forbindes af
bern med noget behandling og sygepleje der ikke altid er positivt (Interview 7 - se bilag 2, side 54,
tid: 00:06:22). S10 beskriver dog, at den hvide kittel farve ligeséd godt kunne vere en anden farve,
men at det er den gennemgaende farve, der er det centrale. S10 udtrykker hertil, at det kan vere svaert

at aflede bern, nér der beeres uniform, fordi bern bliver utrygge.

”...Men ofte, hvis barnet er bange og skraemt, s er det ogsa svert at komme ind og aflede.
Medmindre hvis altsa.. Der er klovne nok bedst, fordi de er jo ikke i vores uniform. De er
jo klovne, hvis altsé barnene kan lide klovne.” — S10 (Interview 7 - se bilag 2, side 54, tid:

00:05:52)

Vi analyserer, at beklaedningsgenstande kan spille en afgerende rolle for, hvordan fagprofessionerne
oplever, at praksis opleves af bern. Dette kan ses som et udtryk for en kulturel forankret selvfolge-
lighed. Maden, hvorpé man har gjort bernehospital gennem tiden dominerer méaden, vi teenker og ger
bernehospital i dag. Den hvide hospitals uniform barer en struktur med sig som fagprofessionerne
har forbundet med sygdom og pleje i mange ar. Dette forklares med, at fagprofessionerne har indlej-
rede erfaringer i deres habitus som influerer og gor det udfordrende at forbinde uniformen med andre

handlinger.
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DELKONKLUSION — ARTEFAKTER

Artefakter forbindes i stort omfang med leg og derfor analyserer vi, at leg pa bernehospitaler ikke
star alene, men bliver suppleret af fysiske genstande. Analysen viser, at artefakter pa bernehospita-
lerne kan rumme elementer, der er givende for kommunikation mellem hospitalsansatte og bern, nér
artefakter tages i brug, med dette formal. Artefakter anvendes til at forberede og aflede bern under en
undersogelse. Leg med artefakter sidestilles som en del af en procedure der har til formal at udfere
en opgave pa en hensigtsmaessig made, som udelukker ubehag hos bern og fagprofessioner. En min-
dre del af fagprofessionerne tillegger ikke bestemte artefakter nogen veerdi for leg pé bernehospitaler.
I stedet handler det om at turde gribe til det spontane og ikke blot lade sig ’ngjes” med de artefakter
der inviterer til en bestemt leg. Vi fremanalyserer hospitalsuniformen som en materialitet, der barer
praeg af en bestemt struktur, der ud fra fagprofessionernes udtalelser, forbindes med bestemte prak-
sisser og praktikker i sub-feltet. Dette ses for nogle fagprofessioner problematisk, fordi uniformen
med dens farve og udseende signalerer bestemte praktikker. Praktikker som ikke alle der baerer uni-

formen, mener herer til deres praksis.
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ANALYSE: LEG OG POSITIONER

Leg og Positioner omhandler, hvordan fagprofessionerne positionerer sig i sub-feltet, og hvordan de
dominerer hinandens praksis i en nutidig og historisk kontekst.

Vi inddeler analysen Leg og Positioner i tre afsnit: Positioner, Positionering mellem fagprofessio-
nerne og Fagprofessionernes italescettelser af sub-feltets udvikling. Det gor vi for at f4 en forstaelse
af, hvilke erkendelser og brud vi kan udlede af fagprofessionernes udtalelser, der er med til at skabe
et indblik i den made de positionerer sig i forhold til leg i nutidens afspejling af praksis pa berneho-
spitaler.

De to foregidende analyseafsnits formal er at skabe en praksis-naer forstaelse af fagprofessionernes
tilgang til leg som middel og mal, og hvordan materialitet har betydning i forhold til dette. Vi bruger
de to analysers resultater som forlgber for denne analysedel, sa fagprofessionernes handlinger uddy-

bes i forhold til den méade, fagprofessionerne positionerer sig selv og hinanden.
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LEG OG POSITIONER: KOORDINAT—ILLUSTRATION

LEG +

1. kvadrant 2. kvadrant

@
@
8

POSITION + POSITION —

3. kvadrant 4. kvadrant

LEG —

Hllustration af: Karoline Lorange, Julie Johansen og Trine Larsen

Vi placerer fagprofessionerne i koordinat-illustrationen for at skabe et overblik over, hvordan fagpro-
fessionerne positioneres i forhold til leg. I 1. kvadrant placerer vi storstedelen af fagprofessionerne,
som havende en hgj position i sub-feltet, nar det omhandler leg. I 2. kvadrant placeres H (hospitals-
klovn), Ped 1 og Ped OUH (to padagoger), D1 og D2 (to dietister) og F (fysioterapeut). Disse
fagprofessioner placerer vi som legende, men med en lav position i sub-feltet. I 3. kvadrant placerer
vi SAA (sygeplejerske) og Doc (leege). Disse fagprofessioner har hgj position, men er mindre le-
gende. P (psykolog) placeres i 4. kvadrant, hvilket indikerer, at positionen i sub-feltet og brugen af

leg er lav.
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POSITIONER

For nogen fagprofessioner har jobfunktionen betydning for, hvorfor de leger/ikke leger. For eksempel

placerer vi P i en lav position, fordi leg ikke benyttes i hgj grad.

”Det er et sygehus, og selvfolgelig skal det ogsé vere sjovt. Men det er et sted, hvor der er
nogle bern, der der og foreldre, som skal forholde sig til det” - P (Interview 11 - se bilag
2, side 94, tid: 13:19.15).

I denne udtalelse kommer Ps jobfunktion i spil, og pa baggrund af, at der til dagligt arbejdes med
folsomme og sarbare emner, fremtrader en forstaelse af, at der skal vaere en balance mellem leg og
bernehospital. Da P siger, det er et sygehus, far P gjort opmerksom pa, at der er en bestemt struktur
og logik forbundet hermed, som indebarer, at det er et sted, hvor bern kan de, og at det derfor ikke
kun kan vere sjovt. P forteller, at leg 1 praksis bruges til at fa bern til at abne op, s& de kan tale om
sveere ting. Placeringen af Ps kontor italesattes som varende uhensigtsmaessig, fordi der kan heres
aktiviteter fra andre omréader pé bernehospitalet. Der udtrykkes herom, at det ikke er hensigtsmaessigt
at afholde svare samtaler med foraldre, som for eksempel har mistet et barn, mens der bliver sunget
”Mariehenen Evigglad” lige nedenunder. Det siger noget om dominansforholdet i sub-feltet, at Ps
rolle ikke er den primere, og at der derfor ikke nedvendigvis er blevet tenkt over, hvor kontoret er
placeret (Interview 11 - se bilag 2, side 93, tid 00:08:46.06).

I 4. kvadrant i koordinat-illustration placerer vi Doc og SAA. Ud fra deres udtalelser ser vi, at de
positionerer sig selv hgjere i sub-feltet end P gor, men ikke bruger leg i serlig hej grad. Doc ser sin
primere funktion som verende den, der tilser bern og stiller diagnoser. Hos Doc kommer faglighed

for leg.

”Altsé det er fint, hvis der er nogle andre, der stetter op om siddan noget. Vi bruger vores
ret sa sparsomme tid meget pa det faglige, og der bliver legen ligesom et lille stykke veerktoj

fra kassen og mere bliver det ikke” - Doc (Interview 10 - se bilag 2, side 86, tid: 00:10:05).

Af citatet fremgar det, at der er forskellige positioner i sub-feltet, og at Docs primare funktion ikke
er leg. Doc udtaler i sammenhang hermed, at legen anvendes som et kommunikationsverktej og

udtrykker endvidere, at legefunktionen herer andre professioner til. Doc modstiller sdledes egen
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praksis med andre hospitalsansattes. Vi tolker heraf, at der med denne dikotomi forekommer en dis-
tinktion, fordi leg italesattes som en praksis, der for Doc at se tilherer en anden praksis. Pa denne
mdde positionerer Doc egen praksis ved at distancere laegepraksis fra en praksis, hvis formél er at
lege. Endvidere betegnes tid som begrundelsen for, hvorfor Docs leg er begranset. Vi tolker heraf, at
tid udger et udtryk for prioritering. Dette fordi den primare faglige funktion pd bernehospitalet er
vigtigere end leg. Den objektive struktur omkring hospitalsansattes positioner kommer til udtryk, ved
at Doc ger opmarksom p4, at der er andre der leger med bern, og at Doc stiller diagnoser. Det viser
Docs dominerende position i over for andre faggrupper, som er positioneret lavere (Larsen, 2008:
301).

”Det er faglig tilfredsstillelse, at man far stillet den rigtige diagnose og far sat den rigtige
behandling i gang, og fa nogle glade mennesker ud ad deren, sa leg igen er ikke formalet,
det er noget der ligger ved siden af som ger det sjovt” — Doc (Interview 10 - se bilag 2 side
87, tid: 00:00:00).

Doc forklarer i forbindelse med ovenstdende, at leg benyttes i1 praksis som bernelaege for at nerme
sig patienterne. Doc fortaeller, hvordan der “fjolles lidt” pd gulvet for at skabe tillid og en god relation
til bern. Det udtrykkes, at denne relation er nedvendig for at kunne gennemfore en undersoggelse eller

behandling (Interview 10 - se bilag 2, side 84, tid 00:03:22).

I koordinat-illustrationen er SAA placeret som mindre legende med en forholdsvis hgj position i 4.

kvadrant. SAA giver steerkt udtryk for, at jobfunktionen som sygeplejerske kommer for leg.

”Altsé det er jo alt, hvad man har tid til kan man sige. Og jeg er nok en altsa for leg er jo
mange ting, teenker jeg ogsa. ... Og sa har vi jo vore padagoger til den legende del ogsa
kan man sige, dem bruger vi jo rigtig meget ogsa” — SAA (Interview 17 - se bilag 2, side
146, tid: 00:04.43.06)

I citatet fremgar det, at SAAs position ger, at leg ikke bliver den primare prioritet. Vi tolker ligeledes,
at tid bliver anvendt som et synonym for prioritering, og at leg kommer i anden rakke. Det fortzlles,
at der for gjeblikket er travlt, og at leg derfor bliver brugt til at tilgé bern. P4 samme méade som Doc

udtrykker det, giver den legende kommunikative tilgang begge mulighed for at kunne lave den
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undersogelse eller foretage den behandling, der er nedvendig. SAA udtaler i forbindelse hermed, at
der skal vaere god tid, hvis der eksempelvis skal spilles kort med bern, som det fremgér af citatet, er
paedagogers opgave. Vi tolker heraf, at SAA pa samme vis som Doc distancerer og modstiller egen
praksis med en laegepraksis pa hospitalet. Vi ser dermed, at SAA er reproducerende af den objektive
struktur 1 sub-feltet om, hvem der varetager hvilke roller og hermed positioner, og hvordan de for-
skellige positioner har vaerdi. Doxa i sub-feltet gor, at en udtalelse som denne kan ses som varende
symbolsk vold, hvor de hgjere positioner, som sarligt Doc indtager, dominerer over for eksempel
padagoger, som bliver de dominerede. Dette kommer serligt til udtryk i méden Doc og SAA udtaler
sig omkring tid og leg. Leg bliver ikke prioriteret som vaerende vigtig i deres profession, til gengaeld
henviser de begge til andre professioner, som varetager denne opgave.

Ser vi nermere pé, hvem der leger meget, men positionerer sig selv lavt i sub-feltet, er det sarligt
Ped OUH og E, der er interessante at se nermere pa. Deres praktikker bestar begge i at lege med
bern i en eller anden grad. Peed OUH forteller, at der som paedagog fokuseres pa det raske barn frem

for det syge.

”Men det er ligesom mig, der har fokus pa det raske barn, altsé jeg skelner ikke. Vi far
nogle rigtige gode relationer, fordi jeg kommer taet pa og foraldrene er ogsa mega gode til
at bruge mig ogsa. Lige nar man kommer som ny mor og far, sa tror jeg ikke, at man lige
sédan tenker en padagog ind, sa er det bare sddan, mit barn har faet kraeft, det skal bare
blive rask, jeg skal bruge en laege, en sygeplejerske” - Peed OUH (Interview 12 - se bilag
2, side 96, tid: 00:04:25.17)

PZAD OUH far i citatet fremlagt sin subjektive forstaelse af, at foreldre ikke anser paedagoger som
varende en selvfolgelig del af hospitals-praksis. Hermed modstilles en padagog-praksis med hospi-
tals-praksis. Det fremlaegges séledes, hvordan man som foraldre forventer, at der skal bruges en laege
og en sygeplejerske til at helbrede et sygt barn, men ikke en pedagog. Efterfolgende omtales pada-
gog-praksis af Peed OUH, som verdifuld for de parerende. Vi analyserer, at der er en objektiv struk-
tur, som foreskriver, at parerende ikke forbinder Paed OUHs position, som havende lige s& hej vaerdi
1 sub-feltet som for eksempel sygeplejerske og laege. Peed OUHs position anses derfor som lavere end
sygeplejersker og legers. Denne position @ndrer sig i takt med, at foreldre opdager padagogers

veerdi i sub-feltet (Interview 12 - se bilag 2, side 95, tid: 00:02:35.05).

88



”Jeg er bare paedagog, og sa bliver mine kollegaer sure, og siger bare bare, du er ikke bare,
men det kan man godt sadan lidt, altsa det er jo et hierarki herude pa en eller anden made,
men jeg trives godt i det. Jeg ved jo godt, at jeg ikke helbreder bern. Jeg giver glade bern,
gode oplevelser, og jeg har nogle gode relationer til bernene og, ja, de er klar til at slippe
mig, nar de selv skal i bernehave, sa det er helt naturligt altsa. Jeg kender godt min plads,
og jeg har det fint med min plads. Det har jeg, altsé sadan er det” - Peed OUH (Interview
12 - se bilag 2, side 99, tid: 00:18:11.04)

Med citatet her understreger Peed OUH sin position i sub-feltet. Ped OUH udtrykker en tydelighed
om, at det ikke er Peed OUH, der redder liv og helbreder bern. Det udtrykkes, at Peed OUHs funktion
er at skabe glaede og trivsel hos bern og deres familier under et sygdomsforleb. Vi tolker, at Paed
OUH er klar over, at peedagog-praksis er den dominerede, i og med at Peed OUH understreger sin
tilfredshed med denne position. I et samfundsmaessigt perspektiv er Ped OUH uddannelsesmaessigt
pa samme niveau med sygeplejersker, fysioterapeut, ergoterapeut og diatister (Larsen, 2008). Pro-
fessionerne besidder dermed den samme mangde kulturelle kapital pa det uddannelsesmessige plan,
og man kan derfor sige, at de i sub-feltet burde vere lige. Men i og med, at det er forskelligt, hvilken
type kapital, der har veerdi i forskellige felter, differentierer grupperne sig. I bernehospitalet som sub-
felt er det sygeplejerskers kulturelle kapital, der har den sterste verdi, og dermed omszttes til den
mest magthavende profession pad mellempositions niveau (Larsen, 2008). Nar sygeplejersker itale-
setter, at Peed OUH ikke skal kalde sig, ”bare paedagog” strider det med de objektive strukturer i sub-

feltet, men dominansforholdet opretholdes til stadig vis.

Hs primaere opgave bestdr i at gore det lettere at gennemfore en procedure, men den bestar ogsé i at
lege med bern og gere hele hospitalsoplevelsen god. H forteller, at klovnefiguren stér uden for alt,
og er noget patienterne kan vaelge til og fra. P4 den made bliver positionen som hospitalsklovn italesat
som varende udenforstdende (Interview 6 - se bilag 2, side 49, tid 00:02:09.05). Vi analyserer ud fra
vores forstaelse af sub-feltet, at en hospitalsklovns praksis distancerer sig fra leeger og sygeplejerskers
praksis. H sperges under interviewet ind til situationer, hvor det ikke er gaet godt med at lege eller

situationer, hvor det legende element ikke herer til.

”Det er der sikkert, der er i hvert fald nogle tidspunkter, sa hvis der er rigtig mange inde i
et rum, der er sddan nogle sma procedure-rum, og hvis der sa er to laboranter, en sygeple-

jerske sa er der maske ogsa en leege og sé er der mig og min makker, og sé er der mor og
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far og et barn, sa er vi lige pludselig otte-ni mennesker inde pé en stue, sa er der nogle
gange, at sa bliver vi sendt ud, fordi det er os, der kan undvares, kan man sige i gasegjne.
For det kunne vare fedt, hvis vi kunne gore et eller andet” - H (Interview 6 - se bilag 2,

side 51, tid: 00:09:59.25)

Med citatet fremanalyserer vi en position og et dominansforhold. H udtrykker, at det er H og hendes
makker, der kan undveres under en procedure, hvis der er mange tilstede i rummet. Vi tolker af Hs
udtalelse, at Hs funktion indebzrer en legende praksis, som ikke er lige s& vigtig under en procedure
i forhold til de andre hospitalsansattes praktikker. H problematiserer dette, ved at sige, at det kan siges
i gasegjne. Vi tolker heraf, at H er klar over, at leg er lavere positioneret end for eksempel behandling
i sub-feltet. Vi udleder dog, at H positionerer leg som havende verdi for behandlingspraksis. Dette
begrunder H med, at leg er en indgang til at lette procedure som bade Doc og SAA ligeledes pointerer.
Det manglende kendskab til hospitalsklovnes egenskaber, problematiseres af H. Dette, analyserer vi,

indikerer Hs lave position i sub-feltet.

”Altsa jeg gad godt, at der var sterre kendskab til, hvad vi ligesom gar, og det arbejder vi
ogsd meget med fra foreningens side. For der er mange, der teenker, at det er sdédan noget
gak og lgjer og det er det ogsa, men det er ogsa meget, meget mere og vi har jo en keempe
uddannelse bag os som tager halvandet ar, og vi bliver efteruddannet flere gange om aret
efterfolgende ogsa, sé vi bliver virkelig klaedt pa til at ga ud og mede relationsmaessigt med
personale, og hvordan vi mader bern og familie og meder bern i sorg og altsd saddan vi
bliver virkelig klaedt pa, sa det kunne jeg godt teenke mig, at nar folk herte det, at man sé
blev taenkt ind, ikke som havende en ligesa stor status som det sundhedsfaglige personale
- for det er klart dem, som der ger det - men at vi ligger godt deropad. Det kunne jeg godt
teenke mig” - H (Interview 6 - se bilag 2, side 52, tid: 00:12:54.26).

Ud fra dette citat udledes det, at H anskuer egen position som lav. H bringer i citatet egne kompetencer
i form af hospitalsklovneuddannelsen i spil. Vi tolker heraf, at H udtrykker sin egen kulturelle kapital
som afgarende og givende for hospitalsklovnes positionering og vaerdi pa bernehospitaler. Vi tolker
ligeledes, at H finder det nedvendigt for egen position og anerkendelse i sub-feltet, at de gvrige hos-
pitalsansatte er bevidste om Hs potentialer og styrker.

I koordinat-illustrationen placerer vi sterstedelen af fagprofessionerne i 1. kvadrant ud fra deres ud-

talelser, som legende i praksis og med en hgj position. Set ud fra den objektive struktur finder vi det
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interessant, at E, Paeed AA og Pad 1 befinder sig i samme mellemposition som sygeplejersker, nar der
er tale om deres uddannelsesmassige baggrunde, mens Sosa er lavest positioneret. Leg viser sig at
have en vis betydning i sub-feltet. Hertil tolker vi, at Sosa, E, Peed AA og Padls position hgjnes, ved
at de hospitalsansatte er legende og har en legende tilgang i behandlingen af bern.

Paed AA udtrykker sin egen position som hej. Peed AA tilkendegiver, at Peed AA har to uddannelser
bag sig, hvoraf den ene er rettet mod det medicinske felt. Peed AA underviser sygeplejersker og sy-
geplejerskestuderende i mestring (Interview 14 - se bilag 2, side 118, tid 00:04:43). Vi tolker, at denne
flerdelte praksis kan vere medvirkende til at hgjne positionen i sub-feltet. Med en bioanalytisk bag-
grund har Ped AA et bredere kendskab til det medicinske felt end Pad 1 og Peed OUH. Ped AA har
dermed en storre mangde kulturel kapital og Ped AAs viden om mestringsstrategier giver hende

yderligere vaerdi i sub-feltet.

”Mit domane, mit omrade, det er jo legestuen. Der hvor jeg havde jer med inde, og der ma
man jo ikke fa taget blodprever inde, man ma godt f4 malt blodsukker derinde, for det er
vigtigt, nr man har diabetes, at man kan gere det andetsteds. Det ma man gerne. Man mé
ogsa tage penicillin derinde, men ellers s har man helle pa legestuen. Der skal ikke veere
noget, der er treels. Og nogen gange er det ogsa lige vis, ej der er ikke nogen andre end den
her familie her, sa satter laegen sig ned og egentlig gér stuegang der, og nej, det skal man
egentlig ikke, s& det gor de heller ikke. Sa bliver de sendt ud” - Peed AA (Interview 14 - se
bilag 2, side 120, tid: 00:12.04)

I citatet udtrykker Paed AA sin egen position i sub-feltet, og italesatter, hvordan at dominansforholdet
mellem Ped AA og leeger @ndrer sig, nar de traeder ind pa Peed AAs “domane”, legestuen. Legestuen
kan derfor tolkes som et socialt rum til bernehospitalet, fordi der her er en anden doxa og dermed
nogle andre spilleregler for, hvordan man begér sig. Her er det Peed AA, der positioneres hgjere end
leeger. Pa bernehospitalets gvrige arealer ville Peed AA ikke have dominerende position til at kunne
’sende” laeger ud, men pa legestuen som er Ped AAs omride udtrykkes det, at peedagogprofessionen
er den dominerende. Legestuen kan derfor ogsé ses som varende en dikotomi til de @vrige hospitals-

rum, netop fordi praksis og doxa er anderledes her.

”Sa det er ikke hver eneste dag, at jeg leger, det er ikke sddan, der er bare nogle dage, der

ikke er nogen at lege med og sa andre dage sa. Og det er jo ogsa det der med, at paedagoger
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leger jo med et formél. De har en skjult dagsorden, nar de leger. De gor det for at observere,
ikke fordi vi ikke kan lege for at have det hyggeligt, det kan vi ogsa sagtens, men det ligger
meget inde latent i os, at vi geor det for at iagttage og observere” - Pad 1 (Interview 13 - se

bilag 2, side 113, tid: 00:18:29.06)

Pad 1 praciserer, at paedagoger ikke kun er ansat til at lege med bern, men at de har bestemte formal
med leg. Paed 1 udtrykker ligeledes i interviewet, at leg tages i brug med bern, der er svare at stille
diagnoser pa.

Pad AA udtaler, at leeger og sygeplejersker beder om peedagogers vurdering, nér der drages tvivl om,
1 hvilket omfang barnet har ondt. Flere padagoger udtrykker, at Peedagogers funktion anskues som
et vigtigt supplement til leeger og sygeplejerskers behandling og diagnosticering. Heraf tolker vi, at
dominansen stadig ligger hos leeger og sygeplejersker, da det er dem, som beder paedagoger om, at
der udferes observation, iagttagelse eller andet. Dette, antager vi, kan vaere et udtryk for symbolsk
vold, hvor Ped AA accepterer den dominans, der udeves (Interview 14 - se bilag 2, side 120, tid:

00:15:07).

Sosa placeres i1 1. kvadrant i koordinat-illustrationen. I interviewet med Sosa refereres der ofte til
erfaringer fra tidligere heendelser pd bernehospitalet. Vi tolker heraf, at Sosas oplevelse af egen po-
sition kan lagge til grund for at have varet en del af praksis i mange &r. Dog udtrykkes det med
nedenstéende citat, hvori forskellen mellem Sosas profession og sygeplejersker generelt forekom-

mer.

”Ja, jamen jeg laver jo nasten alt. Som assistenter har vi ikke helt samme befojelser som
sygeplejersker i forhold til medicin og sddan noget ikke, men ellers sa er det jo meget det

samme” - Sosa (Interview 15 - se bilag 2, side 133, tid: 00:18.08.24)

Vi tolker, at Sosas subjektive opfattelse af praksis er, at en social- og sundhedsassistent stort set ud-
forer de samme opgaver som sygeplejersker. Sosa er hertil bekendt med at positionerne er forskellige,
men tilleegger det ikke nogen sarlig betydning, at sygeplejersker har nogle befojelser til blandt andet
at ordinere medicin. Dette kan ses som varende et eksempel pa, hvorledes den symbolske vold finder
sted 1 praksis, og hvordan de strukturerende strukturer reproduceres over tid. Social- og sundhedsas-

sistenter positioneres lavest i det medicinske felt, under leger og sygeplejersker, men Sosa giver ikke
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udtryk for at opleve sig lavere positioneret end de evrige hospitalsansatte udover den manglende

befojelse til at give medicin.

Fem af de seks interviewede sygeplejersker giver overvejende udtryk for, at de leger meget i lobet af
deres dagligdag og samtidig vurderer vi ud fra deres udtalelser, at de positionerer sig hgjt i sub-feltet.
Dog adskiller de fem sygeplejersker sig fra hinanden i forhold til deres made at teenke og udfere leg
pa, 1 forhold til hvordan de leger, hvor de leger og hvornér de leger. Dette kan forklares ud fra for-
skellige habituelle baggrunde og dertilherende forskellige kropsliggjorte erfaringer med leg.

S10 forteller, hvilke forcer der ligger i, at hospitalsansatte hver isar kan noget forskelligt og bruger
forskellige tilgange til patienterne. S10 forklarer ligeledes, at det ikke er vigtigt, hvad det er, der bliver
gjort, men at det centrale er, at der skabes en god kontakt til barnet. S10 udtaler sig yderligere i

forbindelse med et spergsmél om, hvornar leg ikke herer til pa bernehospitalet.

“Jamen det er jo nogle ting, der skal forega her og nu, og der kan vi ikke vente. Og det er
jo ogsé sommetider, at tingene bliver jo nedt til at, man kan ikke bruge uendelig tid, sa
legen kan godt forega, men indimellem bliver vi ogsé nedt til at atkorte det ... S& nar der
er nogle ting, vi bare skal. Det kan fx vare en lap i venflon, eller de skal have noget me-
dicin, sa er man ngdt til at sige, det her, det skal vi nu.” — S10 (Interview 7 - se bilag 2, side

54, tid: 00:05.12)

I citatet italesaetter S10, hvordan der i nogle situationer er opgaver knyttet til praksis, som ma loses
her og nu og udtaler, at der i disse situationer ikke kan bruges tid pa leg. Séledes modstiller S10 leg
med en akut situation og heraf kan tolkes en distinktion. Dette modsatningsforhold positionerer vig-
tigheden af S10s funktion forud for leg. Dette relaterer vi til, at nogle sygdomme og kropsfunktioner
er hgjere positionerede end andre. Uden at vide mere end at S10 er kirurgisk sygeplejerske, antager
vi, at netop de omréder, der praktiseres indenfor kirurgisk sygepleje, er hgjere positionerede end nogle

af de andre afdelingers (Larsen, 2008).

BAS udtrykker, at BAS funktion er produktionsorienteret, i den forstand at der skal nas et vis antal

bern, og at der derfor kun er tid til leg til en vis grad.

93



” ... Den anden del er, at der findes en rigtig god uddannelse inden for vores omrade, som
decideret er pa bern og det tredje det er, at jeg synes det fagligt er enormt udfordrende at
i nogle sma mennesker til at gore noget, de i bund og grund ikke vil. Der er jo ingen bern,
der kommer og holder fedselsdag hos mig frivilligt. Det geor de ikke. Men jeg kan gere det
til en god oplevelse, og det synes jeg er fagligt enormt udfordrende” — BAS (Interview 3 -
se bilag 2, side 19-20, tid: 00:06:04.13).

Af ovenstaende citat udleder vi, at BAS placerer sin position i sub-feltet, som havende hgj veerdi.
BAS italesatter sin uddannelsesmaessige baggrund som anastesisygeplejerske, hvilket vi tolker, som
et udtryk for BAS kulturelle kapital, som er med til at positionere BAS.

Vi fremanalysere af citatet, at BAS har kropsligt indlejrede erfaringer og habituelle dispositioner som
gor, at BAS finder praksis udfordrende. Vi tolker, at BAS ved, at den praksis der udferes, kan vaere
ubehagelig for bern. Dette kan forklares ud fra tidligere situationer, der har indlejret sig kropsligt i
BAS’ dispositioner. Dette, tolker vi, gor BAS i stand til at forstd egen position som varende mindre

velset af bern.

DELKONKLUSION — POSITIONER

For at opsummere hvordan de objektive strukturer og fagprofessionernes subjektive forstaelser ud-
spiller sig i sub-feltet, udleder vi, at begge dele har indflydelse pd, hvordan praksis udspiller sig.
Fagprofessionerne er ubevidst bevidste om de objektive strukturer, dominansrelationer og hierarkier
1 sub-feltet, men ligeledes udfordrer fagprofessionerne ogsé disse, nér leg bringes i spil. Det er gen-
nem analysen blevet tydeligt, at den objektive struktur inden for det medicinske felt gor sig gaeldende.
Dette kommer til udtryk, fordi leeger besidder den hgjeste position, sygeplejersker placerer sig i en
mellemposition, mens social- og sundhedsassistenter, hospitalsklovne, paedagoger og sa videre pla-
cerer sig lavest i sub-feltet, nar det kommer til diagnosticering, behandling og sygepleje. Det forhol-
der sig dog anderledes, nar det omhandler en legende praksis. Her er det fagprofessionerne hospitals-
klovn, ergoterapeut (legehelt) og de tre padagoger, der positionerer sig hgjest og bruger leg mest i
deres dagligdag. Analysen viser, at fagprofessioner indtager forskellige positioner pa baggrund af
objektive strukturer, der dominerer sub-feltet. Hertil er fagprofessionernes habituelle dispositioner og
kulturelle kapital medvirkende til, hvordan de enkelte fagprofessioner udferer og positionerer deres

praksis pa bernehospitalet. Der ses en tendens i forhold til, at de fagprofessioner vis jobfunktion
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minder om hinanden, er mere homologe i deres tilgang til praksis, mens de distancerer sig fra job-

funktioner som er ulig deres egen.

POSITIONERING MELLEM FAGPROFESSIONERNE

Denne analysedel omhandler, hvordan fagprofessionerne gennem italesattelser positionerer hospi-

talsansatte i sub-feltet.

AS1 udtrykker i nedenstaende citat, hvordan der er forskel i méden sygeplejersker, hospitalsklovne

og legehelte leger pa.

”Jeg tror, klovnene har jo egentlig jo, et formal. Altsé jeg ved ikke med legeheltene. Det er
lidt mere, jeg ved ikke, det er vel for at stimulere sidan at de kommer ud af sengen, men
man kan sige legeheltene er lidt mere vi skal bare have det sjovt, et frirum, hvor min leg
er, ja, jeg har det formal, at vi skal skabe en kontakt til barnet og fa barnet til at mestre den
her ting de nu skal, hvad end det bare er en hgjde og en vagt, en priktest eller en prave” —

AS1 (Interview 1 - se bilag 2, side 8, tid: 19.15, s.)

I citatet udtrykker AS1 sin forstéelse af, hvad hospitalsklovne og legeheltes opgave er, og hvordan
denne distancerer sig fra AS1s praksis. Det italesattes, at AS1 har et formélsbestemt fokus med leg
og hertil modstiller det hospitalklovnes og legeheltes fokus som varende et frirum. Sammenholder
vi dette med E og Hs udtalelser om leg, stemmer det overens i den forstand, at leg netop skal vaere et
frirum for bern. Dog har hospitalsklovne og legehelte klare formél med deres leg, hvor Hs leg funge-
rer som afledning i forbindelse med procedure, skal leg hos E fungere som lystbetonet bevaegelsesleg
(Interview 9 - se bilag 2, side 75, tid 00:06:21.23). Der viser sig saledes ud fra AS1s udtalelse et
dikotomisk forhold. AS1 distancerer egen praksis over for hospitalsklovne og legeheltes praksis, hvil-
ket gor, at AS1 positionerer sig pa en bestemt made, hvor AS1s leg har et formal i modsatning til H

og Es leg.

En tendens vi ser i empirien, i1 forhold til méden fagprofessionerne omtaler hinanden pa, er deres

begejstring for deres tveerfaglige samarbejde.
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”Jamen man kan sige, at vores samarbejde, det er jo virkelig vigtig, fordi vi supplere hin-
anden rigtig godt. Man kan sige jeg som sygeplejerske har mange forskellige praktikker i
mit arbejde jeg skal udfere, og de er ansat, kan man sige, til at lege med berene, altsa de
er her for at skabe leg og glaede ind i bernenes hverdag og det er de rigtig rigtig gode til ...
sé hjeelper de ogsa med at skabe livsglaede og noget livskvalitet ind i bernenes hverdag ...
vi er i et samarbejde, fordi vi har et felles mél om at hjelpe de her bern og unge og deres
familier med og f& den bedst mulige hverdag pa trods af deres sygdom. Sa det ger vi. Vi
kan ikke se os selv isoleret, men vi kan i fllesskab bidrage med noget hver iser” — KSS

(Interview 8 - se bilag 2, side 67, tid: 00:16:49.22)

KSS beskriver egen oplevelse af vigtigheden af det tveerfaglige samarbejde pa bernehospitalet, og
beskriver, hvordan de i fellesskab med input fra forskellige fagprofessioner helbreder bern. Ud fra
KSS udtalelser ser vi dikotomiske forhold mellem de forskellige positioner. Det udtrykkes, at KSS
har forskellige praktikker at udfere, mens “andre” er ansat til at lege og skabe livskvalitet hos bern.

KSS skelner derfor sin position fra andre positioner i sub-feltet.

E udtaler egen funktion som verende med til at lette leegers arbejde, da Es praksis kan aflede berns

fokus.

”Jeg havde en episode med en lille pige, som kom ind til en laege og sagde, du bliver nadt
til at skynde dig, for jeg skal ud og lege igen, og det er jo mega fedt og ogsa, og det kom
han ogsa ud og sagde til mig bagefter, for det er ogsa fedt for hans arbejde, for det bliver
jo nemmere af, at han far et barn ind som er glad og trives end en, der har siddet i en time
og bygget sig selv op til, hvad der skal ske og taenkt pa, hvad der skal ske. Nu er det de
ogsé, leegerne, er blevet meget gode til at sige, at de ser det som en fordel, at de far nemmere

bern ind” — E (Interview 9 - se bilag 2, side 80, tid: 00: 27:45.25)

Det kan af citatet udledes, at praksis har endret sig, forstaet pa den made at E siger, at nu kan laeger
ogsé godt se en fordel ved legeheltes arbejde. Det kan derfor antages, at laeger maske ikke har set

dette som en fordel for, hvorfor legehelte derfor har veeret med til at udfordre den made praksis gores

o

pa.
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Alle fagprofessionerne er enige om, at leg er vigtig, og at den skal og ber vare en del af den daglige
praksis pa bernehospitaler. Serligt hospitalsklovne, legehelte og paedagoger omtales hyppigt, nar det

kommer til leg. - Det er deres opgave at lege.

”Altsé der er jo nogle ansat til at lege, der er peedagoger, der er legehelte, der er klovne,
som kommer forbi som laver leg et eller andet” — D2 (Interview 4 - se bilag 2, side 35, tid:

00:16:45.25)

D2 udtrykker, hvordan de forskellige hospitalsansatte er positioneret i sub-feltet, samtidig saettes pae-
dagoger, legehelte og klovne i et dikotomisk forhold til de evrige fagprofessioner, nar det handler om
leg. Vi tolker heraf en distinktion i forhold til D2s egen praksis, der modstilles med en legende prak-

sis. P4 denne made positionerer D2 sin egen praksis i sub-feltet som varende ikke-legende.

”Padagogen har jo en anden rolle, men jeg har jo en rolle der hedder at jeg skal prave at
kigge pa, hvorfor gér det barn som det gér eller hvorfor vil det ikke stotte pé benet eller det
har slim og skal have en maske eller sa jeg har jo, jeg skal jo gerne slutte med noget” — F

(Interview 5 - se bilag 2, side 44, tid: 00:24:54.02)

F udtrykker pa samme vis, at positionen som fysioterapeut er forskellig fra paedagogers. Nar fagpro-
fessionerne ser positionerne som varende adskilte pd denne made, er dette med til at reproducere den
made hvorpa der teenkes om de forskellige positioner i sub-feltet, og dermed maden praksis gares pa.
Positionerne reproduceres, men samtidig @ndrer fagprofessionernes verdi sig, nar det kommer til leg.
Tidligere i analysen af sub-feltets positioner, har klovne en lav position, men nar det kommer til leg,

stiger deres vaerdi og anerkendelsen af deres arbejde.

”For eksempel nogen har jo gleede af at der kommer klovn for eksempel, altsé vi har ogsa
et godt samarbejde med klovnene, mega godt de er simpelthen sindssygt dygtige, som sam-
arbejdspartnere hvis vi skal give medicin eller ligge en venflon eller sédan noget, eller til
et barn som er meget utrygt s er de ogsa rigtig gode til at skabe en lille smule tryghed i

det” — KSS (Interview 8 - se bilag 2, side 68, tid: 00:23:43.01)
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I ovenstéende citat udtrykker KSS, hvor stor en vaerdi klovne har i praksis, og at deres opgave i at
aflede bern i forbindelse med procedure er vigtig. S10 tillegger klovne stor verdi, fordi de stir uden-
for alt det, som for barnet kan vere ubehageligt (Interview 7 - se bilag 2, side 57, tid: 00:20:53).
Klovne er som S10 udtrykker, derfor noget serligt, fordi bern forbinder dem med noget der er sjovt,
og som ikke kan sattes i relation til ubehagelige procedurer. Vi fremanalyserer en dikotomi mellem
klovne og sygeplejersker, i den forstand, at klovne forbindes med noget sjovt og rart, hvorimod sy-
geplejersker forbindes med procedure og muligvis ogsi noget som er ubehageligt. Det er stadig ty-
deligt at hospitalsklovne positioneres lavere end sygeplejersker i sub-feltet. Dette kommer blandt
andet til syne ved at nogle af sygeplejerskerne udtaler at de ’bruger” klovne, som supplement i deres

praksis.

”Sa bruger vi klovnene det glemte jeg helt at sige. Dem har vi ogsa brugt meget i sédan
nogle sammenhange, hvor vi havde faste aftaler og det hjalp ogsa godt, og det er jo igen
afledning af opmerksomhed, at vi gor det til et rart og trygt rum at vere i for bernene” —

AS2 (Interview 2 - se bilag 2, side 15, tid: 00:18.00.26)

Vi tolker dette som varende symbolsk vold, da det hverken af sygeplejersker eller klovne opfattes
som dominans, i og med, at det er indlejret i sub-feltets doxa, at praksis geres pad denne méde. Syge-
plejersker er de dominerende, mens klovne er dominerede, men det ses ikke som varende noget ne-

gativt eller undertrykkende, fordi at det er den méde, fagprofessionerne positionere hinanden pa.

”Det er et samarbejde, sa det handler for mig om, at de ved hvor de har mig, og at de altid
kan sige til mig, at nu skal vi have X til at g& ud af rummet, og sa smutter jeg, hvis det
ligesom er det der er lagt op til, og de kan ogsa altid komme og hive mig med ind, hvis det
er det, ¢j kunne du ikke lige, der er en der skal have lavet en blodprave, kom lige med ind”

— H (Interview 6 - se bilag 2, side 50, tid: 00:04:31.05)

I citatet ses det, at H er klar over sin position, og ikke modsetter sig, hvis H bliver bedt om at forlade
lokalet, fordi dominansforholdet netop er som beskrevet ovenfor, at begge parter er indforstaet med
sub-feltets doxa. For yderligere at tydeliggere, hvordan positionerne er opdelt i forhold til leg mellem
hospitalsklovne og sygeplejersker, ses det i nedenstaende citat hvordan BAS traekker sig fra leg, hvis

der er hospitalsklovne til stede.
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”Det kan ogsa vere, jeg havde nogle oplevelser med X, hvor han har kontakten med barnet
det sker ikke sa tit, men han gik med op engang en af hospitalsklovnene. Hvor jeg ser at
han har kontakten, sé traekker jeg mig. Altsa der er jo ingen, altsa min leg er jo en del af en
afledningsmangvre og hvis andre varetager den, sa trackker jeg mig. Altsé det skal jo ikke
vere pa min bekostning, fordi jeg godt kan lide at lege. Nej hvis der er andre der varetager

den funktion, s treekker jeg mig” — BAS (Interview 3 - se bilag 2, side 22, tid: 00:11:51.20)

Citatet viser adskilte positioner, og er samtidig et udtryk for, at ndr det omhandler leg, sa har hospi-
talsklovne en storre veerdi, og positioneres derfor hgjere af BAS. At BAS velger at trekke sig ud af
legen og lade klovne varetage den, kan ses som et udtryk for at klovne er dominerende nér det om-
handler leg. Peed OUH udtrykker, hvordan klovne anskues som varende en sparringspartner. Dette
ses som et udtryk for distinktion mellem hospitalsansatte hvis opgave er at diagnosticere og behandle,

og de hospitalsansatte hvis opgave omhandler leg.

”Klovnene dem leger jeg jo rigtig meget med, altsé fordi, jeg elsker nér klovnene er der,
jeg feler dem som en kollega nasten. Jeg far gode ideer af hende ikke og hun far ogsa gode
ideer af mig, vi supplerer hinanden rigtig godt” — Peed OUH (Interview 12 - se bilag 2, side
104, tid: 00:38:02.12)

Pad OUH udtrykker her en oplevelse af barnehospitalets forskellige positioner. Hospitalsklovne op-
lever Ped OUH som tette kolleger og at dette kollegiale forhold modstilles med forholdet til de
ovrige hospitalsansatte. Vi forstar Peed OUHs udtalelse, som et udtryk for indlejrede habituelle erfa-
ringer med leg pa en s@rlig made. Med denne udtalelse tolker vi at Peed OUH sidestiller egen position
med klovnes. Vi tolker endvidere at PAD OUH positionere sig som en del af en bestemt gruppe. Ved

at Peed OUH omtaler klovne som kollegaer distancerer Peed OUH sig fra de evrige hospitalsansatte.

”Ja og jeg har jo fokus pa det raske ... Sygeplejerskerne de kommer jo med en besked, de
kommer med en pille, de kommer for at satte en kur op og aflevere et stykke papir eller et
eller andet og laegen kommer for at holde stuegang, at informere familien, hvordan gér det,

hvad skal vi nu osv. osv.” — Ped OUH (Interview 12 - se bilag 2, side 95, tid: 00:02:35.05)
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Pad OUH udtaler i citatet pd samme vis som Pad AA, at der som paedagog fokuseres péd det raske
barn, i modsatning til leeger og sygeplejerskers fokus pa det syge barn. Med denne distinktion til
leeger og sygeplejerskers position, positionere Peed OUH sig i sub-feltet som varende anderledes og

1 modsatning til deres.

DELKONKLUSION — POSITIONERING MELLEM FAGPROFESSIONER

Analysen viser at der er forskel i den made fagprofessionerne ser egen praksis og andres praksis. Det
kommer dermed til udtryk at fagprofessionerne ved at omtale egen praksis og kollegers praksis posi-
tionere sig ved at distancere sig fra andres. Fagprofessionerne vaerdsetter det tvaerfaglige samarbejde,
og den méide de behandler bern og familier i feellesskab, hvor de hver iser bidrager med deres faglige
viden og kunnen. Vi fremanalyserer at leg for fagprofessionerne forbindes med bestemte professioner
1 sub-feltet. Professioner som padagoger, klovne og legehelte, er dem som betegnes som legende.
Dette viser sig ved at for eksempel sygeplejersker henviser til disse professioner nar der i interviewet
sporges til en legende tilgang.

De dikotomiske forhold mellem fagprofessionernes forskellige fokusomrader viser sig ved at der er
forskellige formél med leg. Den symbolske vold og dominansforholdene viser sig i maden, hvorpa
fagprofessionerne udtaler sig om hinanden, hvilket bade er med til at producere og reproducere den

made praksis geres pa.
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FAGPROFESSIONERNES ITALESATTELSER AF SUB—FELTETS UDVIKLING

I empirien, viser der sig forskellige tendenser, i forhold til, hvorledes sub-feltet og positionerne har
udviklet sig 1 fagprofessionernes forstaelse af praksis, ligeledes viser der sig en tendens, i forhold til
fagprofessionernes egen udvikling.

I dette afsnit, fremanalyserer vi, hvordan sub-feltet har udviklet sig, og hvordan praksis har endret

sig for fagprofessionerne.

Flere af fagprofessionerne beskriver at bernehospitaler for i tiden har vaeret mere autoritere og at

positionerne har vaeret skarpere opdelt end de oplever dem i dag.

”....Ferhen blev man jo lukket inde og sa gik ens mor hjem og sddan noget. S& var man jo
alene ikke ogs&? Mon ikke, det har sat sig spor i mange mennesker, i hele resten af deres
liv. Nogen far det naermest fysisk darligt nér de kommer ind, sddan et sted, fordi de har haft
darlige oplevelser. Det skulle jo vaere den anden vej, at det er bernene der har en positiv
oplevelse. Ved du hvad, der var faktisk lige en pige i dag der sagde, mor det er jo egentlig
meget hyggeligt, skal vi ikke blive her et par dage? Og det er jo super” — S10 (Interview 7
- se bilag 2, side 61, tid: 00:33:22)

Vi tolker ud fra citatet at S10 modstiller bernehospitalet som det tager sig ud i dag, med bernehospi-
taler forhen. Vi udleder hertil, at S10 oplever det som positivt, hvordan der i dag geres bernehospital
1 modsetning til for. S10 forteeller endvidere i interviewet, hvordan der i dag fra bernehospitalets side
er en forventning om at den ene foraldre lader sig indleegge med barnet, hvilket giver os et peg om

udviklingen af sub-feltet og de strukturerende strukturer der er forbundet hermed.

”Sadan noget med at vi var meget autoriteer afdeling der fortalte foreldrene at de vidste jo
ikke noget om hvordan de skulle gere og sddan noget, hvor nu er vi jo et helt andet sted, sa
noget med at foreeldrene er jo specialister i deres barn og vi hjelper dem jo sa i forhold til

en sygdomsperiode ikke” — SAA (Interview 17 - se bilag 2, side 145, tid: 00:00:22.16)

SAA udtrykker ogsa, hvorledes at praksis har @ndret sig fra, at det for i tiden var hospitalsansatte der
vidste bedst, til at det i dag, er foreldrene der er “specialister” i deres egne bern. Ud fra SAAs syns-

punkt, kan vi tolke, at forholdet mellem hospitalsansatte og patienter/parerende har andret sig. SAA

101



udtaler saledes, at foraldre i dag har en mere betydningsfuld position i sub-feltet end forhen. Det er
stadig hospitalsansatte, der er dominerende nar det kommer til diagnosticering, behandling og pleje,
men forzldre far en sterre betydning i forhold til, at det er dem der kender deres barn og dets behov
bedst. I Docs udtalelse om bernehospitalets udvikling, er det bdde de fysiske rammer og hospitalsan-
satte der har @ndret sig gennem tiden. Doc fortaller, at bernehospitaler for i tiden lignede voksen-
hospitaler, men at dette har @ndret sig i dag (Interview 10 - se bilag 2, side 89, tid: 00:10:57). Doc
udtaler hvordan leg er blevet mere udbredt pé bernehospitaler, end det var for i tiden. Doc omtaler
det som en kulturendring, og det kan forstds som varende en @ndring i praksis, hertil tolker vi at
doxa med tiden har @ndret sig (Interview 10 - se bilag 2, side 89, tid: 00:11:07). Vi tolker, at serligt
kulturel kapital i form af uddannelsespapirer var dominerende, mens det i dag stadig er den kulturelle
kapital der skaber vaerdi, dog viser den sig i flere former, hvor det at veere legende ogsa giver position

og anerkendelse i sub-feltet.

”Jamen det har det jo sa, fordi den gamle generation var jo lidt mere sddan prototypen,
sadan selvhejtidelige, akademiske, som snakker ligefrem med nogen og ikke leget med
bernene og ikke vaere fjollet. Men det er jo kun prototypen, for der er jo undtagelser” — Doc

(Interview 10 - se bilag 2, side 89, tid: 00:12.40)

Doc fortaller, hvordan der har vaeret et skift fra for til nu i tilgangen til det at vare leege. Doc omtaler
sig selv som verende den “nye generation” og dermed ikke s selvhejtidelig som nogle leger var for
i tiden. Vi udleder heraf, at Doc distancerer sig fra for-tidens leeger. Doc udtrykker i interviewet, at
leg ikke var sa udbredt for i tiden, at det var noget sygeplejersker gjorde, men i begraenset omfang,
da det ikke var det der var i fokus. I dag ser Doc, det som en professionel kvalificering, at der er
kommet et storre fokus pa at bern skal have en god oplevelse, nar de er pa hospitalet (Interview 10 -

se bilag 2, side 89, tid: 00:13:18).

Flere hospitalsansatte har tilgéet det medicinske felt inden for de senere &r (Larsen, 2009).
D1 oplever det positivt at have et fysisk kontor pé bernehospitalet, da dette giver en storre forstaelse
af hvordan praksis er. Fremfor da kontoret var et andet sted, hvor D1 havde en oplevelse af, kun at

komme ’pa besog” nar D1 havde patienter.
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”Vi kender tilbuddene mere nu, hvad er det for nogle klovne der er her i dag, hvordan er
det legepladsen den ser ud, altsa vi ved hvad der findes, sa kan vi sige lige om lidt nar vi er
feerdige sé kan du jo g ned og hoppe en tur dernede eller du kan gé ud til klovnene. Plus
at vi ser dem oftere, altsa vi ser de her familier i meget l&ngere tid, end man ville gere pa
en voksen afdeling, der er maske en eller to samtaler og sa er det det, her er der familier,
som vi folger i flere ar og det betyder ogsé, at selvom vi ikke skal snakke med dem nér de
er her sa siger man jo hej, s pd den méde er det anderledes” — D1 (Interview 4 - se bilag

2, side 36, tid: 00:22:24.14)

Af D1s udtalelse tolker vi, at det tveerfaglige samarbejde er blevet storre. Flere af fagprofessionerne
udtaler, at der i dag er et langt storre fokus pa det ’hele” barn, hvilket gor at flere forskellige hospi-

talsansatte fokuserer pd noget forskelligt.

To yderligere tendenser, der viser sig i empirien, i forhold til sub-feltets udvikling, er tid og den
teknologiske udvikling. Nedenstaende citat af S10, er et eksempel pa, at hospitalsansatte har travlt

med andre opgaver, og at leg derfor bliver tilsidesat for noget, som er vigtigere.

”....Men det er bare altsa, og det kan jeg ogsa, men vi er bare i en tid, hvor tingene bare skal
ga sa staerkt. Det er det sergelig ved det. Fordi, hvis der var mere tid at bruge pa saddan
nogle ting, sé ville man maske ogsa have sadan en connection, men jeg synes, det handler
ogsd om, at vaere @rlig overfor barnene....” — S10 (Interview 7 - se bilag 2, side 54, tid:

00:07.40)

Vi tolker af citatet, at tid bliver italesat som en vasentlig faktor der skal medregnes i1 sub-feltet. AS2
udtaler i forleengelse heraf, at langt flere undersegelser kan laves ambulant i dag, hvilket gor, at der
er mange flere patienter pd bernehospitalet end der var for i tiden (Interview 2 - se bilag 2, side 15,
tid: 00:19:04.25). Det stigende antal patienter kan vare en begrundelse for, hvorfor hospitalsansatte
i1 dag har mere travlt. Vi tolker ud fra dette perspektiv, at tid og travlhed modstilles med leg. Vi
udleder derfor, at leg bliver positioneret pa en serlig made i sub-feltet og at leg derfor ikke anskues
som verende en lige sa central praksis som anden praksis. Det udtales ogsé af AS2, at der pa nutidens
bernehospital fokuseres pé familiecentreret sygepleje (Interview 2 - se bilag 2, side 11, tid:
00:03:05.11). Den familiecentrerede sygepleje understotter, at arbejdsopgaver pa nutidens barneho-

spitaler har forandret sig, fordi der ikke kun fokuseres pa den enkelte patient, men pa hele familien
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og der fokuseres ikke kun pé at gere bern rask fysisk, men ogsa pa berns livskvalitet i form af for

eksempel leg.

Flere af fagprofessionerne papeger, at teknologien fylder meget pa bernehospitalet i dag. Der er fjern-
syn pé alle stuer. Ligeledes forteller flere af fagprofessionerne, at telefoner og tablets ogsa bliver
brugt flittigt, serligt blandt indlagte unge. Herudover italesettes problematikker forbundet med denne
udvikling og disse begrundes med at teknologi ger det vanskeligt at fa bern ud af sengen og i bevee-

gelse.

”Sa jeg synes faktisk, at i forhold til leg, og muligheder for at beskeftige bern, der har vi
det godt. Jeg synes nogle af de, fx det der fra skrot til godt, at det er argerligt, at det er
stoppet det projekt, for det var virkelig kanon godt. Og bern har jo brug for at bruge deres
fantasi. Og det gor de ikke ved at se pa en [Pad, deres telefon eller et fjernsyn i 24 timer,
det gor de ved at komme ud og bruge deres fantasi og lave noget figur og sddan nogle ting.
Og det kan man jo vare med til, ogsa nar de er indlagt i lang tid” — S10 (Interview 7 - se

bilag 2, side 58, tid: 00:22:11.)

S10 legger i citatet vaegt pa @rgrelsen over at projektet fra skrot til godt ikke leengere er pa berneho-
spitalet. Projektet lukkede ned af ekonomiske arsager, hvilket vi ser som varende et udtryk for en
okonomisk prioritering. Projektet var et kreativt tilbud til bern, hvor de kunne komme og lave ting
ud af skrottede genbrugsmaterialer. Vi udleder af S10s udtalelse at teknologiske devices modstilles
med kreativitet og fantasi. Vi tolker sdledes at der forekommer en dikotomi mellem IPad, telefon, TV
og fantasi. Flere af fagprofessionerne italesatter det virtuelle H. C And program, som bruges til at
forberede bern pa forskellige undersegelser. Et eksempel AS2 giver, kan vere, hvis barnet skal have
lavet en lungefunktionstest, sa ser de en ulv i H.C And programmet som puster taget af, og sé skal de
selv lege at de er ulven bagefter (Interview 2 - se bilag 2, side 14, tid: 00:14:34.06). Dette er et ek-
sempel pa, hvordan teknologien med tiden har vundet indpas pa bernehospitaler og er blevet en inte-

greret del af sub-feltets doxa og praksis.
I empirien bliver fagprofessionernes subjektive udvikling tydelig og betydningsfuld for forstaelsen

af praksis og sub-feltets udvikling. Der er en tendens blandt fagprofessionerne i forhold til at leg er

noget, de har erfaret og tillert sig ved at vere i praksis. Flere af fagprofessionerne fortaller, at det
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var svert for dem at lege i starten. Dette begrunder vi med at leg ikke er noget hospitalsansatte nod-
vendigyvis har tillert sig under uddannelse, hvilket gor at leg ikke er kropsligt indlejret i deres habi-

tuelle dispositioner i forhold til hospitalspraksis.

”Det kan jeg sige dig, at jo laengere du har veret her, jo bedre bliver du til det, for du har
ovet dig i mange ar, ikke altsa. Der tanker jeg tit, at nd&r man kommer som ny, sa kan man
have lidt svert ved at give los og man skal kunne skabe sig lidt og turde vare fjollet” —

Sosa (Interview 15 - se bilag 2, side 129, tid: 00:06.03.24)

Sosa italesatter, at den subjektive udvikling sker i takt med den tid, hospitalsansatte har befundet sig
pa barnehospitalet. Vi tolker heraf, at dette kan forklares ud fra fagprofessionernes de kropslige erfa-
ringer der geres og som muligvis @ndres og udvides gennem praksis. Alle fagprofessionerne handler
ud fra den baggrund, de kommer fra og derfor handler fagprofessionerne ogsa forskelligt. Sub-feltet
har en doxa som er bestemmende for, hvad der er legitim og illegitim méde at gere praksis pa, og ud
fra denne kan fagprofessionerne udvikle deres egne handlemuligheder ved at se pa hinanden og af-

lure, hvordan de andre gor praksis, eksempelvis i1 forhold til leg.

”.... ngj leering af are, laeren ved at kigge pa kollegaer ... sd jamen altsa ved at se pa de
tidligere kollegaer jeg havde og jeg har varet pa kurser, hvor jeg har faet nogle idéer og
ved at kigge lidt pa hvad de andre sddan ger ikke ogsa, hvordan jeg selv, hvordan ville jeg
gerne have, hvis det havde varet mine egne bern, hvordan er man overfor dem, man kan
jo bruge meget fra, hvis man selv har bern, mange af de ting teenker jeg” — F (Interview 4

- se bilag 2, side 45, tid: 00:28:15.10).

F forklarer her, hvordan det at vare i praksis har haft betydning for egen udvikling. Vi tolker, at dette
ogsa kan vere et udtryk for, hvordan de strukturerende strukturer i sub-feltet har indvirkning pa,
hvordan hospitalsansatte udferer praksis. Nér F ser pa hvad andre kollegaer gor, er F med til at repro-

ducere maden praksis gares pa.

”Man ved jo godt at, vi er jo selvfalgelig forskellige og nogle leger mere end andre, men
det er der ogsa stor respekt om og vi kan noget forskelligt og s& bruger vi hinanden. Altsa

det kan godt vaere at jeg er god til lige den her ene ting omkring det her barn og sé traekker
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man méaske pd min erfaring og sa har vi en snak omkring det i forhold til hvis det ikke er
mig der kan vaere med den her dag, hvem kan sé& og hvilke erfaringer har vi fra tidligere,
som Vi kan bringe i spil i den nye situation. S& pa den made sé lerer vi, vi samarbejder, vi
kommunikerer sammen og vi leerer hinanden pa den méde” — KSS (Interview 8 - se bilag

2, side 70, tid: 00:37:29.08)

I dette citat italesetter KSS, hvordan de hospitalsansatte traekker pa hinandens erfaringer i praksis.
Vi tolker, at dette kan ses som et udtryk for, hvordan de hospitalsansatte i sub-feltet i fellesskab
former praksis, og rammeszatter hvordan praksis geres retmaessigt. Der udformes saledes bestemte
spilleregler for, hvordan praksis skal udspille sig. Dette gores ud fra de kropslige erfaringer de hver

iser har gjort sig, for pa den méde at afstemme hvad der virker og hvad der ikke virker.

Fagprofessionerne sperges i interviewet ind til om praksis kan blive for legende, hertil svarer E:

”Jeg foler ikke, at det bliver for legende for mig, det gjorde jeg nok i starten, men nu har
jeg ogsa veeret i det i et stykke tid, s& man far rykket den der grense der” — E (Interview 9

- se bilag 2, side 76, tid: 00:11:42.15)

Dette er E ikke ene om at italesatte, AS1 udtaler:

”Jeg syntes faktisk, da jeg var nyuddannet barnesygeplejerske, at det faktisk var lidt sveert,
det var sddan noget man lige skal overkomme” — AS1 (Interview 1 - se bilag 2, side 6, tid:

13.53).

Vi udleder af citatet at AS1 ikke anser egen kulturelle kapital, som havende vardi i forhold til en
sygeplejepraksis, hvor leg indgér. At AS1 ikke oplever sig kladt pa til en legende praksis, kan for-
klares med at leg ikke er en del af sygeplejerskeuddannelsen.

E og ASI italesatter hvordan, at det er blevet en mere naturlig del af praksis at lege. For flere af
fagprofessionerne handler det om at se pa andre kollegaer, hvordan de gor og dermed blive inspireret
af dem, for andre har det a&ndret sig i takt med, at de har faet bern. Der ses en tendens i empirien i

forhold til, at fagprofessionerne @ndrer deres tilgang til bern og leg nér de selv har faet bern.
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”Ja altsa, jeg tror dengang da jeg startede med at vaere bernesygeplejerske da var det pa
rigshospitalet med hjertebern og der tror jeg simpelthen at man hurtigt finder ud af, at hvis
ikke man leger s4 kommer man overhoved ikke i naerheden af det barn vel. Sa lidt af ned
og sa pé det tidspunkt var jeg jo heller ikke ret gammel. Jeg havde ikke selv bern og sddan
noget. Sa skal man lige finde det der legebarn frem igen og hvad kan man egentlig og sa.
Nu kan jeg rigtig godt lide det og jeg synes ogs4, jeg ved ikke om jeg kan sige jeg er god
til det, men find en eller anden méde, hvor man lige rammer barnet og jeg syntes virkelig
ikke det er tit at jeg ikke kan f& gjenkontakt med barnet, sa skal det veere helt gralt for at
legen ikke kan” — AS1 (Interview 1 - se bilag 2, side 6, tid: 14.16)

Flere af fagprofessionerne udtaler ligeledes, hvordan interessen for at arbejde med bern er steget i
takt med selv at vaere blevet mor. Fagprofessionerne modstiller saledes en praksis som varende mor
med en praksis som verende ikke-mor. Vi udleder herfra et perspektiv om, at moderlige instinkter
opleves som havende betydning for, hvordan praksis geres. Omsorg og felelsen af at yde omsorg, er
et centralt element hos kvinder, ndr fagprofessionerne udtrykker, at leg er blevet mere naturligt for
dem, efter de selv har fiet barn. I takt med, at nogle af fagprofessionerne selv er blevet madre, har de
indlejret nye kropslige dispositioner, og derfor kan det tolkes, at omsorg i form af leg leegger dem

mere naturligt end for de blev medre.

DELKONKLUSION — FAGPROFESSIONERNES ITALESATTELSER AF SUB—FELTETS UDVIKLING

Vi har i denne analysedel opnaet en storre forstéelse af, hvordan sub-feltet har udviklet sig gennem
tiden og hvordan fagprofessionerne har udviklet sig i praksis. Det viser sig, at sub-feltet er giet fra at
veaere autoriteert til, at have sterre fokus pa de blede vardier. Det ses ved, at bern for i tiden, var indlagt
uden deres foraldre, hvor de i dag er indlagt sammen med en foralder. For i tiden var der et langt
storre fokus pd kun at gere barnet fysisk rask, mens der i dag ogsa fokuseres pd barnets livskvalitet
og psyke, blandt andet ved, at leg bruges som led i patientforlebet. Analysen viser endvidere, at fag-
professionerne oplever, at tid er blevet mere knap, hvilket begrundes med en @ndret arbejdspraksis.
Samtidig har teknologien gjort sit indtog i sub-feltet, i form af for eksempel virtuelle devices’, som
bern bruger som underholdning og til forberedelse pa behandling. Fagprofessionernes egen udvikling
1 at gore praksis, er habituelt forankret. Fagprofessionerne har hver is@r indlejret kropslige dispositi-
oner som har indvirkning pd, hvordan de ger praksis inden for sub-feltets doxa. Disse dispositioner

udfordres og udvides gennem det tvaerfaglige samarbejde som finder sted i sub-feltet. Samtidig har
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tiden i sub-feltet og livserfaring i forbindelse med at blive mor, for eksempel, betydning for, hvordan

fagprofessionerne subjektivt udvikler sig.
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6. DISKUSSION



EN DISKUSSION AF ANALYSENS RESULTATER

I dette afsnit belyser vi analysens resultater og diskuterer ud fra den litteratur, vi inddrager i problem-
feltet og ud fra erkendelser fra inddraget sociale og historiske perspektiver fra kontekstualiseringen.
Vi diskuterer for at {4 et alsidigt indblik i den made der gores bernehospital pa. Vi diskuterer endvi-
dere for at belyse analysens resultater med andre perspektiver. Herfra ser vi relevans i at kortlegge
og diskutere, hvilke tendenser der er med til at forklare, hvorfor bernehospitalets udvikling og nuti-
dige goren er, som den er. Vi vil diskutere, hvad leg kan pa bernehospitaler og hvorfor det er blevet

en del af praksis.

AFLEDNING FOR PATIENTERNE ELLER FOR EN SELV?

Forste delanalyse belyser, at leg bruges som afledning pé forskellig vis, alt atheengig af hvilken funk-
tion fagprofessionerne har. Dette analyserer vi er fordi fagprofessionerne pa bernehospitalerne er
indlejret i gkonomiske, kulturelle og sociale systemer, som pavirker dem og deres praksis. Samt, at
det onskes at vaere god i praksis. Hvis leg er vej til dette sa bliver det naturligt en del af praksis.
Grundene til, at fagprofessionerne udferer deres praksis forskelligt, hvor leg bruges som afledning
mere end andre, retter vi mod, at det kan forklares ud fra deres forskellige habituelle indlejrede erfa-
ringer. Vi diskuterer forstaelsen af habitusbegrebet som sterkt uforanderligt, og at det kun er gennem
meget sterk refleksivitet, at @ndringer kan forekomme (Bourdieu & Wacquant, 1992: 133). Med
dette blik diskuterer vi, om fagprofessionernes habituelle handlinger aktualiseres gennem leg, fordi
de er skolet pa denne méde, eller om der er sket nogle refleksive handlinger, der er med til at skabe
den kultur og deres made at bruge leg pa.

Som analysedelen leg som afledning papeger, er der delte meninger om, hvorvidt man skal bruge leg
som afledning eller ¢j pa bernehospitaler. Nogle af fagprofessionerne mener, at det pakker behand-
lingen ind og skjuler det egentlige formal, og at man derfor “snyder” barnet. Andre fagprofessioner
mener, at det er smart at skjule behandlingen gennem leg, sa barnet ikke foler en overvaldende ople-
velse pa bernehospital. Vi finder det interessant at leg som afledning bliver set pd med meget forskel-
lige perspektiver og mal. Til at diskutere denne spaltning, inddrager vi Olsson som netop mener at
sundhedsarbejde nu til dags, udferes med respekt for individet. Olsson beskriver dette saledes “indi-
videts frihed til bevidst at kontrollere og styre sit livs livsvilkar”. Vi diskuterer de hospitalsansattes
livsvilkér, og sammenholder dem med deres habituelle vaner for at stille spergsmalstegn til, om fag-

professionernes forskellige holdninger til afledning, grunder i deres egne livsvilkar. Lige sa meget
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som bern er i fokus, diskuterer vi om fagprofessionerne satter sig selv i fokus og egne premisser for,

hvad de finder passende i forhold til behandling.

FORBEREDELSE, ELLER FOR AT REDDE"?

I analysedelen forberedelse, viser det sig, at det betyder meget for fagprofessionerne, at bernene kan
skelne mellem dem, og en god méade at geore dette pa er ved, at bruge leg i sin forberedelse. Vi vil
gerne drage et kritisk identitetsperspektiv pa dette, og stille spergsmalstegn ved, hvorfor de ansattes
identitet er betydende for deres praksis. Som analysen viser, er der flere af fagprofessionerne, der
papeger, at det har betydning for dem, at bern er bevidste om, hvem det er, de er til konsultation/be-
handling eller i samtale/leg med. Larsen beskriver, at nu til dags vil de fleste gerne vere sin egen
reflekterende og selvskabende entreprener. Det kan herfra antydes, at de forskellige positionerede
fagprofessioner ikke kan identificere sig med andre hospitalsansatte, hvilket er helt “normalt”, da
man som uddannet har en ekspertviden pa sit fagomrade og ikke de andres. Med det pointeret, finder
vi det interessant, at fagprofessionerne er opmarksomme pa, at bern ikke misforstar, hvem de er som
personer, nér de har en ekspertviden om sub-feltet, som vi antager kommer til syne i medet med bern.
Er det nutidens reflekterende og selvskabende entreprener, der er meget opmarksom pé sin egen
rolle, eller er det rent og skart for at gare oplevelsen for bern mindre forvirrende i det forste mede
med den hospitalsansatte. Leg er en faellesnaevner i sub-feltet, og derfor kan det diskuteres om det for
nogen, kan vere en barriere, at bruge leg meget i forberedelsen for ikke at forvirre barnet og skabe
utrovaerdighed i forhold til, hvem det er, der skal tilse barnet. Vi antager, at det for i tiden var lettere
at skelne mellem de fagprofessionelle, end det er nu, da rollerne var mere opdelte, og til dels kensbe-
stemte. For at understotte dette, ved vi ud fra bernehospitalernes oprindelse, at det ferhen, var kvin-
delige reformere, der tog sig af sygeplejen og dannelsen og at legepraksis var forbeholdt det mandlige
keon. Som Moos & Krejsler gor os opmerksomme pa, er forandringsprocesser og omstillinger i det
offentlige medskaber af, at fagprofessionelle mere og mere, skal fungere som kompetence nomader.
Det vil sige, at ferhens opdelte arbejdsopgaver bliver mere og mere udspecificeret og nu pa berneho-
spitaler deles alle hospitalsansatte om, at give den gode oplevelse til bern og berns familier. Hvor leg
forhen var forbeholdt fritid, er det nu en integreret del af hverdagen i sub-feltet, og selvom nogle af
de ansatte leger mere end andre, er der ikke nogen, der papeger, at leg ikke er en del af deres praksis.
Herfra leder det videre til, at analysen viser, at tid er afgerende i medet med barnet, og at der faktisk

er en afgerende faktor i, hvor meget der bliver sat af til leg og forberedelse for at na, alt det, der skal
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nds. Vi diskuterer om grunden til, at de er meget opmarksomme pa egen fagprofession og identitet
pa bernehospitalet, er fordi der hersker et hierarki og at fagprofessionerne ikke vil mistolkes som en
af “de andre”.

Det viser sig i analysen, at hos fagprofessionerne er det vigtigste, at bern fir en god oplevelse og er
parat til undersegelse/behandling. I Pedersen og Aagaards forskning om klovnes betydning fremgar
det, at klovne er et slags servicetilbud, som kan sikre bern en god oplevelse og at klovne kan disku-
teres som et middel til forberedelse og afledning i forbindelse med procedurer. Ud fra Pedersen og
Aagaards forskning om klovne, viser det, at klovne har en stor betydning, og gavner meget pé hospi-
taler. I interviewet med H, far vi af vide, at det tit heender, at klovne er dem der bedst kan undveeres,
og dermed de forste til at forlade en stue, hvis leeger beder om det. Vi vil gerne fremhave om der er
en tendens i samfundet om at hospitalsklovne er forud for sin tid. I og med leg mere og mere skal
indteenkes som integreret del af hospitalspraksis samtidigt med at der er en gget opmarksomhed pé
legs potentialer ude i samfundet. Herudover om det er en mulighed for hospitalsansatte at drage mere
nytte af klovne, nar tid er et af de store dilemmaer der bliver pdpeget som heemsko for at bruge mere

tid pa at forberede bern.

KAN VI KOMME FREM TIL, HVAD LEGENS FORMAL ER | ET NUTIDIGT PERSPEKTIV?

Legs formél i sub-feltet viser sig ved, at samfundstendenser har en afgerende rolle i, hvordan de
hospitalsansatte benytter leg i deres praksis. Der er nye standarder, der skal leves op til og herunder
kommer den legende service i spil, for at kunne tilbyde den enkelte god behandling og omsorg, nér
bern bliver indlagt. I og med, at analysen viser, at der er flere forskellige formél og méder, hvorpa at
leg bliver brugt, vil vi gerne diskutere legens betydning ud fra filosofiske stremninger af leg med et
perspektiv pa, hvordan leg kan opfattes og forstas (Eichberg, 2015). Derudover, vil vi diskutere, om
der er nogle brud og erkendelser fra legens historie og udvikling der understetter dette. Vi diskuterer
dette for at kontekstualisere, hvordan leg har udviklet sig, og hvordan den har vundet sit indtog pa
bernehospitaler. Ved at diskutere dette, kan vi stille nye spergsmal og undren til, hvorfor at der geres
bernehospital, som der gores.

Analysen viser tilgangen til leg, méden at bruge leg og formaélet, er forskelligt hos fagprofessionerne.
Men i forhold til, hvad leg er, og hvordan det forstas ud fra den normative beretning, vil vi gerne
legge op til en diskussion om, hvad fagprofessionerne, forstar ved leg. Som flere af fagprofessionerne

navner, bruges leg til at skabe en god oplevelse og behandling for bern, men som BAS pépeger, er
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det tvivlsomt, om det de geor i praksis, kan kaldes leg, ud fra den forstéelse, at leg er noget der er
kontra arbejde. Eichberg skriver, at legekulturen udvikler sig i takt med samfundet, og at det kan
diskuteres om leg ikke l&ngere er modsat arbejde og produktivitet. Eftersom, at leg har et stort indtog
pa bernehospitaler, og ikke kun benyttes af paedagoger, legehelte og klovne, vil vi gerne diskutere
om sub-feltet er legificeret, og hvordan leg skal forstas ud fra denne kontekst og dette nuverende
samfund. Er vores kultur i forandring til at det bliver sverere at adskille, den frie, lystbetonede leg,
fra sit produktive arbejde? Samtidigt undres vi om det er retmaessigt at omtale det leg, ndr det gores
ud fra egen lyst til at udfere sit arbejde med bern i fokus, og ikke sig selv. Herunder forstdet, at det
legende 1 praksis har det formél, at bern skal have en god oplevelse, men at leg ikke direkte bliver
brugt til deres egen personlige forngjelse. Ud fra et lege historisk perspektiv pointerer Meller, at leg
i gamle dage og til stadighed i dag, tjener en funktion, men at ideen i at lege er, at det skal vaere sjovt,
for ellers er det ikke leg. Denne funktion er, som Mgller gor opmaerksom pa, at mange lege udspringer
fra arbejdslivet, og blandt andet, en méde til at fa afviklet kedeligt arbejde pa, og fi arbejdet til at
glide lettere pd en underholdende méde. Dette finder vi interessant, og vil gerne diskutere ud fra vores
kontekst i sub-feltet. Legen er som Moller pointerer, faktisk for i tiden ogsa blevet brugt i arbejdsregi
u-lig den forstaelse Eichberg kommer ned over legens formal. Vi undres og spekulerer herover, om
det at benytte leg i praksis, altid har veret en del af at arbejde, forstaet som, at hvis leg kan gere, at
ens arbejde bliver mere udholdeligt, hvorfor sa ikke lege sig igennem det. Herunder vil vi gerne legge
op til en undrende diskussion om, hvordan vi kan forsté leg pa bernehospitaler og legificering i prak-
sis. Er det en nymoderne fortolkning af, at bruge leg som middel og maél til at gere sit arbejde mere
underholdende? Eftersom at leg @ndrer sig i takt med samfundet undres vi, om leg i arbejdet blev
kaldt noget andet. I og med at der i samfundet er kommet mere fokus pa leg igen, er leg ved at vinde

sig en plads 1 arbejdet igen som certificeret gedigent leg og ikke “pakket ind” i smarte begreber.

HOSPITALSANSATTE | RUM OG RUM | HOSPITALSANSATTE

Vi finder i analyse af Rum & Omgivelser frem til at materialitet spiller en rolle 1 form af indretning
af hospitalsrummene, nar det omhandler at bruge leg i praksis. Man kan genkende et bernehospital
pa omgivelserne, hvor der er flere farver, motiver og figurer som kan ses i de fysiske rammer. Omgi-
velserne pa et bernehospital skiller sig ud fra klassisk berne indretningsdesign, fordi det er pé et
hospital, s& der er blandt andet flere hygiejne regler, der skal tages hejde for. Analysen viser, at ma-

terialiteten har en betydning for den legende praksis, fordi fagprofessionerne inddrager materialitet
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som led i, at vaere legende. Mroczek belyser et stottende organisatorisk arbejdsmiljo som vigtigt, men
at et fysisk miljo ogsa er vigtigt. Det underseggelsen stiller skarpt pa er at bygningen har indflydelse
pa arbejdsmilje og velvere hos de ansatte. Hermed kan det diskuteres, om de hospitalsansatte faktisk
er legende pa grund af materialiteten, og om materialiteten er direkte med til at lade de hospitalsan-
satte trives med at vaere legende. Hohensteins undersegelse viser at bernevenlige omgivelser har en
positiv effekt pa bern, selvom behandlingen ikke lever op til sine standarder. Det vil sige, at ud fra
denne artikels perspektiv, har de legende omgivelser en helende effekt pa bern. Vi finder det herfra
interessant at diskutere helende moderne arkitekturer versus det hjemlige og tilfeldigt berne-frem-
stillet hospitalspynt som tegninger og papmache, fagprofessionerne giver udtryk for er givende i prak-
sis. Nogle af fagprofessionerne navner, at pa grund af ny arkitektur, er der strenge regler for, hvad
der ma hanges op pa vegge, og at barns tegninger skal udskiftes i de fa billedrammer der er pa
hospitalsgangene, samtidigt, at hospitalsafdelingen er designet til at hvis der sker rotationer og om-
stillinger, at afdelingen fra den ene dag til den anden, kan skifte og eventuelt fungere som ortopeed-
kirurgisk afdeling den naeste dag. Vi diskuterer, om moderne hospitalsarkitektur i bund og grund har
en helende effekt pd bern. Uden legende omgivelser vil hospitalsansatte have sverere ved at vaere
legende. Spergsmalet lyder derfor pa, om hospitalsarkitektur og bernevenlige omgivelser kan gé hand

1 hdnd med omstillingsparathed og flot helende arkitektur.

Vi udleder af analysen, at materialitet i form af rum, omgivelser og artefakter er medvirkende til at
strukturer praktikker pa bernehospitaler. Med afset i analysens resultater, finder vi det interessant at
diskutere perspektivet om at mennesket i dag er frit flydende, reflekterende og selvskabende entre-
prener (Larsen, 2010). Spergsmaélet vi rejser er, om fagprofessionerne er frie til at handle som sub-
jekter i sub-feltet, nér materialiteten strukturerer en objektiv struktur, som fagproffesionerne agerer
ud fra. Det kan saledes diskuteres om materialiteten som subjekt, i virkeligheden fremtvinger en le-
gende praksis, som ger fagprofessionerne til objekter i sub-feltet (Larsen, 2001).

Vi udleder endvidere af analysen, at bestemte praktikker af fagprossionerne forbindes med bestemte
rum og bekladning. Hertil finder vi det relevant i forhold til sub-feltets positioner at diskuterer, hvor-
vidt materialiteten er medvirkende til at positionere faggrupperne inden for fagprofessionerne overfor
hinanden. Vi rejser hertil spergsmalet om, hvorvidt materialitet er medvirkende til at hierarkier op-
retholdes i sub-feltet. Dette fordi at den materialitet fagprofessionerne omgas er berer af strukturer
der har indlejrede positioner i sig som fagprofessionerne positionere sig selv i forhold til. Vi diskute-

rer 1 denne forbindelse om materialiteten kan vare med til at udfordre eksisterende hierarkier nar
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fokus er pa leg. Vi ser i analysen, at nir rum anvendes af andre positioner og anvendes pd anden vis
end ellers, udfolder nye praktikker sig, som kan gavne den enskede praksis. Nar en laege og en fysio-
terapeut deler rum og nér et fysioterapeutrum byder ind med ny viden om en legende tilgang til lae-
gepraksis, er spergsmalet om dette har indvirkning pé positionerne i sub-feltet.

Det viser sig i analysen, at visse artefakter i stort omfang forbindes med leg. Ud fra analysen kan leg
pa bernehospitaler ikke sta alene, men bliver suppleret af fysiske genstande, som kan fungere som
kommunikation mellem hospitalsansatte og bern. Det udtales at artefakterne er en del af den leg der
skal til for at lette en undersegelse for bade fagprofessioner og bern, siledes at bern ikke bliver
utrygge og bange. Vi finder det i denne sammenhang relevant at inddrage Eichbergs perspektiv pé
leg som et produkt og funktionalisering. Vi diskuterer hertil om artefakter i form af legetoj og andre
genstande bliver redskaber som en funktion til at dominere praksis i en ensket retning, som tilgodeser
et overordnet forméal. For fagprofessionerne at se omtales den made artefakter bruges pa som leg,
men alligevel stilles der spergsmalstegn ved leg som frivillig og lystbaseret praksis. Som flere af
fagprofessionerne udtaler, gores der brug at artefakter for at mindske en ubehagelig stemning i syge-
pleje og behandling. Med Eichbergs perspektiv om hvad leg er, rejser vi spergsméalet om hvorvidt leg

med artefakter 1 behandling og sygepleje pé@ bernehospitaler kan defineres som leg.

POSITIONER — KOMPETENCER, UDDANNELSER OG GENERALISTVIDEN

I analyse afsnittet positioner, lyder vores delkonklusion pa, at positioner i forhold til leg, forholder
sig anderledes end de normative positioner, som er synlige i det medicinske felt og hierarki (Larsen,
2009). Vi udleder pa baggrund af analysen, at leg dominerer professionerne pa bernehospitalet, nar
det omhandler at vaere legende i sin praksis. Dem der leger meget, gor deres arbejde godt. Med afsat
1 Krejsler og Moos artikel om dominans i professioner, ser vi det relevant at diskutere dominansfor-
hold i sub-feltet, ud fra analysens resultat om positioner i forhold til leg. Den offentlige sektor mo-
derniseres, og der gennemgas forandringer. De forandringer medforer, at ansatte har sveert ved at
omtale sig selv, uden at miste sit erhvervs legitimitet, pa grund af, at ansatte skal omtale sig selv pa
en se@rlig made. Det er blandt andet ikke nok at mestre forskningsbaseret viden fra uddannelse og
professionerne, men at der i hgjere grad er brug for en generalist viden til at gennemfore sit arbejde.
Dette skyldes udvikling fra industrisamfund til informationssamfund (Krejsler & Moos, 2006) Herfra
mener Krejsler & Moos altsd, at man skal fungere som en slags kompetence nomade. Simpelthen

fordi ens professionsidentitet ikke har langtidsholdbarhed. Det der siges om professionerne, ma
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afspejle og forstaerke store spaltninger som gennemlgber samfundet. Dette understreges med et ek-
sempel, at leeger ikke er meningsfulde, uden at relatere sig til andre. Fordi, hvad der er meningsfuldt
i dag, er maske ikke meningsfuldt i morgen. Vi diskuterer ud fra dette og stiller spergsmaélstegn ved
fagprofessionernes méde, at positionerer sig selv pa og hvordan de finder meningsfuldhed i deres
arbejde, nar det kommer til leg i et samfund i forandring. Som vi i analysen finder frem til, er der
nogle positioner der differentierer, nar det kommer til at vaere legende i sin praksis. I forhold til, at
Krejsler & Moos mener, at samfundets udvikling, medferer endringer i praksis, rejser vi spergsmalet,
om den mide, fagprofessionerne positionerer sig selv pa, i forhold til leg, omhandler, at fagprofessi-
onerne ikke vil miste deres erhvervs legitimitet. I et informationssamfund, som i dag kan alt deles via
internettet, og dette kan have en virkning p4, at de ansatte positionerer sig anderledes, nér det kommer
til leg. Til dels fordi de gerne vil gere deres arbejde godt, og fordi at leg og bern, er to ord, der
forbindes. Vi inddrager generalistviden til denne diskussion for som fagprofessionerne gor opmaerk-
som pa, er leg noget der kommer til dem, i form af, at arbejdet er pé et bernehospital, og altsd ikke
noget, der herer deres professions forskningsbaserede viden til. Krejsler & Moos indikerer at laeger
relaterer sig til andre, for at gere arbejde meningsfuldt, fordi meningsfuldheden kan veare en anden i
morgen. Herfra diskuterer vi, om dette kan have noget at gore med den méde laeger bruger leg i deres
tilgang til born i sub-feltet. Kan det vere, at legen er umiddelbar for at skabe mening i sit job pa grund
af de samfundstendenser, der er lobende om at leg er essentielle selv for de syge bern. Vi diskuterer
om den legende tilgang, og de positioner, de hospitalsansatte setter sig selv i, handler om at leve op
til de samfundstendenser der er og om det omhandler at afspejle og forsterke elementer, der fokuserer
pa leg. I lyset af Krejslers & Moos ord om kompetence nomader, kan det vere at der i morgen foku-
seres pa kreativitet som essentielt 1 barnets udvikling og hospitalsforlgb, og vi undres, om det sa vil
vare det, hospitalsansatte vil finde meningsfuldhed i, fremfor at vaere legende i deres tilgang. Vi
diskuterer om fagprofessioner i vores undersogelse ser sig nedt til at italesaette deres professioner, sa
det giver mening i forhold til leg, og eventuelt om det kan tenkes, at det er derfor, det er svart at
omtale sig selv og sin profession. Gennemtrevler leg professionerne i sub-feltet og udfordrer det de
hierarkier der eksisterer i dag? Vi stiller spergsmaél til om der investeres i leg med det sarlige formal

for gje at oge kapital.
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HIERARKIER — K@N, MAGT, AUTORITETER OG HISTORIE

Den neeste delkonklusion vi tager op til diskussion, omhandler det hierarki, vi fremanalyserer der til
stadighed eksisterer i sub-feltet. Lager dominerer og s ned af, sygeplejersker, klovne, paedagoger.
Jo mere liv du kan redde, jo hgjere i hierarkiet indenfor det medicinske felt. Vi finder som sagt frem
til, at hierarkiet kan udfordres gennem leg som positionerne viser. Dog mener vi at det er relevant at
diskutere, hvorvidt hierarkiet stadigveek domineres af hgjtuddannede professioner.

Som Borgnakke reder op til i en diskussion af ken og professioner, er der nogle konfliktfyldte forhold
mellem professionalisering, magt/autoritet og ken. Herunder at traditionelle kvindedominerede om-
rader oger storre tiltreedelse af kvindelig arbejdskraft. Dette ser vi som et relevant perspektiv at ind-
drage, da der netop kan vere noget om dette, i det sub-felt vi undersgger, hvor sterstedelen af fag-
professionerne er kvinder. Dette kan udfordre spandingsfeltet mellem klassisk patriarkalisme og
kvindelige autoriteter (Borgnakke, 2006). Vi laegger op til en diskussion, hvor vi kalder legen for en
kvindelig autoritet, eftersom at flere af fagprofessionerne gjorde opmaerksom p4, at deres moderskab
har en betydning for den made, de udferer deres legende praksis. Vi ser den klassiske patriarkalisme,
som “gammeldags” sundhedspraksis, hvor mennesket ikke var i fokus i samme grad som i nutidens
foranderlige samfund (Olsson, 2009). Herfra diskuterer vi om samfundets udvikling og Borgnakkes
ord om at der er flere kvinder i det offentlige er medskaber af det hierarki, vi fremanalyserer. Som
det hierarkisk udspiller sig, placerer den mandlige laege sig hgjst, og selvom leg er en del af praksis,
er det fremtraedende, at hos Doc menes der, at der er andre til at lege med bern. Vi finder det interes-
sant at belyse fra en historisk kontekst, at det forst var i 1875, at kvinder kunne studere medicin
(Borgnakke, 2006). Dette historiske nedslag, at leegepraksis var et mandsdomineret fag, barer berne-
hospitaler stadig praeg af 1 den forstand, at i takt med at der er kommet flere kvinder til hospitalerne
har bernehospitalerne faet blodere vardier. Dog diskuterer vi dette som relativt, for som beskrevet i
bernehospitalets historie, opstod barnehospitaler ud fra et behov om omsorg og dannelse. Vi har sa-
ledes at gore med et sub-felt, hvor blade vardier til dels altid har vaeret fremtraedende. Det kan dog
diskuteres, om leeger i gamle dage leger med bern, som der er fokus pé nu til dags. Hertil diskuterer
vi, om historiske nedslag og sterre kvindelighed pa hospitaler er med til at forklare det hierarki, der
til stadighed hersker i dag og om dette, kan vere med til at @ndre en smule i hierarkierne, nir det
kommer til en legende praksis. Hvis den moderne socialisering ferer til, at kvinder vil praege den
offentlige sektor i en sterre grad, vil det sd vise sig om hospitalerne kan blive praeget af kvindelighed
og omsorg og direkte mangle patriarkalisme. Vi finder det interessant at belyse dette ud fra den ma-

skuline struktur, vi redeger for i stigende grad, dominerer sundhedsvasenet. Effektivisering og
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produktion er neglebegreber, nér det handler om at fa patienter ind og ud af hospitalerne. Vi ser et
paradoks mellem en storre grad af feminine vaerdier (omsorg og leg) til den objektive maskuline
struktur (effektivitet og produktion). Vi stiller spergsmalet om, hvor grensen gar mellem det legende
og den egentlige behandling, og er der en gylden middelvej, hvor dominans og hierarki udfases nér
det kommer til en legende praksis.

Det kan herfra diskuteres om samfundets udvikling, vil g& i denne retning, og blive endnu mere sub-
jekt orienteret, eller om der vil komme et nyt skift i samfundsstrukturen, der vil veere med til at preege
den made hierarkierne udfolder sig i sub-feltet. Hertil rejser vi spergsmalet, hvis hospitalsverdenen
var mandsdomineret, vil leg fungere pd samme méde? Kvindens arbejde er rykket fra familie, til
skole, og nu til samfund, og det er derfor blede verdier er mere vaerdsat end forhens patriarkalske
vardier (Borgnakke, 2006). Kvinder er rykket fra familie og ind i arbejdssamfundet. Vi vil gerne
belyse, om det kan koges sammen til, at der i den legende praksis med bern, er mange kvinder, fordi
det forbindes med en kvindelig made at gere praksis pd. Som mange af fagprofessionerne i denne
undersegelse udtrykker, opleves det for nogle fagprofessioner lettere at vaere legende i praksis, efter
at de er blevet modre. Vi finder det interessant, i belysning af en historisk kontekst om uddannelser
og kvinder og det offentliges udvikling med overtal af kvinder, om en legende praksis herfra kan
forbindes til det kvindelige domene og en historisk kulturelt forankrethed. Da det netop forbindes
med omsorg, pleje og det familizere familieband og at bern skal have en tryg og god oplevelse. Vi
undres, om det legende hierarki til dels har et andet udfald, hvis fordeling af ken og pedagogiske

vardier var anderledes end den fordeling, vi ser i sub-feltet.

SUB—FELTETS UDVIKLING — FRA ALLE TIL EN7?

I analysen udleder vi, at der i1 sub-feltets udvikling er gget fokus pé blede verdier, og at samfundet
har @ndret sig fra objektivt til subjektivt orienteret. Vi vil diskutere, hvilke tendenser og mekanismer
der kan vere med til at forklare denne udvikling, set i lyset af fagprofessionernes legende praksis i
sub-feltet. Som vi fremhaver i opsamling af sub-feltets udvikling, er denne udvikling et element i
nogle nuverende samfundstendenser og oplevelsen af at vaere pa bernehospital. Et ophold pé berne-
hospital har @ndret fokus fra at gere den enkelte indlagte rask til nu at centrerer sig omkring oplevel-
sen hos den enkelte indlagte. Forst og fremmest vil vi tage op til diskussion, hvilke samfundstenden-
ser der har indflydelse pa bernehospitalers udvikling. I problemfeltet redeger vi for at patientoplevel-

sen er i centrum og at det kan skyldes de ekonomiske, materielle og sociale forandringer i samfundet
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som, skaber forudsetninger for en ny méde at vaere menneske pa. Mennesket er i dag reflekterende
og selvskabende (Larsen, 2010). Vi ser altsd, at disse forandringer hos mennesket, kan vere med til
at skabe forandringer i autoritetsrelationer og videns relationer i sundhedsvasenet. Fordi der ikke
leengere er samme behov for at redde bern for samfundets skyld og det i dag er gratis for alle at
komme pa hospitalet, stiller vi spergsmaél til om sub-feltets udvikling anskues som en selvfolgelighed
der tages for givet af bern og deres familier. Vi diskuterer om oplevelsen af hospitalsopholdet skal
sidestilles med pleje og behandling af sygdom.

Samtidigt viser det sig i analysen, at fagprofessionerne italesatter tid som undskyldning for at ville
na mere. [ forhold til fagprofessionernes egentlige professionspraksis fremfor en legende praksis,
diskuterer vi om tiden er en undskyldning, i nutidens samfund, for at fa lov til at fokusere mere pa
sin egentlige praksis frem for den legende. Det pointeres i problemfeltet af afdelingssygeplejersken
Lone Mpoller, at det er alvorligt, nar bern stopper med at lege, nar de bliver syge, vil vi ud fra et
historisk perspektiv diskutere om samfundet er giet fra ren og sker overlevelse til oplevelse. Forstéet
sadan, at nu er det ikke nok at blive rask, oplevelsen skal ogsé vaere god. Er denne udvikling et tegn
pa reflekterende individer der pd grund af et informationssamfund har en forventning til, hvordan et
hospitalsophold skal vere. Der dermed medferer forandringer i autoritetsrelationer og videns relati-
oner i praksis for at fagprofessionerne kan beholde sit gode ry. I og med, at det i artiklen fra DSR
navnes, at leg kan vere grenseoverskridende for hospitalsansatte, vil vi gerne diskutere, om sub-
feltets udvikling gér i en retning, som alle de hospitalsansatte har lyst til at vaere en del af. Vi disku-
terer om en legende praksis inddrages fordi det forventes af samfundet, eller praktiseres leg fordi man
skal vaere god pé sit arbejde. Selvom at dette kan ses som to modstillinger og at det kan bgjes i mindre
grad, ser vi det som et diskussions verdigt perspektiv.

I forhold til sub-feltets udvikling finder vi det interessant at bernehospitalernes udvikling er gaet fra
behandling og dannelse af hovedsageligt fattige bern, til at der nu til dags er ansat klovne, peedagoger,
og legehelte til at varetage underholdning, leg, og bevagelse med bern. Med et historisk blik vil vi
diskutere om indtoget af hospitalsansatte der ikke er sundhedsfaglige, er med til at satte nye standar-
der for, hvordan der skal geres bernehospital nu til dags, hvor bern, berns familie og den gode ople-
velse er i centrum fra start til slut. Tidligere sundhedspolitik var patriarkalsk og autoritaer folkeopdra-
gelse. Samfundet stolede pé eliten, og deres beskrivelser af, hvordan man skal leve sit liv (Olsson,
2009). Vi finder frem til, at det er vaerd at diskutere, om samfundets udvikling er altafgerende i den

made, feltet udvikler sig pa. Dette da der i nutidens sundhedspolitik papeges at det skal vare bedst
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mulig sundhed for alle, samt at man selv er medansvarlig til den gode oplevelse pa bernehospitalet

(sundhed.dk).
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1. KONKLUSION



KONKLUSION

Ud fra felt, habitus, kulturel kapital og symbolsk vold forstar vi, at bernehospitaler er under indfly-
delse fra samfundets tendenser. I takt med der er kommet flere professioner til bernehospitalerne
stiger forventninger til hospitalsansatte og deres professionelle kunnen. Dette influerer maden at ud-
fore en legende praksis pa. Samfundets udvikling er i forandring, og dermed ogsa bernehospitalernes.
Nu handler det ikke kun om at blive rask, men ogsd om at have en god oplevelse pd bernehospitalet

dog underlagt en objektiv struktur der seger, at gge produktionen.

I specialet har vi undersegt folgende problemformulering: Hvordan italescettes leg blandt hospitals-
ansatte pd bornehospitaler? Pa hvilke mader kan vi ud fra leg i praksis forstd, hvordan der gores
bornehospital med afscet i et socialt og historisk perspektiv? For at besvare spergsmaélet har vi inter-
viewet 18 fagprofessioner pa to bernehospitaler, lest bade samfunds og historisk relevant litteratur
for at danne os et fyldestgarende undersogelsesfelt for med egne ord og inspiration fra Bourdieu, at
kunne udlede ny viden om emnet - Positioner og dominansforhold angéende leg i praksis blandt hos-

pitalsansatte.

Vi konkluderer at leg herer sig til i nutidens goren af bearnehospitals praksis. Om man er laege eller
hospitalsklovn, kraever det, at man tager sig af hele patienten, familien og deres oplevelse, pa lige fod
med behandling, og derfor er leg essentielt i praksis pa bernehospitalet. Vi finder frem til, at leg
udfordrer det medicinske hierarki, og at nar det kommer til leg i praksis dominerer professioner som

klovne, legehelte og padagoger.

Ud fra et historisk tilbageblik genopdager vi, at leg tidligere har haft et indtog i arbejdet, til at gore
arbejde sjovere. Vi ser herfra, hvordan sub-feltet har @ndret sig, eftersom at det bliver italesat, at leg
er af nyere vaerdi blandt fagprofessionerne. Ud fra dette fund konkluderer vi, at legs vaerdi er i @ndring
pa grund af samfundets @ndringer og hvad der findes meningsfuldt. Det er blevet meningsfuldt at
lege 1 praksis ud fra hvad der findes relevant for den enkelte og i hvilken grad fagprofessionen lader

sig dominere af symbolsk vold.

Specialet finder erkendelser i, at subjektivt fokuseret patientpleje er i hej verdi, og at der af fagpro-

fessionerne investeres i den gode patientoplevelse. Selvom det gér ud over egen overbevisning om,
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hvad praksis skal indeholde. Herunder, fremhaever vi, at flere af fagprofessionerne udtrykker, at det
godt kan blive for legende, men at det er en fin balancegang. Den legende praksis der for det meste
gavner fagprofessionerne, men ogsé udfordrer fagprofessionerne, ser vi som et samfundsmaessigt til-
tag, der vinder indtog i at gavne produktionen. I og med at leg fremmer kommunikation med bern
bliver praksis nemmere at ga til. Hermed vinder effektivisering og optimering pakket ind i subjektiv
patientpleje frem. Ud fra dette konkluderer vi, at selvom det umiddelbart ligner at bernehospitaler er
styret af blede vardier og feminine strukturer, udspiller praksis sig i hej grad domineret af maskuli-
nitet, herunder forstdet at patientpleje er influeret af effektivitet og produktivitet. Vi konkluderer dette
pa baggrund af, at flere af fagprofessionerne giver udtryk for at tid er en haemsko 1 at kunne nd mere

1 sin praksis og lade sine blede vardier vaere mere integreret i praksis med bern.

Vi konkluderer endvidere, at der er en doxa pa bernehospitaler om at kulturen skal vaere legende og
at materialitet har en indflydelse pa, hvordan fagprofessionerne benytter leg. Fagprofessionerne har
det kropsligt indlejret og agerer ud fra dette. Hermed erkender vi at omgivelserne har en stor betyd-
ning i det at agere legende, og finder ikke nedvendigvis moderne hospitalsarkitektur egnet til en ber-
neafdeling. I og med fagprofessionerne papeger, at moderne hospitalsarkitektur forstyrrer deres le-
gende tilgang med et eksempel som at de ikke kan henge berns tegninger op. Vi ser denne udvikling
som endnu et led i et effektiviseringstiltag, der ikke nedvendigvis stetter op om en legende praksis.
Paradoksalt til dette konkluderer vi at det ikke spander overens med det gget fokus der er pa legende
praksis og flere “legende” professioners indtog pa bernchospitalerne, som padagoger, hospitals-

klovne og legehelte.

Vi konkluderer endvidere, at fagprofessionerne gerne vil vare identificerbar for hvem de er som pro-
fession, og at deres uniformer pavirker deres praksis. Vi ser dette som et relevant fund i forhold til en
legende praksis, og hvem der dominerer legen. I og med at en kulturel forankrethed dominerer méden,
hvorpa vi tenker og ger hospital. En uniform, er mere end en uniform og dette kan vere af stor vaerdi

blandt fagprofessionerne.

Vi konkluderer alt i alt i1 dette speciale, at den made hvorpé fagprofessionerne italesatter sin egen
position i sub-feltet er influeret af materialitet, den objektive struktur og hinandens praksis og kultu-
ren pa det respektive barnehospital. De forskellige fagprofessioner benytter distinktion i forskellige

grader til at adskille deres fagprofession praksis med den legende praksis og dette konkluderer vi er
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kropsligt forankret hos de enkelte fagprofessioner, hvor og hvornér de benytter legen. Vi forstér leg
pa hospitaler som en metode til at udfere sin praksis, der til en vis grad altid har veret til stede siden
bernehospitalernes opblomstring, hvor det var kvindelige reformer der tog sig af dannelsen og at gere
noget serligt for bernene nar de var indlagt. Vi finder ligeledes frem til, at fagprofessionernes forsté-
else af leg er alsidig og at leg kan tolkes pa mange forskellige méder. Hvilket vi ser interessant i et
nutidigt fenomen, hvori, at vi papeger at leg differentierer sig fra at veere det modsatte af arbejde,
men at det tveertimod viser sig i dette speciale, at leg er et vigtigt led i praksis pa bernehospital.

Ud fra et historisk perspektiv konkluderer vi endvidere, at opfattelsen af leg har @ndret sig, og at leg
som middel til at udfere arbejde har varet en metode som for sundhedspolitisk patriarkalisme, var en
del af praksis. Leg er en integreret del af praksis nu til dags, alt athaengigt af de forskellige fagpro-
fessioners opfattelse af leg og hvordan leg benyttes. Historisk ser vi at udviklingen pa bernehospitaler
og flere hospitalsansatte er med til at styrke det legende element og den subjekt fokuseret behandling
af bern. Dog med det forbehold, at leg er styret af en objektiv struktur der i bund og grund seger at
effektivisere systemet.

Vi konkluderer, at det er fagprofessionernes opgave hver is@r at bruge leg i deres praksis pa en made
der findes meningsfuld for dem, men at deres opgaver og praksis kan influeres af symbolsk vold, der
medferer, at leg bruges pa en anden méde end hvad deres oprindelig formal er. Vi konkluderer her til
sidst kort og godt at en historisk udvikling og samfundet influerer maderne, hvorpé fagprofessionerne
benytter leg og hvordan fagprofessionerne positioneres og dominerer/domineres i forhold til leg i

praksis pd bernehospitaler.
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8. PERSPEKTIVERING



PERSPEKTIVERING

Under udarbejdelse af dette speciale finder vi frem til mulige temaer der er interessante at arbejde
videre med inden for emnet leg pa bernehospitaler. Nogle af temaerne udspringer fra empirien, men
grundet specialets afgraensning er det ikke muligt for os at inddrage. Andre temaer, er temaer vi er

inspireret til at arbejde videre med som opstod under udarbejdelsen af specialet.

TEMAER DER UDSPRINGER AF EMPIRIEN

Det fremgar 1 empirien, at medbragt teknologi af bern distraherer bern til at lege og vaere sociale.
Blandt andet medbragte iPads, computere, PlayStations og smartphones. Derudover, fremgar det
ogsa, at pa grund af god Wi-Fi forbindelse og store enkeltvaerelser pa hospitalsgangene at bern og
unge opholder sig isoleret pa deres sengeafsnit. Fagprofessionerne italesatter en bekymrethed, fordi
de gar ind for aktiv leg og udfoldelse, nar bern er indlagt. Vi finder et paradoks mellem moderne
teknologi og unge og helbredende leg. Vi finder det spaendende at g& videre med denne tematik og
lave en nermere undersggelse af, hvordan der i hospitalsregi og inddragelse af unge og bern, kan

imedekommes et hospitalsrum, hvor teknologi, social- og aktiv leg gar op i en hgjere enhed.

I og med at teknologi er i rivende udvikling, er teknologiske devices ogsa blevet en integreret del af
bernehospitaler. Blandt andet det interaktive forberedelsesprogram H. C And og interaktive gulvtaep-
per, bern kan hoppe pa, pa hospitalsgangene. Det gnskes af fagprofessionerne at der var mere tid til
forberedelse, og vi finder det spendende, at arbejde videre med, om teknologiske losninger kan vaere
et led i dette, i en endnu hgjere grad end det er nu til dags. Vi finder muligheder i at undersoge
muligheder og ulemper, der kan vere ved implementering af teknologi for at komme narmere, hvor-

dan teknologiske lgsninger bedst muligt integreres pa bernehospitaler.

Fagprofessionerne er stort set alle enige i at bernehospitalerne skal vere bedre til at varetage de unge
i alderen fra 15-18, da det er for nyligt at aldersgraensen til indleeggelse pa bernehospitaler er steget
til 18 ar. Fagprofessionerne forteller, at det oftest er denne aldersgruppe at de har svarest ved at tilgé
og at hospitalsarealerne helt klart mangler nogle arealer, der er henvendt unge og ikke bern. Vi finder
det interessant at arbejde videre med denne problemstilling og undersege losningsforslag til, hvordan

bernehospitaler kan imedekomme de unge, samt hvilke forhindringer, ulemper og muligheder, der
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kan opstd i forseget pa at integrere de unge og ruste hospitalsansatte pa bernehospitaler til at varetage

de unge pé lige fod med de smé bern.

FUND DER UDSPRINGER, UNDER UDARBEJDELSEN AF SPECIALET

Vi finder frem til i dette speciale, at leg udfordrer det medicinske hierarki. Vi ser relevans i at udforske
leg 1 andre sammenhange, og studere de muligheder og potentialer, der kan veaere i dette. Herunder,
hvordan en legende praksis udspiller sig i andre praksisformer end bernehospitaler og hertil at under-
sege andre fagprofessioner der beskaftiger sig med bern. Det kan vere fagprofessioner ansat pa sko-
ler, fagprofessioner pd bernehaver/vuggestuer eller andre institutioner der arbejder med bern og unge.
Vi vil undersgge om leg gar ind og udfordrer de allerede eksisterende hierarkier pa andre institutioner

og hvilke fordele og ulemper der kan vere i dette.

Ud fra fagprofessionernes forstielser og brug af leg i deres praksis, finder vi frem til at leg forstés og
bruges pad mange forskellige méider. Dette udfordrer den normative forstaelse af leg som sterk kon-
trast til arbejde. Vi finder det spendende at arbejde videre med en nutidig forstéelse af leg og komme
narmere, hvordan leg kan defineres i et nutidigt perspektiv. Til dette ser vi muligheder i at lave store
reprasentative rundsperge med spergeskemaer og understette med interview og teori om leg for at

danne et validt billede af, hvad der fremkommer af udsagn 1 et nutidigt perspektiv.

Det fremgér af specialet at nymoderne hospitalsarkitektur udfordrer berneafdelingen og dens forcer i
at kunne dekorere “hjemligt” i form af tegninger pa vaeggene. Fordi forskellige rum dominerer for-
skellige praksisser. Vi ser at der opstér et problem, som udfordrer hospitalsansattes praksis, hvis ar-
kitekturen gér ind og bliver en barriere for, hvordan materialitet ellers spiller en rolle, i at vere le-
gende med bern. Herfra ser vi muligheder i at arbejde videre med et studie af hospitalsrum versus
arkitektur, ekonomiske muligheder, samfundskrav og tendenser, der alle influerer maden, der skal
gares barnehospital pa. Vi vil undersege og vere i stand til, at stille nye problemstillinger, der ime-

dekommer moderne hospitalsarkitektur og materialitet der virker, for at vaere legende med bern.
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9. METODISK REFLEKSION



METODISK REFLEKSION

I dette afsnit redeger vi for de metodiske refleksioner, vi geor os undervejs i processen og efterfol-
gende. Dette er for ikke at undervurdere, hvilke konsekvenser det har for specialets udfald og dets

relevans i forhold til de valg der er taget.

TILGANG

Vi havde i starten af projektet overvejelser omkring, hvordan de optimale rammer for en legende
praksis skabes. Hertil beslutter vi at James Gibsons perceptionsteori er relevant at benytte, for netop
at belyse, hvordan fagprofessionerne perciperer hospitals omgivelser. For at sette det i en samfunds-
relevant kontekst, veelger vi Jiirgen Habermas teori om den kommunikative handlen, herunder system
og livsverden, som sekundzr teori. Dette for at skabe indblik i, om legen “kolonisere” hospitalsan-
sattes praksis. Undervejs i specialet og efter indsamling af empiri, kan vi se, at vores empiri drejer i
en anden retning end forventet. Disse skift i valg af teori har konsekvenser i forhold til specialets
indsamling af empiri og omdrejningspunkt. Vi er opmarksomme pa, at specialets resultater er pavir-
ket af, at vi udformer vores interviewguide inspireret af teori, vi vaelger ikke at benytte. Vi reflekterer
over, hvilke konsekvenser det har for specialet. Blandt andet mener vi, at hvis vi fra begyndelsen var
inspireret af Bourdieu, ville vores interviewguide og fremgangsmader vere formet herefter. Vi re-
flekterer over, at vores begrensede kendskab til undersegelsesfeltet har bevirket, at vi har haft flere

teorier ind over, fordi det er en udfordring at precisere fra start af, hvad der er relevant at belyse.

EMPIRISK MATERIALE

Fagprofessionerne udvelges af vores kontaktpersoner pa hospitalerne. Vi reflekterer over, hvordan
udfaldet bliver, hvis vi pa anden vis, finder frem til de fagprofessioner vi ensker at interviewe. Forud
for undersogelserne er kontaktpersonerne informeret om, at vi underseger hvordan leg bruges i prak-
sis. Vireflekterer om dette har bevirket, at kontaktpersonerne har udvalgt fagprofessioner som har en
seerlig interesse for leg i daglig praksis.

Projektbeskrivelsen (Projektbeskrivelse - se bilag 4) vi tilsender kontaktpersonerne forud for inter-
viewene, antager vi bevirker at fagprofessionerne er forberedte péd, hvad omdrejningspunktet for in-
terviewet er. Vi diskuterer internt i gruppen om indflydelsen af dette er afgerende for udfaldet af

empirien. Vi undres om dette pavirker hvilke synspunkter fagprofessionerne vil fremlaegge og hvilke
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de vil undlade. Dette kan medfere, at undersegelsen ikke giver et realistisk billede af, hvordan leg
bruges i praksis og dens fordele og ulemper. Ligeledes kunne det ogsa vare interessant at tale med
lige mange fra hver profession og en lige del af mandlige og kvindelige hospitalsansatte. Vi under-
streger dette, fordi det kan gere undersggelsen mere reprasentativ i forhold til professioner og ken.
Vi reflekterer over om vi ved at vere en del af undersegelsesfeltet i en leengere periode med dertil-
herende observationer, ville have udvalgt fagprofessioner baseret pé et andet grundlag, ud fra ner-

mere kendskab til undersogelsesfeltet.

Der er en asymmetrisk fordeling i antal af interviews og fagprofessioner fra de to hospitaler. Forskel-
len bestar i, at vi foretager 5 interviews pa Sygehus Senderjylland og 12 interviews pd H.C. Andersen
Boarnehospital. Vi reflekterer over, om dette har betydning for undersegelsens udfald. For at under-
soge dette, ser vi pd, hvorvidt der er forskelle og ligheder i fagprofessionernes udtalelser uathangigt
af, hvor de arbejder, og da vi ikke ser nogen signifikant forskel i udtalelserne, mener vi ikke, at dette
har betydning. I og med, at de interviewede fagprofessioner fra de respektive hospitaler ikke har
samme arbejdsopgaver, ser vi ogsd en sammenhang 1, hvorfor der ikke viser sig markante forskelle i
empirien. Samtidigt er berneafdelingernes afsnit meget forskelige. PA HCA er der blandt andet afde-
linger for kraeftsyge bern, og andre livstruende sygdomme, hvilket vi sige, at bern kan veare indlagt i
leengere perioder. P4 SSA, er det ikke livstruende sygdomme, der bliver behandlet, men mindre akutte
situationer, der gor at barn ikke er indlagt i l&ngere perioder. Forskellene i hospitalernes formél er vi
opmerksomme péd og vi mener hermed, at vores undersegelse far et alsidigt praeg. Vi reflekterer dog
over, om specialets udfald, ville blive mere praksisnert, hvis undersogelsen foretages péd en specifik
berneafdeling.

P& HCA tilbyder de os at gennemfore flere interviews. Vi diskuterer i specialegruppen, om vi vil tage
imod tilbuddet ud fra fordele og ulemper. En fordel, vi er interesseret i, er at vi far flere perspektiver
fra andre fagprofessioner, der vil vare interessante at holde op imod de andre fagprofessioner. En
ulempe er, at flere fagprofessioner vil skabe en uoverskuelig mangde data indenfor specialets varig-
hed. I behandling af den empiri vi er indehaver af, finder vi tilbagevendende tematikker i blandt de
forskellige fagprofessioners udtalelser. Heraf beslutter vi, at mangden af empiri er tilfredsstillende
og tilsvarende for undersegelsens tid og omfang. Vi star inde for, at de begraensninger vi mader i takt
med at specialet tager form, stadig er med til at skabe et repreesentativt billede af daglig praksis og

brug af leg pa bernehospitaler.

126



Koordinat-illustration som analysevearktej har vaeret udfordrende for os at anvende i forbindelse med
placeringen af fagprofessionerne. Vi reflekterer over validiteten af placeringerne, da det har vaeret

udfordrende at vurdere, hvorvidt fagprofessionen skulle placeres i den ene eller den anden kvadrant.

VORES ROLLE

Vi har efter empiriindsamlingen reflekteret over interview spergsmalenes udformning. Hertil om
hvorvidt, at spergsmélene er ledende spergsmél og om vi legger ordet leg i munden pa fagprofessi-
onerne, uden at definere den made, vi teenker leg pa. Dette kan der bade vere fordele og ulemper ved.
Ved at vi ikke udpensler en definition for leg fir fagprofessionerne selv lov til at tolke hvad leg er for
dem, hvilket vi finder veesentligt, for at tegne et alsidigt billede af fenomenet leg og hvordan det kan
tolkes af de forskellige fagprofessioner. Vi har selv tidligere beskaftiget os med filosofferne Johan
Huizinga og Hans-Georg Gadamers made at forsta leg pd som varende frivillig og for legens egen
skyld. Vi er praget af, at det er ud fra denne forstéelse, at vi i specialegruppen opfatter leg. Leg er
derfor ikke nedvendigvis det samme for os og for fagprofessionerne. Vi er derfor bevidste om, at
dette kan have pavirket undersggelsen og dens udfald. Samtidigt har det ogsa vaeret med til at give os
en nutidig forstaelse af, at leg kan opfattes pd mange forskellige mader.

Vi har derudover gjort os forskellige tanker omkring vores rolle som interviewere. Vi opfatter os selv
som varende novicer inden for dette. Den gode interviewer stiller korte og konkrete spergsmél og
opretholder en vis struktur for interviewet (Kvale, 2015: 224-225). Vi fandt det udfordrende at holde
interviewet til fagprofessionernes egne oplevelser og erfaringer. Ligeledes var det udfordrende at
holde strukturen under interview seancen og stille korte og konkrete spergsmaél. Ifolge Kvale kraeves
det af den gode interviewer, en omfattende viden om interview emnet for at der kan feres en infor-
meret samtale og at temaer der er vigtige at forfelge, bliver forfulgt undervejs i interviewet (ibid.:
224). 1 og med at vores viden om bernehospitaler er begranset, er dette udfordrende for os. Dog har
vi en viden om leg der gor det muligt for os stadig at forfolge de relevante temaer, vi vil belyse. Vi
erfarer at vi finder det nedvendigt at @ndre strategi i forhold til vores interviewspergsmal, allerede
efter forste dag, vi interviewer. Det tydeliggeres for os, at fagprofessionerne har svert ved at forholde
sig kritisk til temaerne ud fra de stillede interviewspergsmaél. Vi beslutter at udvide interviewguiden,
med kritiske spergsmal. For eksempel at sperge ind til om praksis kan blive for legende og om leg
kan tage overhdnd. Ifelge Kvale er det vigtigt, at intervieweren forholder sig kritisk til fagprofessio-

nernes udtalelser, og ikke tager alt der bliver sagt for palydende (ibid.: 225). Vi har en intention om,
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ikke at bringe egne holdninger og perspektiver i spil under interview seancerne, da dette ikke er hen-
sigtsmaessigt, ndr man folger Kvales tilgang til interview (Kvale, 2013: 12). Dog oplever vi, at det er
udfordrende at vaere neutrale under interviewene, da det virker naturligt at bringe os selv i spil.

Som navnt tidligere finder interviewene sted pd fagprofessionernes arbejdsplads i deres arbejdstid.
Under nogle af interviewene bliver det nedvendigt grundet akutte telefonopkald og andre afbrydelser,
at imedekomme fagprofessionerne og dermed afbryde nogle af interviewene med korte intervaller.
Vi har hertil reflekteret over, om dette influerer pa selve interviewsituationen og praeger os som in-
terviewere til ikke at “dvaele” 1 spergsmalene, men derimod at have fokus pa, at nd at komme rundt
om alle interviewets temaer. Dette kan have haft betydning for, i hvor hej grad vi fér stillet uddybende
og afklarende sporgsmal.

Vi har forud for, undervejs og efterfolgende reflekteret over, hvorledes vi er blevet forfort af egne og
andres interesser, og ligeledes hvordan vi kan have forfert fagprofessionerne (Nickelsen, 2009: 66).
Leg som begreb er noget de fleste forbinder med noget godt og noget positivt, hvilket ogsé er det, vi
forbinder leg med. Vi bliver praesenteret for det nye Bornerigets vision om integreret leg i hele pati-
entforlebet forinden speciale periodens start og vi er dertil blevet forfort til at undersege denne inte-

IresS€ nE&rmere.
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