Sammendrag:

BAKGRUNN: The Child-Initiated Pretend Play Assessment (ChIPPA) er en standardisert normreferert kartlegging av barns
spontane evne til & organisere leken sin og til a late som i lek utviklet av den australske ergoterapeuten Karen Stagnitti.

MAL: Hensikten med dette prosjektet var & prave ut et standardisert utvalg av leker og materiale fra ChIPPA pa vanlige nor-
ske barn mellom tre og seks ar for a se om de spontant tok i bruk utstyret, og om deres skaringsresultat i henhold til kriteri-
er gitt i ChIPPA samsvarer med den australske normeringen og viser en god intra-rater reliabilitet.

METODE: Fem gutter og fem jenter ble inkludert og videofilmet innenfor en normert tidsperiode. Kvalitative kriterier valgt
av artikkelforfatter ble benyttet for & se pa de ti barnas gjenkjenning og bruk av lekene og utstyret. Atte barn fra fire &r og
oppover ble skaret i henhold til kriterier gitt i ChIPPA to ganger ut fra samme videoopptak.

RESULTAT: Ni av ti barn tok i bruk de fleste lekene og benyttet det meste av utstyret spontant. Fire gutter benyttet ikke toy-
dukkene i den symbolske delen av leken sin. Antall objekterstatninger (NOS) oppstod sjeldnere enn den australske norme-
ringen tilsier. Barnas sekvensielle late-som-lek (PEPA) 13 innen gjennomsnittlig eller over gjennomsnittlig niva for sju av
atte barn. Intra-rater reliabilitet for skaring av late som lek viser et noe starre samsvar innenfor den konvensjonelle delen.

KONKLUSJON: Et lite utvalg av norske barn ser ut til a kjenne igjen og benytte konvensjonelle leker og ustrukturert lekema-
teriell fra ChIPPA. Variasjon i skaringsresultat fra farste til andre gangs skaring settes i sa mmenheng med usikkerhet i tol-
king av skaringskriteriene, og indikerer behov for en videre utpregving pa flere norske barn og med flere ergoterapeuter

involvert.

AV MARGUNN SOGNNZAS

Introduksjon
Ergoterapeuter som arbeider med barn, er opptatt av bar-
nets daglige aktiviteter. Lek kan i denne sammenhengen
betraktes som en primer aktivitet som barnet deltar i dag-
lig ved & gjore noe meningsfylt for dem selv, eller sammen
med andre (Lawlor, 2003).

Vansker med 4 leke kan fore til begrensninger i 4 kunne
delta sosialt og leringsmessig (Stagnitti, 2000). Kartleg-
ging av barnets evne til 4 leke seg bor derfor vare essensielt
innenfor pediatrisk habilitering og rehabilitering
(Lautamo et al., 2011)

«Late-som-lek» er et smalere begrep enn det mer gene-
relle begrepet «lek» og kjennetegnes ved at barnet kan
erstatte et objekt og late som det er noe annet, tilfore egen-
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skaper til et objekt eller referere til fraverende objeke i
leken (Stagnitti 2004). Den er preget av indre motivasjon,
bide overskridelser og refleksjoner av virkeligheten, kon-
trollert av den som leker, fokus pé prosess heller enn pro-
duke, vanligvis morsomt og uforutsigbart og et frivillig
aktivt engasjement (Bundy 1997). Late-som-lek er i hay
grad avhengig av kognitive og sosial-emosjonelle evner hos
barnet, i mindre grad motoriske og sensomotoriske ferdig-
heter (Stagnitti 2000). Innenfor kognitiv utviklingsteori
regnes late-som-lek som den mest utfordrende formen for
lek hos forskolebarn (Stagnitti 2004).

I norsk sammenheng har trolig samarbeidet mellom
den amerikanske ergoterapeuten Anita Bundy og den nor-
ske ergoterapeuten Geva Skard hatt mest betydning for &
sette lek pa dagsorden ved 4 videreutvikle Test of Play-
fulness (ToP) (Skard og Bundy 2008) og 4 oversette og
introdusere dette kartleggingsredskapet til norske forhold.
ToP er en strukturert observasjon av barn i lek i sine na-
turlige omgivelser som vurderer barnets grad av lekenhet.
Naturlige omgivelser vil i norsk sammenheng ofte vare et
barnehagemiljo for forskolebarn. Et annet eksempel pa
observasjon av barnets lek i sine vante omgivelser er den
finske ergoterapeuten Tiina Laautamo sitt arbeid med &
utvikle Play Assessment for Group Settings (Laautamo, T
2011). Bruk av foreldrerapportering er en annen metode
for & kartlegge barnets lek. For eksempel er det innenfor



Bilde 3. Ustrukturert lekemateriell til symbolsk del (smastei-
ner fjernes til tredringer).

omradet sosial fungering i Vineland Adaptive Behavior
Scales en kategori som betegnes som «lek og fritid», og
herunder er det noen spersmail som knyttes til barnets
evne til 4 late som i lek (Sparrow, S.S. et al). Med en nor-
disk normering av Vineland Adaptive Behavior Scales vil
barnets lekeferdigheter og late-som-lek sammenlignes med
det som er vanlig for nordiske barn pi samme alder. The
Child-Initiated Pretend Play Assessment (ChIPPA) er et
kartleggingsredskap som fokuserer pa barnets late-som-lek
(Stagnitti, 2007), og som er utviklet i Australia.

I sitt arbeid med & utvikle ChIPPA beskriver Stagnitti at
hun lenge hadde savnet et redskap som kunne anvendes i
klinikken, som var raskt & bruke, og som kanskje kunne
fore til et storre fokus pa 4 vurdere lek direkte fra ergotera-
peuters side siden dette fortsatt var et forsomt omride
innen pediatrisk virksomhet i Australia (Stagnitti, 2004). I
Norge er det ogsa mangel pa redskaper som kan kartlegge
lek pa en enkel og rask méte i klinikken. ChIPPA repre-
senterer en mate 4 male barns spontane handlinger pa i
mete med et utvalg av bade standardiserte leker og ustruk-
turert lekemateriell fra Australia. For dette kartleggings-
redskapet kan tas i bruk i Norge, bor det undersgkes om
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Bilde 4. Denne jenta leker at dukkene er pa tur i baten sin for
d se pad tdarnet.

vanlige norske barn vil gjenkjenne disse lekene fra Au-

stralia, og om de vil finne lekene interessante nok til 4 leke

spontant med dem. Videre ber det undersekes om norske
barn vil ta i bruk det ustrukturerte lekematerialet pa sam-
me mite som australske barn, eller om egne normer ma
utvikles for norske barn.

Hensikten med dette prosjektet var derfor & undersoke fol-

gende:

1) Vil et standardisert utvalg av leker fra ChIPPA fore til
spontan lek innenfor en normert tid hos norske barn i
alder tre til seks ar, vurdert ut ifra kvalitative beskri-

velser av barnas lek?

2) Hvordan samsvarer skéring av norske barnas lek i hen
hold dil kriterier gitt i ChIPPA, med den australske nor-

meringen for aldersgruppen fire til seks?

3) Vil skiring av barnas lek ut fra videoopptak ha en god
intra-rater-reliabilitet for aldersgruppen fire til seks ar?

Metode:
Utvalg

Totalt ble ti vanlige norske barn (fem gutter og fem jenter)
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uten spesielle behov i alderen tre til seks ar inkludert i den-
ne studien. Arte barn ble rekruttert fra en barnehage, og to
barn ble rekruttert via kollegaer ved St. Olavs Hospital.

Alle foreldrene ga informert samtykke til at barnet deres
ble med i studien. Foreldrene fikk skriftlig informasjon
om at barnet deres ville bli filmet i 30 minutter, og at opp-
taket ville bli forsvarlig lagret pa et lukket omrade ut ifra
gjeldende regler ved St. Olavs Hospital fram til utgangen
av 2014, for sletting. Det ble sendt et framleggingsvurde-
ringsskjema til Regional Etisk Komite Midt Norge, som
fattet vedtak om at dette prosjektet ikke var framleggings-
pliktig.

Instrumentet
The Child-Initiated Pretend Play Assessment (ChIPPA)

er en standardisert normreferert kartlegging av barns
spontane evne til 4 organisere leken sin, og til 4 late som i
lek (Stagnitti, 2007). ChiPPA er utviklet i Australia og er
rapportert & vere reliabel (Stagnitti & Unsworth, 2004;
Swindells & Stagnitti, 2006) og valid (Stagnitti et al
2000; Uren & Stagnitti, 2009) for australske barn.
Testen bygger pa antagelser om at late-som-lek er verdi-
full i seg selv, at det er en kognitiv aktivitet, og at den er
viktig for barnets utvikling og for barnets deltakelse
(Stagnitti, 2007). ChIPPA kan benyttes for barn i alde-
ren tre til syv ar som har en forsinket utvikling, mulige
lerevansker, spesifikke diagnoser som Downs syndrom,
autismespekter eller ADHD. Den kan ogsé benyttes til
barn med fysiske funksjonsvansker og til barn som har
veert traumatisert (Stagnitti 2007).

Det tar 18 minutter 4 gjennomfere ChIPPA for barn
pa tre ar og 30 minutter for barn fra fire ar. ChIPPA sies
d vare den eneste lekevurderingen som er inndelt med en
konvensjonell del, der barnet benytter konvensjonelle
forestillingsleker (bilde 1 og 2), og en symbolsk del, der
barnet benytter ustrukturert lekemateriell (bilde 3)
(Stagnitti, 2007). I en konvensjonell forestillingslek rela-
terer barnet de vanlige lekene til hverandre (som for
eksempel plasserer dyr i traktortilhenger, kjorer med trak-
toren og tar dyrene ut igjen). Innenfor den symbolske
delen leker barnet med det ustrukturerte lekematerialet,
setter sammen eller konstruerer og tillegger ny mening i

det de leker med (bilde 4).

Administrering av ChiPPA og skaringsprosedyrer

For 4 administrere testen, sitter barnet og terapeuten pa
gulvet framfor to stoler med et laken over. Barnet blir invi-
tert til 4 leke med utstyret slik det selv gnsker. Det skal
ikke gis andre instruksjoner, men man kan delta pa en
stottende mate ved for eksempel 4 vise forundring over det
som skjer i leken. I et mellomparti skal terapeuten gi inn
og utfere noen standardiserte handlinger med dukke
nummer to, som da introduseres for barnet.

Skaring skjer ut fra videoopptak, og det er barnets hand-
linger som skal registreres. Det er tre kategorier som skares:
(1) prosentvis andel av tid der det foregir handlinger som

indikerer late-som-lek (Percentage of Elaborate
Pretend Play Actions, PEPA), som viser barnets evne
til & organisere lekehandlinger logisk og i sekvenser
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NOS

raskar z-skar
Deltaker 1 3 -1,16
Deltaker 2 13 -0,25
Deltaker 3 2 -1,25
Deltaker 4 23 +0,65
Deltaker 5 5 -1,00
Deltaker 6 26 +0,75
Deltaker 7 8 -0,77
Deltaker 8 3 -1,05

Tabell 1: Raskdr og z-skar for antall objekterstatninger
(NOS).

(2) antall ganger objekter omdannes (Number of Object
Substitutions, NOS), som indikerer barnets kapasitet
til 4 bruke et objekt og late som det er noe annet

(3) antall imitasjoner (Number of Imitated Actions,
NIA), som viser om barnet imiterer terapeutens hand-

linger i mellompartiet av leken.

For 4 kunne skire prosentvis andel av tid med late-som-lek
(PEPA), blir barnets handlinger kodet til fire kategorier:
atferd ikke knyttet til lek (b, behavior), atferd knyttet til
enkeltvis funksjonell utforsking (f, functional), atferd som
viser repetisjon uten at leken utvikler seg (r, repetition), og
atferd som indikerer handlinger i sekvenser som ofte ledsa-
ges av en narrativ historie (e, elaborate play). PEPA blir
beregnet ut fra antall registrerte handlinger i sekvenser i
leken (e), delt pa totalt antall handlinger (b, f, 1, €) og
ganget med 100.

NOS og NIA blir beregnet ut fra henholdsvis antall
registrerte ganger barnet later som et objekt er noe annet
enn i virkeligheten, og antall ganger barnet imiterer tera-
peutens handlinger i midtpartiet.

Bade PEPA, NOS og NIA skal skéres ut fra den kon-
vensjonelle delen og ut fra den symbolske delen av
ChIPPA. Barnets raskir for PEPA og NOS kan sammen-
lignes opp mot en standardskar (z-skar), slik at man kan se
hvor det enkelte barnet befinner seg sammenlignet med
den australske aldersnormeringen. Z-skar har et gjennom-
snitt pa null og kan variere fra -4 til +4. En z-skar fra -1 «il
+1 representerer et gjennomsnittlig nivd, mens z-skir over
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Konvensjonell Konvensjonell Symbolsk del i prosen- | Symbolsk del

del i prosent av tid del i prosent av tid tav tid i prosent av tid

1.skaring 2.skaring 1. skaring 2.skaring

raskar z-skar raskar z-skar raskar z-skar raskar z-skar
Deltaker 1 | 81 +1,11 84 +1,33 76 +0,87 75 +0,83
Deltaker2 | 92 +1,93 90 +1,78 76 +0,87 82 +1,15
Deltaker3 | 24 -3,18 24 -3,18 22 -1,58 13 -1,99
Deltaker4 | 79 +0,95 78 +0,88 76 +0,87 78 +0,96
Deltaker5 | 91 +1,56 91 +1,56 88 +1,17 96 +1,52
Deltaker6 | 83 +1,06 80 +0,88 70 +0,39 62 +0,04
Deltaker7 | 87 +1,3 81 +0,94 75 +0,61 61 +0,00
Deltaker8 | 70 +0,39 75 +0,68 64 +0,52 63 +0,48

Tabell 2: Det enkelte barns raskdr og z-skar for sekvensiell late-som-lek (PEPA) i prosent av tid ved forste og andre gangs

skaring innenfor konvensjonell del og symbolsk del.

+1 indikerer et nivd over gjennomsnittet, og en z-skir un-
der -1 indikerer et nivd under gjennomsnittet. Stagnitti
har definert omradet betydelig under gjennomsnittlig med
z-skar fra -2 og lavere som indikasjon pd tiltak ut fra ska-
ring av PEPA. NOS har en cutoff-grense fra -1 og lavere,
mens NIA har en variert cutoff-grense ut fra barnets alder,
der de yngste forventes 4 imitere terapeuten oftere enn
eldre barn, som ikke trenger denne stotten for 4 kunne
leke (Stagnitti, 2007).

For aldersgruppen tre til fire ar er det enna ikke utviklet
australske normeringstabeller med z-skir, fordi det ikke
foreligger et stort nok utvalg, men det er utarbeidet cutoff-
grenser basert pa raskar for a kunne identifisere barn med
forsinket lekeutvikling som kan trenge tiltak.

Praktisk gjennomfgring

For 4 lere 4 administrere og skare testen ble en instruk-
sjonsvideo og manual gjennomgatt av artikkelforfatter
flere ganger i lopet av en tomédnedersperiode. I tillegg ble
det gjennomfort et hospiterings- og kursopphold i
Finland, der ChIPPA har vert i bruk i flere ar, i april
2013.

Alle barna ble skéret pa bakgrunn av videoopptak tatt i
juni og juli 2013. De atte barna som ble rekruttert fra en
barnehage, ble filmet pa et grupperom pa barnehagen. De
to andre ble filmet i ergoterapeutenes lokale pi Barne- og
Ungdomsklinikken ved St Olavs Hospital.

For 4 bedemme om de ti norske barna i alder tre til seks
ar ville ta i bruk lekene spontant, ble det registrert om de

benyttet de fleste lekene, om de brukte dukkene som del
av leken, om de snakket under leken, og om de holdt
interessen for 4 leke oppe innenfor den oppgitte tidsram-
men. Dette er kvalitative kriterier valgt av artikkelforfatter.

Totalt antall objekterstatninger (NOS) ble registrert
som raskér ut fra kriterier i ChIPPA-manualen hos de dtte
barna fra fire ar og oppover. Raskar ble deretter omregnet
til z-skér for 4 kunne sammenligne med den australske
normeringen. Antall imitasjoner (NIA) ble ogsa registrert
og sammenlignet med den australske normeringen. Disse
delene av skaringen ble kun utfert en gang.

Barnas sekvensielle late-som-lek (PEPA) ble omregnet
til z-skar for alle de 4tte barna fra fire til seks &r, slik at de
kunne sammenlignes med det australske utvalget. Dette
ble gjort innenfor bade den konvensjonelle og den sym-
bolske delen.

Skaring av PEPA ble gjennomfert to ganger med minst
en uke mellom av artikkelforfatter, slik at man ogsi kunne
se pd intra-rater-reliabilitet.

Statistiske analyser

Det ble foretatt en analyse av intra-rater-reliabilitet mel-
lom forste og andre gangs skaring av barnets sekvensielle
late-som-lek, PEPA, basert pd det samme videooppta-
ket. Statistikkprogrammet SPSS ble benyttet for a
undersgke intra-rater reliabilitet ved hjelp av Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) modell 3.1. ICC modell
3.1 benyttes ved testing av intra-reliabilitet nér test-
retest skires av én person (Portney, 2009). Verdiene for
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ICC gér fra 0.00 til 1.00, der verdier ner 1.00 represen-
terer sterkest reliabilitet. Vanligvis betegnes en reliabi-
litet pa over 0.90 som svart god, men det er en klinisk
bedemming som ligger bak hvor hey reliabiliteten ma

vere for 4 rettferdiggjore bruken av en test (Portney,
2009).

Resultat

Resultatene viser at ni av ti barn tok i bruk de fleste lekene
og benyttet det meste av utstyret i sin utforsking, lek og
konstruksjon. Alle kjente igjen de forskjellige dyrene og
hva traktor og tilhenger brukes til. Flere barn spurte hva
skiftengkkelen var, og benyttet ikke denne for i siste del av
leken sin, etter at de hadde sett sekvensen der terapeuten
viser hvordan den kan brukes.

To barn brukte ikke dukkene verken i den konvensjo-
nelle eller symbolske delen av leken. I tillegg var det to
andre barn som ikke benyttet dukkene i den symbolske
delen av leken, slik at fire av ti barn ikke benyttet toyduk-
kene. Tre barn snakket ikke under sin lek med det kon-
vensjonelle utstyret, ett av de samme barna benyttet heller
ikke sprak innen den symbolske leken.

Ni av ti barn opprettholdt interesse og selvinitierte
handlinger knyttet til utstyret i henholdsvis 18 minutter
for tredringer og 30 minutter for barn eldre enn fire ar. Ett
av ti barn ville ut av rommet for tiden var gatt, og viste
ikke interesse for 4 ta i bruk lekene eller utstyret. Barnet
viste glede i 4 fortelle om seg selv og sin familie, uten &
knytte dette til noe av lekeutstyret.

Antall objekterstatninger (NOS) ble bedomt for atte
barn og viser et sprik fra to til 26 for bade konvensjonell
og symbolsk lek. Z- skér viser at tre av dtte barn ligger
under -1,00, eller under gjennomsnittlig niva, og ingen av
barna ligger i omradet over gjennomsnittlig nivé (tabell 1).

Antall registrerte imitasjoner (NIA) hos de norske barna
(n=8) overskred ikke grensen for det som forventes for
aldersgruppen fire til seks ar. Seks barn hadde ingen imita-
sjon av terapeutens handlinger. Ett barn hadde tre imita-
sjoner, men dette er ogsd innenfor grensen av det
vanlige/gjennomsnittlige.

Barnas sekvensielle late-som-lek (PEPA) med konven-
sjonelle leker ble skaret hos atte barn. Oppgitt z-skar i
tabell 2 viser at ved forste gangs skaring 1 sju av atte barn i
omradet gjennomsnittlig eller over gjennomsnittlig niva.
Ett barn skaret betydelig under gjennomsnittet. Ved andre
gangs skaring finner man at gruppen innenfor «over
gjennomsnittet» er redusert fra fem til tre stykker, slik at
det har samlet seg flere resultat innenfor gjennomsnittlig
niva ved andre gangs skaring av konvensjonell del. Ett
barn 14 fortsatt betydelig under gjennomsnittet.

Innenfor den symbolske delen plasserte sju av atte del-
takere seg i omradet gjennomsnittlig eller over gjennom-
snittlig ved forste gangs skaring, mens ett barn fikk en z-
skér tilvarende under gjennomsnittet. Ved andre gangs
skiring ble det en storre spredning i resultat innenfor den
symbolske delen, men alle 14 fortsatt i samme funksjons-
omrade som ved forste gangs skiring, bortsett fra ett barn
som gikk fra gjennomsnittlig til over gjennomsnittlig niva

(tabell 2).
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Intra-rater-reliabilitet PEPA viser at det er storst sam-
svar innenfor den konvensjonelle delen mellom de to ski-

ringene (tabell 3).

Diskusjon
Utprevingen av det australske kartleggingsverktoyet
ChIPPA viser at ni av ti norske barn tok i bruk de fleste
lekene og benyttet det meste av utstyret i sin utforsking og
lek. Alle barna kjente igjen de konvensjonelle lekene, bort-
sett fra skiftengkkelen. Selv om skiftenokkel ikke ble gjen-
kjent av flere barn, sa fant man ikke at dette hadde noen
konsekvenser for leken deres. Det kunne virke som de syn-
tes det var spennende med noe annerledes, og flere av dem
tok skiftenpkkelen aktivt i bruk etter at de hadde sett
hvordan terapeuten hadde benyttet den i midtpartiet av
leken. Dette ble ikke registrert som imitasjon fordi barna
ikke hermet handlingen direkte fra terapeuten, men tilpas-
set bruken slik at verktoyet passet inn i deres leketema.

Stagnitti har valgt ut leker som hun har funnet skal
vere kjonnsngytrale (Stagnitti, 1997). Imidlertid var det
bare gutter (n=4) som ikke benyttet toydukkene innenfor
den symbolske leken. Disse guttene var opptatt av & bygge
opp deler av det ustrukturerte lekemateriellet til tdrn som
de provde a skyte ned ved 4 kaste med steinene, eller de
var opptatt av & konstruere og fa ting til 4 balansere. Dette
er handlinger som Stagnitti kategoriserer som «elaborate
pretend play», fordi flere objekter knyttes sammen i en
sekvensiell og meningsfull sammenheng. Det var ikke na-
turlig for dem 4 benytte toydukkene i denne leken, og det-
te fikk ingen konsekvenser for skiringsresultat pa PEPA
(percentage of elaborate pretend play action). Samtidig er
all lek der dukkene er involvert, definert som late-som-lek
i ChIPPA, slik at det kan utgjore en forskjell dersom nor-
ske gutter ikke finner det like naturlig som australske gut-
ter 4 leke med toydukkene.

Tre barn snakket ikke som del av leken sin med de kon-
vensjonelle lekene, ett av disse barna benyttet heller ikke
sprak innen den symbolske leken. Dette barnet var en
spraklig aktiv tre-aring til vanlig, som ble stille i mote med
en fremmed. Det var likevel tydelig at hos alle de tre barna
foregikk det en sekvensiell late-som-lek ved at leker og
utstyr ble hindtert med forsiktighet og tanker for detaljer,
slik at fraver av sprik ikke hindret at deres handlinger ble
oppfattet som late-som-lek.

Antall objekterstatninger oppstod i mindre grad hos fire
av dtte barn, og dette ser ut til & vare noe av det som avvi-
ker fra den australske normeringen i sterst grad. Dette kan
delvis sees i sammenheng med fysisk eksperimenterende
lek, der det i liten grad oppstod lek der utstyr ble omdan-
net til & representere noe annet enn det var. I folge Stag-
nitti skal det ikke skares objekterstatning dersom man er i
tvil, slik at barn som ikke bruker spraket sitt, kan ha van-
skeligere for 4 skire objekterstatning fordi de for eksempel
ikke forteller at tarnet de har bygget, representerer et rom-
skip. Denne delen av testen ber derfor benyttes med for-
siktighet i forhold til norske barn, og z-skér fra -1 og ned-
over kan sa langt ikke anbefales som cutoff-grense for
mulige vansker, slik Stagnitti har anbefalt for australske
barn.
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Konvensjonell Konvensjonell Symbolsk del Symbolsk del

del i prosent av tid del i prosent av tid i prosent av tid i prosent av tid

1.skaring 2.skaring 1. skaring 2.skaring

Mean SD Mean SD ICC(3.1) Mean SD Mean SD ICC(3.1)
74,4 21,4 75,9 22,1 0,97 66,8 24,6 68,4 19,9 0,95

Tabell 3: Gjennomsnittlig intra-rater-reliabilitet PEPA, med minst én uke mellom skdring ut ifra samme videoopptak.

Skéringsresultatene for prosentvis andel av tid med late-
som-lek (PEPA) ligger innen eller over gjennomsnittlig
niva for sju av atte barn. Denne delen av skiringen er i stor
grad basert pd 4 kunne skille mellom funksjonell lek og
sekvensiell-late-som-lek. Skdringskriteriene kan vere van-
skelige 4 tolke og benytte konsekvent nir man ikke har et
kollegiale som kan avklare og drefte tvilstilfeller, slik at det
knyttes usikkerhet til funn som viser at skiringsresultat for
konvensjonell del fremstir som mer samlet ved andre
gangs skdring, og motsatt at det oppstér en storre spred-
ning i resultat innen symbolsk del ved andre gangs ska-
ring. Til tross for veiledning og presiseringer i manualen
ser det ut til at barn finner nye variasjoner av lek og utfor-
sking knyttet til utstyret og lekene, og at dette krever mer
erfaring for & kunne tolke barnets spontane handlinger i
trad med kriteriene.

Det er noe darligere gjennomsnittlig intra-rater-reliabi-
litet for den symbolske delen av testen, som kan indikere
at det er vanskeligere & etablere en konsekvent oppfattelse
av hvordan lekeatferd innenfor den symbolske leken skal
registreres og kategoriseres. Siden leken til barnet skares ut
fra samme videoopptak, burde test og retest resultat ligget
nazrmere opp mot 1. Dette indikerer behov for & preve ut
ChIPPA pa et storre utvalg av barn, og det ville ogsd vert
en stor styrke at flere norske ergoterapeuter lerte seg &
bruke ChIPPA, slik at man fikk sett pa inter-rater-reliabi-
litet.

Konklusjon

Et lite utvalg av norske barn ser ut til 4 kjenne igjen og
benytte konvensjonelle leker og ustrukturert lekemateriell
fra ChIPPA. Antall objekterstatninger varierer mer enn
standardiseringen tilsier, og den foreslatte cutoff-grensen
for tiltak kan derfor ikke anbefales si langt. Innbyrdes for-
flytning fra over gjennomsnicttlig til gjennomsnittlig niva
for late-som-lek innenfor konvensjonell del av testen ved
andre gangs skaring settes i sammenheng med usikkerhet i
tolking av skdringskriteriene, slik ogsd noe darlig intra-
rater-reliabilitet for den symbolske delen av testen gjor.
Disse funnene indikerer behov for at flere norske eller nor-
diske ergoterapeuter etablerer et samarbeid for en videre
utproving pé flere barn.

Da vil ChIPPA kunne ha potensial til 4 representere en
reliabel og valid metode for norske ergoterapeuter til
kunne bedemme barns spontane selvinitierte lek og deres
evne til kompleksitet i late-som-lek. a
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