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SAMMANFATTNING

Introduktion: Férstoppning dr ett vanligt hilsobekymmer under uppvixtiren. Det har visat sig att
tiden f6r pottrining, nir barnen dr mellan tvi och fyra ar, kan vara en kinslig tid. Tidigare
undersokningar pekar pa att férstoppning hos ett barn, pé olika sitt, ocksa kan paverka dess familj.
Forildrars erfarenheter och upplevelser i samband med sitt barns férstoppning har vi funnit
sparsamt studerat. Detta ser vi som en brist dd erfarenheterna kan bidra till utveckling av
specialistsjukskéterskans stod till férildrar i denna situation.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva de erfarenheter och upplevelser férdldrar har nir deras
barn visar symtom pa férstoppning,

Metod: Fyra mddrar till barn som haft férstoppning intervjuades och texten bearbetades med hjilp
av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Vid analysen framkom tre kategorier: "Dagliga konfrontationer” , "Kénslor i svallning” och
"Stiandiga tillkortakommanden”. Forildrarna upplevde en tillvaro fylld av anpassning dér de brottades
med kinslor som uppgivenhet, frustration och medlidande. De kinde stort ansvar Sver situationen
och fick sjilva ta initiativ till st6d och hjilp.

Diskussion: Foérildrarna upplever att de stdr sjilva med problemet och det finns en brist pa det
kinslomassiga stodet frin specialistsjukskoterskan. Att utga frin ett personcentrerat férhallningssatt
och visa omsorg om férildrarna mojliggdr ett minskat lidande for férdldrarna och deras barn.
Slutsats: Att vara forilder till barn som visar tecken och symtom pé férstoppning dr ett komplext
problem och kriver tilamod och engagemang. Detta kriver std i olika former fran dess omgivning
och fran specialistsjukskéterskan inom barnhilsovarden. Den anvinda metoden visar ett intressant
resultat vilket ger anledning att gi vidare med en fullskalig studie.

Nyckelord: Forildrar, erfarenheter, upplevelser, férstoppning, specialistsjukskoterska, stod



ABSTRACT

Introduction: Constipation is a common health problem during childhood. It has been show that
the time for pot training, when the child is between two to four years, could be a sensitive time.
Previous studies show that constipation in children also can affect the family in different ways.
Parent’s experiences of constipation in their children, have been pootly studied. This lack of
knowledge can have an effect on nurse specialist in their support of parents in this situation.

Aim: The aim of this paper was to describe experiences of parents when their children show
symptoms of constipation.

Method: Four mothers to constipated children were interviewed. The results were analyzed with
the help of Qualitative content analysis.

Findings: The analysis resulted in three catagories: "Daily confrontations", "Emotions in heave"
and "Constant shortcomings". Parents experience a daily life full of adaptations whete they struggle
with feeling of dejection, frustration and compassion.

They felt exposed and have to take the initial steps to support and help.

Discussion: Parents have the feeling of being alone with the problem and a lack of emotional
support from nurse specialist. To start with the attitude of the person as the individual and show
care for parents in this situation allows for less suffering for both the parents and the children.
Conclusion: To be a parent of a child who show signs or symptoms of constipation is a complex
problem which require patience and commitment from the parents. This demands different kinds
of support from friends, relatives and from nurse specialist within the field of child health services.
The method used is an interesteing result which gives reason to proceed with a fullscale study.

Keyword: Parents, experiences, constipation, nurse specialist, support.
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INLEDNING

Specialistsjukskoterskan inom barnhalsovard har en betydelsefull roll som stédperson
nér foraldrar upplever att deras barn har drabbats av halsoproblem. Forstoppning &r ett
sadant problem och det har visat sig att tiden for pottraning, nar barnen ar mellan tva
och tre ar kan vara en kanslig tid. Foraldrars oro for barnet leder inte séllan till kontakter
med sjukvarden. Orsakerna till och rekommenderad behandling vid funktionell
forstoppning, vilken ar den vanligaste formen hos barn, har belysts i bade vetenskapliga
studier och i medicinsk litteratur. | nagra studier har ocksa uppméarksammats att inte
bara barnet, utan ocksa dess familj pa olika satt, paverkas vid forstoppningen. For
specialistsjukskoterskan inom barnhalsovarden ar radgivning vid forstoppning ett nastan
dagligt inslag i halsoarbetet och forutsatter utvecklingspsykologiska, fysiologiska och
medicinska kunskaper. For att uppméarksamma och tillgodose dessa foéraldrars specifika
behov under tiden for barnets problem &r det av storsta vikt att utga fran deras
erfarenheter och upplevelser. Vid genomgang av tidigare forskning visar det sig att
dessa foraldrars upplevelser ar sparsamt studerade. Inom ramen for vart examensarbete,
pa avancerad niva, har vi valt att utarbeta en forskningsplan med syftet att beskriva de
erfarenheter och upplevelser foraldrar har nar deras barn visar symtom pa forstoppning.

Detta kan bidra till kunskapsutveckling i omvardnad inom barnhalsovard.



BAKGRUND

VARDVETENSKAPLIG UTGANGSPUNKT

Inom vardvetenskap utvecklas kunskapsunderlag for sjukskoterskans omvardnad inom
hélso- och sjukvard, likasa hur omvardnad pa olika satt kan komma till uttryck och
tillgodose varje persons individuella behov. Varje enskild persons upplevelser vid halsa
och sjukdom &r av betydelse for sjukskoterskans omvardnad och darmed for
utvecklingen av kunskapsomradet. Varje manniska ar unik och det praglar
manniskosynen inom vardvetenskap liksom uppfattningen att manniskan &r en odelbar
helhet bestaende av kropp, sjal och ande. All omvardnad och omvardnadsforskning ska
darfor genomsyras av respekt for ménniskan och hennes integritet. Vardighet ska vara
ledstjarnan vid stod och hjalp till manniskor for att behalla eller uppna halsa (1).

Vid personcentrerad vard, ar en av grundtankarna att varje manniska ar beroende av sitt
sociala sammanhang och att tidigare erfarenheter liksom narstaende har en betydelsefull
roll. Varden ska utga fran ett helhetsperspektiv, vilket innebér att utgangspunkten for
sjukskaterskans omvardnad ar att tillgodose andliga, existentiella, sociala och psykiska
behov och inte bara de fysiska behoven. Sjukskoterskan ska arbeta for och hjalpa att
framja halsa utifran vad hélsa innebar for den enskilda personen. Detta gor
sjukskoterskan genom att bekrafta och respektera varje persons upplevelser och tolkning
av sjukdom och ohélsa. Personens perspektiv ar av lika stor vikt som det professionella

perspektivet (1,2).

Teoretisk referensram

Kari Martinsens omsorgsteori har valts som omvardnadsteoretisk referensram i arbetet.
Den ska ge sjukskaterskan vagledning i vardrelationen och forhallningsséttet ska
genomsyras av omtanke, viljan att hjalpa och ta hand om. I teorin beskrivs gemenskap
som en forutsattning for omsorg. Manniskor ar beroende av varandra vilket blir mer
tydligt vid sjukdom och lidande (3,4).

Martinsens tankar om omsorg kan végleda specialistsjukskoterskan inom barnhalsovard,
att bemota familjer som &r i behov av hjélp och omsorg. Forskning visar att
forstoppning ar ett vanligt forekommande halsoproblem bland mindre barn och inte

sallan drabbas dessa barns foréldrar av bade oro och stress. Detta framkallas pa grund



av att barnet visar smérta och ovilja att samarbeta, vilket leder till att halsoproblemet

kraver stort personligt engagemang och férandringar i familjens rutiner (5,6).

Ordet omsorg anvands och kan beskrivas pa olika sétt. Enligt Martinsen beskrivs
omsorg i vardrelationen, nar ett forhallande skapas mellan sjukskoterskan och personen
som ar beroende av hjalp pa grund av ohélsa eller lidande. Omsorg kan vara grunden i
omvardnad dar den som utévar omsorg inte forvantar sig att fa nagot tillbaka. Omsorg
innefattar sjukskdterskans satt att maéta en person, de handlingar hon utfor och skapas
genom att sjukskoterskan ar professionell och har ett moraliskt omdéme. Martinsen
forklarar inte hur omvardnaden ska utdvas utan det ingar i sjukskoterskans kliniska
omdome och utvecklas genom att tilldgna sig storre erfarenheter. Omsorg styrs inte av
resultatmal utan ar en malsattning som baseras pa en professionell bedémning, vad som
ar bast for den enskilda personen. Den professionella bedémningen baseras pa
kunskaper om orsaker till personens lidande och atgarder for att lindra lidandet. Vid en
genuin vardrelation, ska sjukskoterskan starka personen att bemastra sin situation (3,4).

Centrala begrepp
Stod

Stod innefattar olika atgarder med syfte att forstarka och uppratthalla en persons inre
styrka, uppfattningar och kéanslor. Stodet kan stérka personens sjalvfortroende och tron
pa sitt egenvarde. Dessa kéanslor kan vara sarbara i samband med kriser. Sjukskoterskan
ska vara observant pa uttalande, reaktioner, bemdta personens asikter och behov och

undvika att bagatellisera dem (7).

| arbetet med foraldrar och deras barn anvands begreppet familjecentrerad vard, som
innebdr att ge stod till foraldrarna for att starka foraldraskapet. Stod ges i samspel med
foraldrarna, ar individuellt anpassat och situationsbestamt (8). Specialistsjukskoterskan
inom BHV har i detta arbete en viktig roll, da hon traffar familjen kontinuerligt under
barnets forsta levnadsar. Stod kan vara omfattande och varierande. Det instrumentella
stodet ar informativt och innefattar professionell radgivning, dar foraldrarna far 6kade
kunskaper genom information och rad om sitt barns utveckling, beteende eller specifika

problem. Det kansloméssiga stodet kan visas genom uppskattning pa olika satt genom



att smaprata, aktivt lyssna, visa intresse och bry sig om familjen. Féraldrarna kan

hérmed ké&nna sig sedda, lugnade och att de duger som féraldrar (9).

Foraldrastod innebar att ge foraldrar kunskap om barns halsa och utveckling, baserat pa
forskning och beprovad erfarenhet. Specialistsjukskoterskan inom BHV, kan bidra i
foraldrastodet till bra levnadsvillkor for barnen. Stodet ges individuellt utifran
foréldrarnas behov av kunskap, i grupp for att skapa gemenskap med andra foraldrar

eller riktat till riskgrupper (10).

Foraldrastod uppnas aven fran virtuella motesplatser, sasom internet. Dar har foraldrar
mojlighet att s6ka foréldrastdd genom att inhamta information och kunskap som ar

relaterade till foraldraskapet. Pa vissa sajter finns mojligheter att komma i kontakt med
experter inom omradet, medan andra sajter erbjuder foraldrar att komma i kontakt med

varandra for att utbyta erfarenheter och darmed stod i sin foréldraroll (10).

Lidande

Enligt Katie Eriksson kan lidandet beskrivas som en kansla av att forlora kontrollen och
forenat med skuldkanslor. For manga kan det vara svart att tala om lidandet. For att fa
ett helhetsperspektiv av en person ar det av vikt att inte bara fokusera pa att lindra
symtom utan att ocksa forsoka forsta och mota personens lidande. Lidandet &r en plaga
som en person upplever nar helheten hotas. Eriksson ser ocksa att hélsa och lidande &r

forenade med varandra (11).

Vardlidande kan uppsta om en person upplever lidande pa grund av sjukvarden. Detta
kan tillfogas om symtom inte tas pa allvar, vid kéansla av krankning och/ eller vid
felbehandling. Det kan upplevas krdnkande att inte ha kontroll 6ver situationen. Om
detta forekommer forsvinner upplevelsen av trygghet. For att undvika vardlidande kréavs
det att sjukskoterskan moter varje person utifran den situation som personen befinner
sig i. Genom att visa att personen ar valkommen, bekraftad och forstadd lindras lidandet

och de uppratthaller sin vardighet (11).

Medlidande utgor ett av vardvetenskapens grundbegrepp. Medlidande kommer ur



begreppet sympati, som betyder medkénsla och innebar att lida med nagon annan. For
att kanna och uttrycka medlidande kravs mod att offra nagot av sig sjalv och mod att ta
ansvar. Att kanna andras lidande som sin egna, medfor att medlidandet utgdér motivet fér
sina handlingar och tanken om egen lycka laggs at sidan for att hjalpa den andre.
Vardandet ses som en etisk akt, dar vardaren har mod att ta ansvar for andra.
Medlidande &r en kanslighet for andras smérta eller lidande och medfor beredskap att
forsoka lindra det (11).

SPECIALISTSJUKSKOTERSKAN INOM BARNHALSOVARDEN
For att fa behdrighet och arbete inom barnhélsovarden som sjukskoterska kravs en
specialistutbildning till distriktsskoterska eller specialistutbildning inom halso- och

sjukvard for barn och ungdomar (12).

Specialistsjukskoterskan ska arbeta utifran ett evidensbaserat, professionellt och
reflekterande forhallningssatt. Grunden i arbetet ar motet med personer i olika aldrar
och utifran olika hélsotillstand. Ett halsoframjande synsétt ska genomsyra
distriktsskoterskans arbete samt formaga att kunna anpassa sig till den enskilda
personens behov. Egenskaper som mod och inre trygghet &r viktiga for att skapa en bra
vardrelation (13).

Uppdraget for barnhélsovarden i Sverige ar att framja barns halsa, utveckling och
trygghet. Alla foraldrar till barn mellan 0-6 ar erbjuds ett allmant basprogram som
innehaller halsodvervakning och vaccinationer. Specialistsjukskoterskan inom BHV
arbetar utifran ett folkhéalsoperspektiv. Att aktivt stodja foraldrar, 6kar deras tilltro pa sin
egen kompetens och problemlésningsformaga, ar specialistsjukskoterskans
huvudsakliga uppgift. For att lyckas med detta krévs ett helhetsperspektiv av familjen
utifran levnadsforhallanden och livsmiljon och kunskaper inom hélsopedagogik (12,14).

FORALDRASKAP

Att bli foralder for forsta gangen ar ett omtaligt och kritiskt skede i livet och innebar en
central livsfas. En livsfas innebér att ga fran en fas i livet till en annan. Detta fordrar
medvetenhet och engagemang, da personen ofta har otillrackligt med erfarenheter for att

forsta och hantera den nya livssituationen. Att bli foralder innebar en personlig



évergang med forandring i sin roll, identitet, formaga, beteendemonster och i relationer
(8). Anpassning till foraldraskapet borjar under graviditeten och det finns en beredskap
hos barnet vid fédseln att knyta an till féréldrarna. Anknytningen och samspelet

paverkas av hur barnet &r, faktorer hos féraldrarna och den sociala omgivningen (14).

De viktigaste personerna i varje barns liv &r foréldrarna. Genom att ge varme, karlek
och omtanke far barnet kanna tillit till foraldrarna. Féraldrarna formar barnets
mojligheter till psykisk och fysisk halsa. Att vara foralder innebéar en pafrestning och i
samband med ohalsa reagerar foraldrar olika beroende pa vilken forestallning de har om
begreppet ohélsa/ sjukdom mer &n tillstandet i sig. | samhallet ses foraldrarna som en av

de viktigaste tillgangarna i arbetet med att framja barns halsa (10).

Foraldrastéd under kontinensutvecklingen

Koltbarnet

Tiden for att vanja sig av med bldjan sker under den sa kallade koltbarnsaldern (1 % -
3ar), dar barnet visar intresse och lar sig att anvanda pottan/toaletten. Det sker en
samarbetstraning mellan barnet och féraldrarna dar de utvecklar sin sociala relation.
Pottraning ar en samarbetstraning, som borjar nar barnet sjalv reagerar pa att det har
kissat eller bajsat i bl6jan. Barnet lara sig att styra sina toalettbesok med hjalp av
foraldrarnas stodjande uppmarksamhet. Barnet kdnner sig stolt, ndr det ser att
foraldrarna ar nojda, och barnet far en kansla av att beharska sin kropp. Koltbarnet har
en sjalvstandighetsutveckling, och genom att inte lyda foraldern far barnet
kanslomassiga erfarenheter av sitt handlande. Det kan bli en maktkamp mellan barnet
och foraldrarna dar barnet végrar att sitta pa pottan och da haller sig, vilket kan resultera

I forstoppning (15).

FORSTOPPNING

Forstoppning beskrivs som ett tillstand snarare &n en sjukdom. Eftersom barns
avforingsvanor skiljer sig at och varierar beroende pa tillvaxt och mognad &r det svart
att definiera vad begreppet forstoppning egentligen star for. En ytterligare svarighet att
definiera nar forstoppning foreligger harror sig fran vem det ar som beskriver problemet
och vem det ar som lyssnar. Det har visat sig foreligga stora skillnader i tolkningen av

graden av forstoppning beroende pa om denna gjorts av lakare eller patient. Nér det



galler barns forstoppning tillkommer ytterligare svarigheter, da foraldrarna i allmanhet
forst tolkar barnets tecken och symtom, darefter beskriver dessa for en sjukskoterska
eller lakare, som i sin tur sedan tolkar berattelserna (9,16). Det finns emellertid olika
klassifikationssystem som st6d vid beddmning av funktionell forstoppning, som ar
vanligt féorekommande bland yngre barn (17).

Funktionell betingad férstoppning vanligast hos barn

Smaérta nar barnet bajsar ses under smabarnsaren som en betydelsefull utlésande faktor
till forstoppning. Barnet haller sig for att undvika kanna smarta och forstoppningen
forvarras. Andra faktorer, av betydelse, &r nar barnet pa grund av en stressande miljo
inte ges tid att skapa bra toalett- eller pottvanor. Det finns ocksa barn som intensivt
hanger sig at andra aktiviteter och fortranger signaler pa behov av att bajsa. Minskat
vatskeintag i samband med sjukdom eller vid miljdombyte, som semesterresa, kan
paverka tarmfunktionen eller toalettvanorna och leda till férstoppning. Svarigheter som
ovilja till pottraning kan ocksa vara bidragande orsak till férstoppning (5-6,18-19).

Funktionell férstoppning kan visa sig genom foréndrat avféringsmonster, ospecifik
buksmarta och/eller smarta vid avforing. Smérta och blod i avféringen kan férekomma
framforallt hos aldre barn pa grund av analfissurer som har uppkommit i samband med
kraftig krystning. Barn kan uppleva allman sjukdomskénsla, illamaende, nedsatt aptit,
brist pa energi och visa pa paverkad sinnesstamning. Forstoppningen kan orsaka
forstoring av andtarmen med nedsatt kansel och minskad férmaga till kontraktion. Detta
tillstand kan i sin tur leda till okontrollerbart lackage och réadsla att inte hinna till
toaletten (5).

Behandling vid forstoppning hos barn

I behandlingen av funktionell forstoppning kan specialistsjukskéterskan inom BHV ha
en central roll. Med engagemang och stod fran sjukskoterskan kan en del foréaldrar
sjalva hjalpa sitt barn att aterfa naturliga toalettvanor. Att fa information och forsta
orsak-verkan samband samt om kostens och motionens betydelse &r centralt for dessa
foraldrar. De riktlinjer som specialistsjukskoterskan har att utga fran finns beskrivet i

Rikshandboken for BHV. De éar i forsta hand kostradgivning och vid behov tillagg av



lakemedelsbehandling. Har besvaren pagatt mer an tre manader rekommenderas en
kontakt med lakare. Det rekommenderas aven kontakt med barnhalsovardens psykolog,
vid uttalad oro och/ eller, om maktkampen mellan foéréldrarna och barnet upplevs
ohanterlig (20).

Foraldrarna behdver dgna stort engagemang och talamod for att komma till ratta med
och undvika forstoppning hos barnet. For att mojliggora detta kravs goda kostvanor,
uppmuntra barnet till fysisk aktivitet och rutiner fér regelbundna toalettvanor.
Foraldrarna kan med hjélp av sma beloningar uppmuntra barnet. Barnet ska aldrig

behova kénna skuld eller skam 6ver att inte kunna bajsa (6,21).

TIDIGARE FORSKNING

REDOVISNING AV LITTERATURSOKNING
Sokning efter om tidigare forskning fanns, gjordes via Goteborgs Universitetsbibliotek,
i databaserna Pubmed och Cinahl, under augusti och september ar 2012. Databaserna

valdes, da de innehaller en stor mangd omvardnadsforskning.

De sokord som anvéndes i olika kombinationer var constipation, parents experiences,
childhood, children, mothers experiences, interviews. Eftersom vi fann fa studier som
relaterade till vart syfte fick vi bredda s6kningen till narliggande omraden och féljande
sOkord anvéndes: parents experiences ,abdominall pain, illness, sickness, eating
disorders, infantile colic, sleep disorders. Manuell s6kning utfordes, vilket resulterade i
ytterligare en artikel som presenteras under tidigare forskning. Tio stycken
vetenskapliga artiklar var relevanta for omradet och inkluderades for att belysa tidigare

forskning.

Syfte, metod, fragestéllning och dataanalys ar utforligt beskrivet i samtliga artiklar.

Artiklarna ar publicerade mellan aren 1996-2011 i olika vetenskapliga tidskrifter.

Presentation av utvalda artiklar
Det har framkommit i svenska studier att forstagangsforaldrar forvantar sig att
specialistsjukskoterskan inom BHYV ska visa 0ppenhet och vara mottaglig att dela

ké&nslor och erfarenheter med féréldrarna. Vid bekymmer vill de k&nna stéd genom god



tillganglighet, aktivt lyssnande och en forstaende attityd. Specialistsjukskoterskan ska
ocksa bejaka modrarnas egen styrka, visa kunnighet och kunna ge information och rad
(22). Vid jamforelse mellan vad forstfoderskor har for forvantningar pa
barnhalsovarden och vad specialistsjukskoterskan inom BHV tror att forstfoderskor har
for forvantningar framkom mer likheter &n skillnader. Likheterna var att
specialistsjukskoterskan forvantades folja barns utveckling, ge vaccinationer, ge rad och
stod, utstrala sakerhet genom kunskap och létt att prata med. En skillnad var modrarnas
onskan om deltagande i foraldragrupp vilket var storre an vad specialistsjukskoterskan
forestallde sig (23). Faderna upplevde en god relation med specialistsjukskoterskan som
uttrycktes genom engagemang, tillit och stéd. En féroldmpning upplevdes om

sjukskoterskan endast riktade sin uppmarksamhet till modern (24).

Att vara foralder till barn, som visar symtom pa ohélsa och vid odiagnostiserade
sjukdomar, har visat sig vara forenat med oro, radsla, kansla av bristande kontroll pa
grund av okunskap och att de kunde forbise viktiga symtom (25). Oron forklarades av
radslan for annan bakomliggande sjukdom och en 6nskan om diagnos for att fa en
effektiv behandling. Det framkom en kénsla av hjalploshet fran foraldrarna néar de inte
kunde hjalpa sitt barn fran lidande. Oro kunde forstarkas av en bristande
kommunikation mellan foraldrarna och sjukvardspersonalen (26). Foraldrar till barn
utan faststélld diagnos har beskrivit sina upplevelser om tiden innan barnet fick en
faststalld diagnos. De upplevde en period av osékerhet, frustration och radsla nér de inte
forstod orsaken till barnets symtom. Foréldrarna upplevde kontakten med hélso- och
sjukvarden som ambivalent vilket gjorde att de sokte information om tillstandet pa

annat hall eller hos annan lakare (27, 28).

Att familjen paverkas, vid ohalsa hos sitt barn, har pavisats i tidigare forskning.
Atstorningar med anorexi och bulimi ar ett stort problem for manga familjer, vilket
orsakar pafrestningar for hela familjen. Familjens sammanhallning paverkades av
barnets atstorning, vissa familjer fick en starkare sammanhallning medan andra gled
isar. Stress beskrevs som en bidragande faktor till varfor sammanhallningen paverkades
negativt. Emotionell stress bidrog till svarigheter att hantera problemet och de upplevde
en kénsla av hjalploshet. Foraldrarna upplevde att anhériga och vanner inte forstod

situationen och de fick hantera problemet sjalva, vilket resulterade i social isolering



(29). Spadbarnskolik drabbar ca 10% av alla nyfédda barn, vilket innebér en stor
pafrestning for foraldrarna. Foraldrarna beskrev att de var trétta och oroliga, vilket
skapade en kansla av kaos. Bada foraldrarna plagades av barnets kolik, vilket
framkallade kanslor som maktloshet. For att makta med tillvaron tvingade foraldrarna
sig sjalva att inte mista kontrollen. Att fa dela med sig av sina kanslor var viktigt (30).

I en intervjustudie med foréldrar, till barn med forstoppningsbesvér, var syftet att
beskriva deras erfarenheter vid behandling av forstoppningen, i kontakten med halso-
och sjukvarden. En utdragen forstoppningsproblematik, som varat i flera manader
upptill flera ar, Iag till grund for oro och frustration. En radsla fanns att inte komma till
ratta med forstoppningen. Det beskrevs att halso- och sjukvardspersonalen inte tog
problemet pa allvar och féraldrarna kom till en punkt da de var tvungna att krava
behandling. Néar de fick bekréaftelse att situationen var komplex och svar fick de ny kraft
och sjalvfortroende att handskas med forstoppningen. Foraldrarna beskrev att de
standigt fick vara uppmarksamma pa barnets toalettvanor, effekten av medicinsk
behandling och signaler om eventuella férandringar. Vissa foraldrar upplevde en god
kontakt med personalen, da de visade ett professionellt forhallningssatt, dar
specialistsjukskoterskan tog sig tid att informera om behandlingen samt bekraftat

foraldrarnas behov (31).

PROBLEMFORMULERING

Forstoppning har visat sig kunna orsaka bade radsla och oro, inte bara hos barnet, utan
ocksa hos dess foraldrar. Det finns studieresultat som pekar pa att dessa foraldrar inte

kanner tillit till halso- och sjukvardspersonalen och att de inte kanner sig lyssnade pa.

For specialistsjukskaterskan inom barnhélsovarden ar radgivning vid férstoppning ett
nastan dagligt inslag. For att uppméarksamma och tillgodose dessa foraldrars specifika
behov under tiden for barnets problem &r det av storsta vikt att utga fran deras
erfarenheter och upplevelser. Detta kan bidra till kunskapsutveckling i omvardnad inom

barnhalsovard.
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SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva de erfarenheter och upplevelser foréldrar har nar deras

barn visar symtom pa forstoppning.

METOD

For att uppna studiens syfte bygger studien pa en kvalitativ ansats. Kvalitativa intervjuer
kommer att genomforas for att fanga informanternas erfarenheter och upplevelser av det
valda problemet. Metoden bygger pa en humanistisk grund med ett holistiskt perspektiv.
| kvalitativa studier véxlar forskaren mellan nérhet och distans, vilket innebér att
forskaren ar medskapande i forskningsprocessen. For att fanga erfarenheter och
innebdrder fran forskningspersonernas varld ar den kvalitativa intervjun ett kraftfullt
verktyg. Nar intervjupersoner berattar fritt om upplevelser och erfarenheter blir
forskaren medskapande genom att stimulera beréttandet (32,33).

Texten i studien kommer att analyseras med kvalitativ innehallsanalys, med induktiv
ansats. Induktiv ansats innebar att analysen av texter ar forutsattningslos och baseras pa
maéanniskors upplevelser. Den kunskap som framkommer vid kvalitativ forskning ska
betraktas utifran sitt ssmmanhang och kan vara végledande i omhéandertagandet i det
praktiska vardarbetet (34).

URVAL

For att uppna syftet i den kvalitativa studien gors ett andamalsenligt urval av
informanter. Informanterna ska ha erfarenhet och kunskap om det specifika omradet
som studien vill undersoka, vilket ger forutsattning att ge den kunskap som eftersokts
(32). For att fanga olika erfarenheter av situationen efterstravas en variation av
erfarenheter. For att intervjumaterialet ska bli hanterligt bor antalet som ska intervjuas
begréansas. I den fullskaliga studien planeras att intervjua 15-20 foraldrar, antalet

intervjuer styrs av nar materialet uppnatt mattnad (33).

Urvalskriteriet till den fullskaliga studien &r de foréldrar som har erfarenhet av att ett av
deras barn visat tecken eller symtom pa forstoppning under férskolearen. Foraldrarna
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ska dven ha varit i kontakt med BHV. Exklusionskriterier &r barn med diagnostiserad
orsak till organisk forstoppning. For att fa en okad tillforlitlighet i studien undviks
rekrytering av foraldrar via BHV da det finns en risk att endast foraldrar med god
relation valjs ut (32). Rekrytering av foraldrar sker darfor via 6ppna forskolor, dar
anslag satts upp, och berérd personal uppmarksammar foraldrarna angaende studien.
Verksamhetscheferna for éppna forskolorna kommer att kontaktas angaende anslaget for

ett samtycke. Ett inlagg i www.familjeliv.se, som ar ett valkant foraldraforum pa

internet, anvands dven for att rekrytera foraldrar. Vid intresse om deltagande i studien
kontaktar foréldrarna forfattarna via mail som besvaras med
forskningspersoninformationen (bilaga 1) och samtyckesformulér (bilaga 2). Forfattarna
aterkopplar till foraldrarna efter nagra dagar, via telefon, vilket ger méjlighet till att
stalla fragor (32).

DATAINSAMLING

For att fa en rik beskrivning utifran det valda syftet anvands kvalitativa intervjuer, med
oppna fragor. Oppna fragor ger informanten storre frihet att uttrycka sig, vilket ger ett
djupare och rikare innehall av det som avses studeras (33). Intervjuerna ska genomféras
som en normal samtalskonversation, men for att fa svar pa syftet sker intervjuerna med
hjalp av semistrukturerade fragor enligt en intervjuguide (bilaga 3). En intervjuguide
rekommenderas for att fa en struktur och kvalitet pa intervjun. For att uppna en god
kvalitet i analysen ar den ursprungliga intervjun avgdrande. For att ge informanten
mojlighet att beskriva sina erfarenheter och upplevelser sa fritt och innehallsrikt som
mojligt, ar den inledande fragan av stor vikt. Foljdfragor foljer, som ska stimulera
informanten att beratta mer utforligt. Efter forsta intervjun kan intervjuguiden behdva
justeras. Intervjuguidens syfte ar att kvalitetssakra intervjuerna genom att samma fragor
stalls till de som intervjuas. For att fa en innehallsrik och utforlig intervju kravs ett
aktivt lyssnande, talamod och en respekt for tystnaden (32,33,35).

Nar informanterna tackat ja till deltagande erbjuds de att foresla tid och plats for
intervjun. Detta for att uppna en god kvalitet pa intervjun dar informanten &r trygg och
kan beratta ostort. Intervjun beréknas ta 40-60 minuter och kommer att spelas in digitalt.
Innan intervjun far informanterna ytterligare skriftlig och muntlig information om

studien samt mojlighet att fa stalla fragor. Darefter undertecknas samtyckesformularet
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(bilaga 3) (36).

DATAANALYS

Vid dataanalysen kommer kvalitativ innehallsanalys att anvandas. Metoden anvands
framforallt inom vardvetenskap, humanvetenskap och beteendevetenskap. Syftet med
metoden dr att hitta variationer, genom att identifiera skillnader och likheter i en text,
och bygger pa en induktiv ansats, som innebar en forutsattningslos analys av texten.
Innehallsanalysen tillater en analys med olika tolkningsdjup vilka beskrivs som
manifest alternativt latent analys. Vid den manifesta analysen kategoriseras texten
utifran det uppenbara och synliga, medan vid en latent analys gérs en medveten
tolkning av texten. | pilotstudien kan den manifesta metoden anvéandas och enligt
Graneheim och Lundman, ar det att foredra vid ringa erfarenheter av analysarbete just

pa grund av majligheten till olika tolkningsdjup (34,37).

Efter intervjuerna kommer dessa transkriberas och kodas for att sakerstélla
informanternas anonymitet (34). Analysprocessen startar genom att texten genomlases
ett flertal ganger vilket ger underlag for reflektion och helhetsintryck (32). For att fa
svar pa syftet markeras de meningsharande delarna i texten, dessa bildar
meningsenheter som utgor grunden for analysen. Darefter kondenseras
meningsenheterna for att gora texten kortare och mer lattarbetad, utan att det vésentliga
forsvinner. Sedan skapas en kod, vilket kortfattat beskriver den meningsbéarande
enheten. Koder som beskriver narbeslaktat innehall samlas under olika subkategorier,
vilka sedan inordnas under kategorier. Innehallet i kategorierna ska skilja sig fran
innehallet i andra kategorier och ska svara pa studiens syfte. Analysprocessen ar

dynamisk, dér texten bearbetas fram och tillbaka (34,37).

PILOTSTUDIEN
Syfte

For att kunna genomfdra en forskning med god vetenskaplig kvalitet kravs det mycket
arbete samt goda kunskaper inom omradet. En pilotstudie rekommenderas innan den
fullskaliga studien. Syftet med pilotstudien &r att préva metoden och pa sa satt 6ka

kvalitén pa den fullskaliga studien (32).
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Urval

Infor en fullskalig studie provades forskningsplanen i en pilotstudie under hésten 2012.
Rekrytering av informanterna gjordes via fyra 6ppna forskolor i Halland. Efter muntligt
samtycke av enhetscheferna besoktes forskolorna, dar muntlig och skriftlig information
om studiens syfte lamnades till personalen och anslag sattes upp pa deras anslagstavla.

Informanter soktes daven via www.familjeliv.se dar information om syftet med studien

lades ut. Detta gav inget resultat och mojlighet att hitta informanter via eget kontaktnat
undersoktes. | kontaktnatet framkom foéraldrar, utan nagon relation till forfattarna, som
hade erfarenhet av barn med forstoppning. Ett bekvamlighetsurval anvandes, det vill
séga informanter kontaktades som hade erfarenhet av problemet och fanns tillgangliga
for tillfallet (32).

Forsta kontakten togs via mail dar forskningspersonsinformationen bifogades. Darefter
blev informanterna uppringda da de fick mojlighet att stélla fragor. Férutom
informationen om syftet med studien, informerades de om att intervjuerna beréknades ta
ca 40-60 minuter och att de nar som helst under studiens gang kunde avsluta sin
medverkan utan att motivera varfor. De fick sjélva bestdamma plats for intervjun. Detta

resulterade i sex informanter men tva valde att inte delta pa grund av tidsbrist.

Datainsamling

Datainsamlingen i pilotstudien genomfdrdes med kvalitativa intervjuer. Platsen for
intervjuerna varierade efter informantens dnskemal. En intervju holls i bibliotekets
grupprum, en i hemmet och tva via Skype. Under intervjuerna foljdes den intervjuguide
(bilaga 2) som utarbetats utifran studiens syfte och kompletterades med foljdfragor som:
”Hur menar du? Hur téanker du nu?”” for att tydliggora informantens svar. Intervjuarna
var oerfarna i intervjuteknik, och for fanga en sa rik beskrivning som mojligt valde bada
att delta (35). Intervjuerna spelades in digitalt och varade mellan 12-30 minuter. Innan
intervjuerna paborjades upplystes informanter aterigen om studiens syfte samt att de nar
som helst kunde avbryta sin medverkan. Intervjuerna avslutades med att friga om
informanten ville beratta nagot mer. Flera av informanterna tog chansen att komma med

ytterligare synpunkter. Nar ljudinspelningen hade avslutats fordes ett avslutande samtal,
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da forfattarna forsakrade sig om att informanterna inte hade upplevt nagot obehag under

intervjuerna.

Dataanalys

Efter varje intervju transkriberades den i sin helhet i anslutning till intervjutillféllet.
Intervjuerna kodades med siffrorna 1, 2, 3, 4. Sedan l&stes intervjumaterialet ett flertal
ganger for att bekanta sig med texten och for att skapa en helhet. Eftersom litteraturen
visar, att analysens trovardighet 6kar vid fler medarbetare under analysarbetet, valde
bada att vara aktiva i analysarbetet (34). Analysprocessen gjordes enligt kvalitativ
innehallsanalys med en manifest analys (37). | texten markerades meningsbarande
enheter som skiljdes ut och kondenserades. Darefter beskrevs den kondenserade textens
innehall med hjélp av en kod, vilket kortfattat beskrev den meningsbérande enhetens
innehall. Koderna grupperades och skapade subkategorier, som sags som beslaktade
med varandra. Dessa bildade tre kategorier, som bestod av tva till tre subkategorier, som
svarade mot studiens syfte (tabell 1). I resultatet presenteras citat under varje kategori

for att 6ka giltigheten i analysprocessen (34).

Tabell 1 Exempel pa analysprocess

Meningsbéarande enhet Kondensering Kod Subkategori Kategori

R, jag orkar ju inte med Jag orkar inte, Ka&mpig Uppgivenhet Kénslor i svallning
det, jo, jag orkar ju med | jo jag orkar. tid
det....jag kénde att det | Himla

var ett sa himla kampande hela
kampande med allt hela tiden ville bara
tiden jag tyckte det var  att det skulle
jobbigt sa klart, att det  fungera, det
var jattejobbigt for var mest
honom & bajsa....man kampigt.

ville ju bara att det
skulle funka eller sa....a
jag tycker mest att det
var kampigt, sa ska jag
saga.”

FORFORSTAELSE

Forskarens tidigare kunskap och erfarenhet inom det valda forskningsomradet ses som

dennes forforstaelse. Detta utgor ett subjektivt forskningsperspektiv och skapar en
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forutsattning att se varfor det valda omradet &r intressant att studera. | kvalitativ
forskning &r det av vikt att redogora for sin forforstaelse, den har en viktig del i

tolkningsprocessen (34).

Ansvariga for pilotstudien, har arbetat som sjukskoterskor i tio respektive tolv ar med
olika inriktningar inom halso- och sjukvard. Ansvariga har ingen erfarenhet av
professionellt halsoframjande arbete med foraldrar och deras barn. Bada ar foraldrar
vilket skapar en forforstaelse hur det kan vara att ta hand om barn som upplever ohélsa.
| specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot distriktsskoterska, har bada
haft verksamhetsforlagd utbildning inom barnhélsovard, vilket gav en inblick i arbetet.
Ansvariga fick da tillfalle att bemdta foraldrar till barn med tecken och symtom pa
forstoppning, men har inte sjalvstandigt arbetat med dessa familjer. Det var under den
verksamhetsforlagda utbildningen som intresset vacktes for en fordjupning i &mnet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Vid forskning dar ménniskor ar forskningsobjekt kravs, att forskaren foljer de
forskningsetiska kraven, som finns beskrivna i Helsingforsdeklationen (38). Forskning
ar viktigt for samhallet och individens utveckling. Individskyddskravet &r en
utgangspunkt i forskningsetiska dvervaganden och innebaér att skydda individen mot
krankning, fysisk eller psykisk skada i samband med forskning. Forskningskravet
innebar att kunskaper inom omradet utvecklas. De tidigare namnda kraven ska tas
hansyn till i vetenskapliga undersokningar, dar intresset for ny kunskap ska végas mot
mojliga risker for deltagarna i forskningen. Ansokan om etikprovning ska goras av
forskningshuvudmannen och godkénnas om respekt for manniskovardet ar uppfyllt,
vilket innebar hansyn till forskningspersonens hélsa, sékerhet och personliga integritet
(39).

Infor en forskningsstudie ska forskningsetiska dvervagande angaende
individskyddskravet tillgodoses. De fyra huvudkrav som foreligger for att skydda
individen &r kravet om information, samtycke, konfidentialitet samt kravet om nyttjande
(39).
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Informationskravet innebdr att intervjupersonerna ska informeras om de villkor som
géller for studier och vilken uppgift de har som deltagare. De ska informeras om
frivilligt deltagandet och att medverkan kan avbrytas nar som helst under studiens gang.
I studien lamnas forskningspersonsinformation (bilaga 1) till deltagarna dér det skriftligt
framgar information angaende studiens syfte, hur den ska genomféras i stora drag och
om det finns eventuella risker med att deltaga i studien. For att félja samtyckeskravet
ska, infor studien, underskrivet samtycke inhamtas fran deltagarna (bilaga 2).
Konfidentialitetskravet innebdr att intervjupersonerna ska avidentifieras for att inte
kunna identifieras av utomstaende. Intervjuerna kommer att skrivas ut och
datamaterialet forvaras tillsammans med ljudfilen, dar obehdriga ej kan ta del av det.
Efter avslutad resultatredovisning kommer ljudfilen samt datamaterialet att sparas i en
box inlast pa Goteborgs Universitet. Studien foljer dven nyttjandekravet, dar insamlad
data endast far anvandas for studiens forskningsandamal (39).

Pilotstudien ingar i examensarbete inom specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot distriktsskoterska, pa avancerad niva, vid Géteborgs Universitet. Arbeten
som genomfors av student pa avancerad niva behdver inte granskas enligt

etikprovningslagen (40).

Risk/nytta analys

En medvetenhet fanns, att intervjuerna kunde vacka kanslor av bade positiv och negativ
karaktér hos informanterna. Det fanns en beredskap, att intervjun eventuellt skulle
behdva avbrytas, om svarhanterliga kanslor uppkom. Det gavs utrymme for ett
uppfdljande samtal samt att kontakt kunde tas om eventuella tankar och funderingar
inforlivade sig hos informanterna. Infor den fullskaliga studien ska en utarbetad
uppfoljningsplan for informanterna finnas, en kontakt med héalso- och sjukvarden ska
erbjudas om behovet foreligger (32). En intervju kan upplevas positiv, ndr informanten
far dela med sig av sina erfarenheter och inte behdver kanna sig ensam i situationen, det
kan vara bearbetning av sina kanslor (33). For de foréldrar som deltar i studien finns
ingen praktisk nytta men férhoppningsvis kan deras erfarenheter bidra med
kunskapsutveckling i omvardnad inom barnhalsovard och darmed stédja andra
foraldrar.
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RESULTAT

Vid samtal innan intervjuerna framkom att barnets problem inte diagnostiserats av
lakare, men modrarna hade uppfattningen att symtomen berodde pa férstoppning. Hos
majoriteten av modrarna var det forsta barnet som hade symtom pa forstoppning. Det
visade sig att debuten for dem var relaterad till 6vergangen fran amning till fast foda.
Samtliga barn var pojkar som vid intervjutillfallet var mellan tva till atta ar. Vid analys
av texten framkom tre kategorier dar varje kategori har tva till tre subkategorier. Dessa

presenteras i foljande tabell:

Tabell 2
Kategori Subkategori
Dagliga konfrontationer A En tillvaro fylld med anpassning
och vaksamhet
A En kamp mellan kunskap och
beprdvad erfarenhet
Kénslor i svallning A Frustation
A Medlidande
A Uppgivenhet
Standiga tillkortakommanden A Ansvaret vilar tungt
A Initiativ till stod och hjalp

DAGLIGA KONFRONTATIONER

En tillvaro fylld med anpassning och vaksamhet

Ur texten framkom att mddrarna var fokuserade och lade stor mdda vid att fundera ut
hur de praktiskt skulle ga tillvaga med barnet, for att fa bukt med forstoppningen. Idéer
kring nya och for barnet mer framgangsrika rutiner kring toalettvanor stottes och
blottes. Just toalettvanorna utloste inte séllan tjat och konflikter med barnet. For att
underlatta dessa situationer kravdes det uppfinningsrikedom hos foraldrarna. Att pa
olika satt distrahera barnet under toalettbesoket och att utfésta en beldning om barnet

gjorde det som onskades, var beprdvade metoder for de flesta av dessa mddrar.

Forsoker hela tiden... nu gar vi ut och springer lite eller
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kanske gor vi ndgot annat istallet s han ska sluta tanka pa det

och ibland funkar ju det och da kommer det ju liksom™(1).

”Ah, forskolan har ju ocksé kampat mycket med att forsoka ha
honom kvar pa toaletten, sitta a ta det lugnt, han far lana deras
telefon och sitta och spela och ofta da har han bajsat, det verkar
vara nar han tanker pa nanting annat och inte tanker pa att det

kommer att gora ont”’(3).

En kamp mellan kunskap och beprévad erfarenhet

Det visade sig att modrarna varderade de rad de fatt och om dessa ansags vara fruktbara
att prova utifran egna erfarenheter och den raddande situationen. Samtliga hade prévat ett
antal satt och metoder att mota barnets problem. De rad de fatt angaende barnets kost,
som de erhallit fran specialistsjukskoterskan inom BHYV, visade sig inte alltid vara
samstammig med de som rekommenderats via internet. Detta ledde till en mangfald av
rad och forslag som skulle prévas. Mddrarna hade tagit till sig kunskap, visste vad som
fungerade men beskrev svarigheter att vara konsekventa. Nar de sag en tillfallig
forbattring var det latt att aterga till gamla vanor i stallet for att tanka forebyggande och
forhindra fortsatta problem. Ytterligare ett problem som framkom var att foraldrarna

visste vilken kost som fungerade men barnet vagrade att &ta.

Jag kanner att jag fatt rad att forsoka andra kosten och vi har
aldrig varit stenharda pa det att &ndra, nu kor vi pa den héar
linjen, utan litet halvt slarviga forsokt med sma medel hela
tiden, & sen har det funkat och sen har vi kanske fallit tillbaka
igen”’(3).

’Det ar ju sa svart man kor oftast med det nar det ar for sent,
om du ar hard far du katrinplommon, &, sa blir det, man skulle
kunna kora Lactulose varje dag istéllet.....jag kanske ska borja

med det igen”’(2).
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KANSLOR | SVALLNING

Frustration

En kamp kunde utvecklas nér foraldrarna forsokte hjalpa barnet att skapa forutsattningar
att komma till ratta med forstoppningen. Kampen blev en del av vardagen med tjat,
irritation och konflikter. I kampen fanns en frustration, problemet blev komplext.
Grundproblemet var att foraldrarna, men inte barnet, visste vad som kunde hjalpa barnet
och hur de kunde slippa sitt lidande. Det var pafrestande att fa barnet att bajsa med
vetskap om att det var smartsamt. Att modrarna ocksa visste att barnet av naturliga skal
inte kunde forsta sitt eget basta var betungande. Det beskrevs en rastloshet hos barnet,
en irritation och att inte kunna komma till ro. Foréldrarna hade lart sig att detta var ett
tydligt tecken pa att barnet behovde bajsa, men inte ville. Frustationen hos foraldrarna
var uttalad da de visste att de var tvungna att fa barnet till att bajsa. Efter sag de en

markbar skillnad i barnets allmantillstand med energi till att leka.

”Jag tror att, eh, det har nog blivit mycket konflikt pa grund av
situationen. FOr att nar inte han mar bra sa blir han ju arg och
frustrerad 4 irriterad & da uppfor han sig daligt, &, da blir vi

arga, sa blir det en ond cirkel(4).

Medlidande

Ur texten framkom att modrarna kande medlidande nar de sag att symtomen paverkade
allmantillstandet hos barnet. Medlidandet 6kade da det fanns egen erfarenhet av hur
obehagligt det var att vara forstoppad. Mddrarna hade erfarenhet av att barnen tydligt
visade tecken pa obehag, radsla och smarta i samband med att de skulle bajsa. Det
framkom &ven att humoret, aptiten och oférmagan att ta sig for att leka paverkades

negativt.

’Han kunde inte géra nanting, han bara lag pa magen, bara lag
pa golvet och skrek, for det gor ju sa fruktansvart ont sa man

orkar ju inte nanting, a vill ju ingenting, &, jaa”(4).
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Uppgivenhet

| texten uttrycktes en uppgivenhet éver svarigheten att inte komma tillratta med
forstoppningen och en kansla av att std och stampa pa samma stélle kunde infinna sig.
Nér ingenting av allt de prdvat hjélpte infann sig oron om andra bakomliggande orsaker
till barnets forstoppning. Oro Over allergi eller personliga egenskaper hade anvants som
argument for att fa en remiss for uppfoljning hos specialist. Uppgivenheten kunde ta sig
I uttryck genom att foréldrarna upplevde att det standig fick kdmpa med forstoppningen.
Det fanns inte utrymme for att asidosétta problemet utan det fanns standigt i deras

tankar.

> A, jag orkar ju inte med det, jo, jag orkar ju med det....jag
kénde att det var ett sa himla kampande med allt hela
tiden......jag tyckte det var jobbigt sa klart, att det var
jattejobbigt for honom a bajsa..... man ville ju bara att det skulle
funka, eller s&.....Ah jag tycker mest att det var kampigt, sa ska

jag saga”(1).

STANDIGT TILLKORTAKOMMANDE

Ansvaret vilar tungt

Samtliga mddrar hade i stort fatt samstammiga praktiska rad om hur de skulle hantera
barnets forstoppning. Det uttrycktes att kosten sags som ett redskap, detta ledde till
kanslan av att det lag pa foraldrarnas eget ansvar att klara av att hantera problemet som
barnet hade. En annan svarighet var att behalla lugnet nar de inte nadde fram till sitt
barn, kanslan av hjélploshet fanns nar de inte kunde gora nagot for stunden. Nagon

upplevde att de tvingade sig pa sitt barn, nar de var tvungna att ge lavemang.

Jag har sett det som att jag har fatt redskapen med maten som
jag kan forandra och da far jag se till att ordna med det sjalv, sa

darfor far vi forsoka fixa det hela tiden™(3).

’N&ar man ser att han ont & man vet att man maste tvinga sig pa

om man sager sa for att det ska bli bra, &, de &r ju inte roligt, ja
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da har vi fatt halla honom faktiskt & de kénns inge bra”(4).

Initiativ till stéd och hjalp

Ur texten framkom att modrarna fatt olika typer av stod. De upplevde att det
kanslomassiga stodet kom fran de narmaste anhoriga, vanner och/eller fran
foraldragruppen. Det framkom, att bara fa mojlighet att prata om problemet upplevdes
som en form av stdd. Mddrarna beskrev, att de inte hade sokt specifikt for
forstoppningen utan tagit det i samband med inplanerat besok inom barnhalsovarden.
Samtliga hade alltid blivit val bemétta av specialistsjukskdterskan inom BHV och fatt
praktiska rad. Utifran raden experimenterade de for att komma tillratta med
forstoppningen. De sokte aven rad via internet och anhériga. Det framkom att ingen
hade en kontinuerlig kontakt, med hélso- och sjukvarden, angaende sitt barns
forstoppning. De hade sjdlva bett om remiss for vidare utredning, i samband med besok

inom BHV eller i samband med lakarbesok som inte var relaterade till férstoppningen.

”Ja, jag har ju mest fatt rad, jag vet inte om jag tycker att jag
fatt stod men rad har jag val fatt.....sen kanske jag inte va den
som har sagt att jag tyckt att det var kdmpigt kanske, kanske inte
pratat om det, jag har ju mest bara ringt for att fa rad valdigt
mycket”’(1).

’Jag har alltid kéant att dom lyssnar nar jag har vant mig till
dom och jag har fatt det jag har bett om. Har jag bett om en

remiss, sa har jag fatt det...” (4).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med pilotstudien var att beskriva de erfarenheter och upplevelser foréaldrar har nér
deras barn visar symtom pa forstoppning. Enligt litteraturen ar kvalitativ metod att
foredra vid studier med syftet att understka erfarenheter och upplevelser. Metoden
bygger pa tanken att omvarlden ar komplex och subjektiv vilket mojliggor att fanga ett

helhetsintryck av det som undersoks (32,33). Inom kvalitativ forskning &r det viktigt att
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visa pa trovardighet dver resultatet genom diskussion kring begreppen tillforlitlighet,
giltighet och 6verforbarhet (34).

Informanterna var alla modrar. For att fanga variationer av erfarenheter och upplevelser
bor aven fader inkluderas i den fullskaliga studien. Urvalet ska begransas till foraldrar
som har erfarenheter av férstoppning hos ett av sina barn, for att undvika tidigare
erfarenheter av problemet. Det var svart att hitta informanter till pilotstudien med den
tid vi hade till forfogande, varfor bekvamlighetsurval var tvunget att anvandas. | den
fullskaliga studien planeras darfor att kontakta forskolor, for att fa hjalp att komma i

kontakt med foraldrarna.

For att svara pa syftet i studien anvandes kvalitativa intervjuer, dér intervjupersonerna
kunde prata om sina upplevelser och erfarenheter. Intervjuarna var medskapande av
texten genom den forforstaelse som erhallits genom bearbetning av litteratur och
tidigare forskning till bakgrunden (33). Av forforstaelsen kunde en intervjuguide (bilaga
2) med semistrukturerade fragor sammanstéllas, vilket resulterade i ett djupare innehall
dar mojligheten fanns att stalla sonderande féljdfragor pa grund av tidigare kunskaper
(33,35). Informanterna fick sjalva vélja plats for intervjun, eftersom det &r av stor vikt
att informanten ska kanna sig trygg och ska kunna prata ostort (33). Tva av intervjuerna
genomfordes med hjalp av internetbaserad kommunikation, Skype, da avstandet gjorde
att det tog alltfor Iang tid att aka till deltagarna. Det upplevdes inte som nagon nackdel
av vare sig informanterna eller intervjuarna. En av intervjuerna genomfordes i
informantens hem, dar ocksa hennes barn var, vilket medférde att en av forfattarna fick
vara barnvakt sa intervjun kunde genomforas utan avbrott. | den fullskaliga studien ar
det att foredra en plats dar foraldern k&nner sig helt avslappnad och har mgjlighet att

endast fokusera pa intervjun (33).

Bada intervjuarna deltog under tre av intervjuerna eftersom de kénde stéd i varandra
och for att kunna fanga en sa rik beskrivning som mdjligt. En av intervjuarna styrde
samtalet, den andra satt vid sidan om och observerade och hade mgjlighet att stélla
foljdfragor om behov forelag. Mojligheten 6kar att fa en storre informationsmangd och

forstaelse av intervjun om den styrs av tva intervjuare som ar samspelta (35). Nackdelen
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ar att informanten kan uppleva ett underléage och beskrivningen blir ddrmed begransad
(33). Infor intervjun tillfragades informanterna om bada kunde delta och samtliga
samtyckte till detta. Intervjun inleddes med smaprat for att intervjuarna och
informanterna skulle bekanta sig med varandra och mojliggora ett battre samspel. Under
intervjuerna framkom att intervjutekniken var av betydelse. Intervjuarna upplevde inte
att informanterna paverkades negativt av att bada deltog men infor den fullskaliga
studien &r det att foredra att vara ensam for att undvika ett underlége for
intervjupersonen (33). Intervjufragorna svarade val mot syftet vilket gjorde att stora
delar av materialet kunde anvandas till analysen. Detta féranleder att intervjufragor kan

anvandas i den fullskaliga studien.

For att oka trovérdigheten av resultatet har bada forfattarna varit aktiva i analysen och
handledaren har granskat delar av analysen (37). Tillforlitligheten i pilotstudien starks
genom en detaljerad beskrivning av analysens tillvagagangssitt (35). Texten
analyserades med manifest innehallsanalys, dar analysen utgar fran det synliga och
uppenbara i texten och som kan vara att féredra nar analysvana saknas. Om latent
innehallsanalys hade valts, dar den underliggande meningen analyseras, hade
formodligen resultatet blivit annorlunda (37). Det fanns en medvetenhet att den egna
forforstaelsen kunde paverka, vid manifest innehallsanalys, vilket har reflekterats dver

vid flera tillfallen.

Forfattarna transkriberade sjélva texten, vilket ar en bra 6vning eftersom det ger en
forstaelse att ljudkvalitet och att tala tydligt ar av stor vikt. Texten lastes ett flertal
ganger for att fa en helhetsbild (33). Darefter skapades olika subkategorier och
kategorier. For att 6ka tillforlitligheten i resultatet diskuterades varje steg i analysen
(34).

Analysarbetet upplevdes som svart och har gjorts under viss tidspress vilket kan ha
paverkat resultatet. Resultatets trovardighet har dock barighet genom att handledaren
har erfarenhet och kontinuerligt foljt processen (35). Det upplevdes emellanat svart att
vara “textnara” relaterat till forforstaelsen. En latent innehallsanalys, dar den

underliggande meningen analyseras ar véal motiverad till den fullskaliga studien, vilket
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Okar forutsattningar att se sammanhang och monster (37). | resultatet anvands citat som
styrker giltigheten i studien. Om flera intervjucitat pekat pa samma sak, har det citat

valts att anvandas, som ar mest belysande och valformulerat (32,33).

Det &r ldsaren som avgor om studiens resultat ar overforbart till andra situationer. For att
kunna avgora detta &r det nédvéndigt att studien tydligt har redovisat sitt
tillvagagangssatt med urval, datainsamling och analys. Om studien &r éverforbar i andra

situationer okar studiens trovardighet (34).

RESULTATDISKUSSION

Resultatet i var pilotstudie stammer val 6verens med den forskning, att vara foralder till
barn som visar tecken pa ohélsa, som tidigare presenterades i arbetet. | resultatet
tydliggjordes att det & en komplex situation att vara forélder néar barnet visar tecken och
symtom pa forstoppning. Situationen beskrivs i tre kategorier: ’Dagliga

konfrontationer”, "’kanslor i svallning” och ’standiga tillkortakommanden™.

| kategorin ’dagliga konfrontationer” framkom att fordldrarnas tillvaro var fylld av
anpassning och vaksamhet, dar foraldrarna dagligen fokuserade pa barnets férstoppning
for att finna en 16sning pa problemet som kunde leda till minskat lidandet. Det har dven
framkommit i tidigare forskning att féréldrar standigt uppmarksammade barnets
toalettvanor, effekter av medicinsk behandling samt signaler fran barnet om eventuella
forsémringar (31). Vidare framkom en kamp mellan kunskap och beprovad erfarenhet.
Samtliga foraldrar hade provat olika metoder for att mota barnets problem. Raden de
hade fatt angaende barnets kost fran specialistsjukskoterskan var ibland, men inte alltid,
samstammiga med det som rekommenderades via internet. De senaste aren har utbudet
av information kraftigt 6kat, foraldrarna s6ker kunskap och utbyter erfarenheter via
internet. Svarigheten att salla och kritiskt vardera informationen leder till att de lutar sig
mot icke evidensbaserade rad. Specialistsjukskoterskan har en betydelsefull roll att

hjalpa foraldrarna att stodja sig mot evidensbaserad kunskap (10,12,21).

| kategorin ’kanslor i svallning™ beskrev fordldrarna frustration, uppgivenhet och
medlidande nar barnet visade symtom pa forstoppning. Dessa kanslor beskrivs dven i
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tidigare forskning. Foraldrar till barn med spadbarnskolik beskrev att de plagades med
barnet vilket framkallade kanslor som maktldshet och att det var 6vervaldigande starka
kéanslor (30,31). Resultatet i pilotstudien visade pa en uppgivenhet hos foraldrarna och
en radsla for bakomliggande orsak till forstoppningen. Denna radsla har visat sig i
tidigare studier dar foraldrar inte har fatt en klar diagnos i samband med ohélsa hos sitt
barn (25,26).

| kategorin ’stéandiga tillkortakommanden® beskrev foréldrarna att de k&nde ett tungt
ansvar och att det fick ordna det sjdlva. De kande sig hjalplosa infor sitt barn, att sta och
se pa nar barnet hade ont. De hade redskapen for att hjalpa barnet men de nadde inte
fram. Standiga tillkortakommanden blev en pafrestning for foraldrarna, som tog sig
uttryck i blandade kéanslor. Det har visats i tidigare studier, hur foréldrar till barn med
forstoppning upplevde, att de var tvungna att krdva behandling. De kom till en punkt
dar omstandigheter gjorde att de kravde att fa hjalp for att komma till ratta med
forstoppningen (31). | tidigare studier med féraldrar till barn som upplever ohélsa har
det framkommit en hjalpléshet och oro pa grund av bristande kommunikation med
sjukvardspersonalen. Foraldrarna upplevde att de fick hantera problemet sjalva (26,29).

| pilotstudien framkom att féraldrarna fick det instrumentella stodet genom praktisk
radgivning, genom den professionella kunskap, som specialistsjukskéterskan hade om
forstoppning. De saknade det emotionella stodet som de i stallet fick fran anhoriga. Det
har visat sig att foraldrar upplever att de far stod via barnhalsovarden fram till det att
barnet &r ett ar. Darefter upplever foraldrarna ett tomrum nar kontakten med BHV
minskar och de saknar stod (10). Darfor har nu en nationell strategi, att utveckla
foraldrastod dven till aldre barn, tagits fram (41).

| pilotstudiens resultat framkom svarigheten for modrarna att vara konsekventa och att
folja de rad som erhallits. Specialistsjukskdterskan ska aktivt stodja foraldrarnas egen
kompetens och problemlésningsformaga (12). For att fa foraldrarna att fortsatta med
praktiska rad kravs kunskap inom vardpedagogik. Fokus i det pedagogiska motet &r det
sociala samspelet mellan foraldrarna och specialistsjukskoterskan.

Specialistsjukskoterskan ska styras av ett reflekterande forhallningssatt och pedagogiskt
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tillvagagangssatt, som innebdr att reflektera 6ver och vardera den kunskap som
specialistsjukskoterskan kan bidra med. Syftet med radgivningen ar, att hjalpa
foraldrarna att knyta samman tidigare erfarenheter och de kunskaper som har med
forstoppningen att géra. Samspel kan bidra till att foraldrarna har talamod att vara
konsekventa (42).

For att stodja foraldrarna maste specialistsjukskoterskan utga fran ett personcentrerat
forhallningssatt, vilket innebar att arbeta for och hjélpa foraldrarna att framja hélsa
utifran vad hélsa ar for familjen. Foraldrarnas perspektiv ar av lika stor vikt som det
professionella perspektivet (2). Omsorgsteorin enligt Martinsen kan vagleda
specialistsjukskoterskor i deras omsorg till foréldrar som har barn med ohélsa. Omsorg
ar att ta hand om och visa omtanke i vardrelationen genom det instrumentella och
kanslomassiga stodet (3). | pilotstudien framkom, att foradldrarna hd&mtade det
kanslomassiga stodet fran anhoriga och véanner. For att specialistsjukskoterskan ska ge
kanslomassigt stod ar det av stor vikt att sjukskoterskan tar sig tid och lyssnar pa vad
foraldrarna efterfragar. Det gors genom information om foraldrarnas kunskap,
personliga erfarenheter och upplevelser. Detta skapar en forstaelse vad foréldrarna

fragar efter och vilket stod de &r i behov av.

Foraldrarna i pilotstudien var uppgivna Over situationen, de stod och stampade och kom
ingenstans. Forstoppning hos barn har visat sig vara forenat med ohélsa och foraldrarna
i studien uttryckte ett medlidande for sina barn. Medlidandet innebar en kénslighet att se
sitt barns smérta, radsla och obehag Over att bajsa och de sokte beredskap att hjalpa sitt
barns lidande. Far fordldrarna inte omsorg och stod, som de &r i behov av, kan det
uppsta ett vardlidande. Vardlidande &r en brist pa kontroll 6ver situationen vilket kan
leda till att upplevelsen av trygghet forsvinner vid moétet med specialistsjukskoterskan
(12).

| pilotstudien framkom ocksa att foraldrar utbytte erfarenhet och tankar via internet, via
foréldragrupper och/ eller genom att bara prata om det. Genom olika former av
gemenskap skapas en relation, vilket leder till omsorg (3). Forskning visar att foraldrar

inhamtar stod, sa ofta som en gang i manaden via internet, for att fa en bekraftelse om
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att problemet ar komplext och att de inte ar ensamma med det. Internet har visat sig vara

ett nytt forum att utbyta erfarenheter foréldrar emellan (10).

Slutsats

Resultatet visar, att specialistsjukskoterskan inom BHV ska initiera att aktivt stodja
foraldrar, till barn som visar symtom pa forstoppning, vars problem ar komplext och
undvika att bagatellisera problemet. For att lyckas kravs en helhetssyn och ett
personcentrerat forhallningssatt. Forfattarna havdar att det ar av stor vikt att raden
utformas i samspel med foréldrarna och féljs upp kontinuerlig. Specialistsjukskoterskan
ska utga fran de evidensbaserade riktlinjer som finns beskrivet i Rikshandboken.
Pilotstudien visar att den anvédnda metoden har resulterat i ett intressant resultat vilket

ger anledning att ga vidare med en fullskalig studie.

Fordelning av examensarbetet

Vi har fordelat arbetet jamt mellan oss bada. Bada har aktivt deltagit under arbetets gang
och vi har reflekterat och diskuterat mycket i alla moment. Vi har sokt artiklar och
skrivit bakgrunden tillsammans. Vi valde att narvara bada tva vid intervjuerna for att
darefter transkriberade var och en for sig. Dérefter satt vi tillsammans med

analysprocessen och diskussionen.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Forstoppning ar ett vanligt halsobekymmer under uppvéxtaren och det har visat sig att tiden for
pottraning dvs nar barnen ar mellan tva och fyra ar ar en kanslig tid. Tidigare undersokningar pekar
pa att forstoppning hos ett barn, pa olika satt, ocksa kan paverka dess familj. Foraldrars erfarenheter
och upplevelser i samband med sitt barns forstoppningsproblem har vi funnit sparsamt studerat.
Detta ser vi som en brist da erfarenheterna kan bidra till utveckling av det stod foraldrar i denna
situation sannolikt 6nskar av specialistsjukskaterskan inom hélso- och sjukvard.

Syfte med denna studie ar darfor att beskriva de erfarenheter och upplevelser foréldrar har nér deras
barn visar symtom pa forstoppning.

Forfragan om deltagande
Du tillfragas om deltagande i denna studie eftersom du har erfarenhet av att vara foralder till ett
barn som under smabarnsaren haft problem med forstoppning.

Studiens genomférande

Efter att du fatt denna forskningspersonsinformation kommer du att bli kontaktad av
studieansvariga per telefon. | samband med samtalet har du méjlighet att stalla fragor. Om du
samtycker till deltagande i studien, som kommer att genomforas i form av en personlig intervju,
bestammer du tid och plats som passar dig. Intervjun berdknas ta 30 — 40 minuter och kommer av
praktiska skal att spelas in pa band. Darefter kommer intervjun skrivas ut och analyseras.
Resultatet kommer att redovisas i ett examensarbete pa avancerad niva, vid Goteborgs Universitet.

Finns det nagra risker med att delta?

Var ambition &r att inget obehag ska upplevas i samband med intervjun. Du véljer sjalv vad du vill
dela med dig av. Nér resultatet presenteras kommer det inte ga att urskilja vad just du har sagt under
intervjun.

Finns det nagra fordelar med att delta?

For dig personligen finns det inga direkta fordelar med deltagandet. Var férhoppning ar att
studieresultatet ska leda till ytterligare kunskaper om de behov och former av stéd som foréldrar,
vars barn besvaras av forstoppning, efterfragar av hélso- och sjukvardspersonal.

Hantering av data och sekretess

Datamaterialet kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av det. Intervjuerna kommer
att skrivas ut och férvaras tillsammans med ljudfilen dar obehdriga ej kan ta del av det. Efter
avslutad resultatredovisning kommer ljudfilen att raderas.

Hur far jag information om studiens resultat?
Vid intresse av att ta del av studieresultatet kan du ta kontakt med nagon av nedanstaende



studieansvariga.

Frivillighet
Deltagandet ar frivilligt. Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan att ange skal.

Ansvariga for studien

Petra Wahlstrand Sofia Gustafsson Barbro Lundblad
Legitimerad sjukskoterska  Legitimerad sjukskoterska  Fil.dr., Universitetslektor

Specialistsjukskoterske- Specialistsjukskoterske- Handledare
programmet programmet

Distriktsskoterska Distriktsskoterska

Goteborgs Universitet Goteborgs Universitet Goteborgs Universitet
0736-790914 0703-586644 031-786 6054

qusfriip@student.gu.se famgustaf@gmail.com barbro.lundblad@fhs.gu.se
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

SAMTYCKEFORMULAR

Jag har tagit del av muntlig och skriftlig information betraffande studien om féraldrars upplevelser

och erfarenheter nar deras barn visar symtom pa forstoppning. Jag har haft mojlighet att stélla

fragor betraffande studien och jag ar val medveten att jag nar som helst kan avbryta min medverkan

i studien. Jag samtycker till att delta i studien.

Ansvariga for studien
Sofia Gustafsson, Leg Sjukskoterska
Tel: XXXXXXXXX

Handledare
Barbro Lundblad
Universitets Lektor
Tel:XXXXXX

Namnfortydligare

Petra Frii Wahlstrand, Leg Sjukskdterska
Tel:XXXXXXX



Bilaga 3
INTERVJUGUIDE

Inledande fraga

Hur gammalt ar ditt barn?

Beratta om tiden nér....hade forstoppning.

Foljdfragor, ex

Vad menar du?

Kan du beskriva/ utveckla detta?

Hur kénde du da?

Beratta om de kanslor du sjalv som foralder hade nar ditt barn inte kunde/ville bajsa.
Foljdfragor...

Beratta om de kontakter du sokte for dig sjalv och ditt barn med anledning av situationen du
befann dig i

Foljdfragor...

Beratta om hur denna period praglat dig och din familj.
Foljdfragor....

Beskriv innebdrden av forstoppning hos ett barn utifran dina personliga erfarenheter
Foljdfragor....

Avslutande fraga
Ar det ndgot mer du beratta innan vi avslutar intervjun



