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Inledande logopediskt foraldrasamtal vid stamning hos forskolebarn
—en kvalitativ intervjustudie om foraldrars upplevelse

Josefin Haggstahl
Vera Stopp

Sammanfattning. Studiens syfte var att beskriva upplevelser och erfarenheter
som fordldrar till forskolebarn som stammar har av ett inledande
foraldrasamtal med logoped dér barnet inte narvarat. Studien utgick fran en
kvalitativ  metodik med innehdllsanalys som analysmetod. Atta
semistrukturerade intervjuer genomférdes med foraldrar till forskolebarn som
stammar. Intervjuerna utfordes enskilt och var inriktade pa foraldrarnas
upplevelser och erfarenheter fran fordldrasamtalet. En  induktiv
innehéllsanalys visade att foraldrarna hade en positiv upplevelse av
foraldrasamtalet och kunde berdtta om en kénsla av lattnad efter besoket.
Foraldrarna upplevde att besokets innehall forandrades eftersom barnet inte
narvarade och att detta bidrog till en Gppenhet i samtalet. De kunde ocksa
berdtta om en forandring gédllande kommunikation och attityd gentemot
stamning efter samtalet. En implikation av studien &r vikten av att inkludera
foraldrar vid intervention hos forskolebarn som stammar.

Nyckelord: stamning, foraldrar, foraldrasamtal, kvalitativ innehallsanalys,
forskolebarn

Initial counselling session with parents of preschool children who
stutter - a qualitative interview study about parents’ experiences

Abstract. The purpose of the present study was to describe the perception and
experience that parents of preschool children who stutter have regarding the
initial counselling session with a speech-language pathologist. A qualitative
method was used with content analysis as the method of analysis. Eight semi-
structured interviews were conducted individually with parents of preschool
children who stutter. An inductive content analysis showed that the parents
perceived the counselling session as positive. Further, the parents reported that
the session gave them a feeling of relief. The parents described that the content
of the session changed due to the fact that the child was not present and that it
contributed to an open dialogue. The parents also described a change in their
communication and attitude towards stuttering after the session. An
implication of the study is the importance of including parents in the
intervention for preschool children who stutters.

Key words: stuttering, parents, counselling session, qualitative content
analysis, preschool children



Den svenska versionen av World Health Organizations (WHO) internationella
klassificering av sjukdomar (ICD-10-SE) definierar stamning som “aterkommande
repetitioner eller forlangningar av ljud, stavelser eller ord, eller av aterkommande
uppehall eller pauser som avbryter den rytmiska talstrommen. Problemet bor
klassificeras som stérning bara nar svarighetsgraden paverkar talfardigheten.”
(Socialstyrelsen, 20164, s. 225). Stamning finns hos 1 % av den vuxna befolkningen och
forekommer hos cirka 5 % av alla barn (Mansson, 2000). Stamningen debuterar
vanligtvis i 2-4 ars alder (Yairi & Ambrose, 2005) vilket motsvarar aldern da barn i
Sverige gar i forskola. En studie utférd av Yairi och Ambrose (1999) visar att cirka 74 %
av dessa barn slutar att stamma inom 4 ar efter stamningens debut. Vilka barn som far
bestaende stamning &r svart att forutse. Det finns dock kartlagda riskfaktorer som kan
indikera en bestdende stamning. Exempel pa sadana omstandigheter ar om éarftlighet
finns, barnet ar en pojke, stamningen pagatt en langre tid och om sprakliga svarigheter
finns (Perez & Stoeckle, 2016). Den starkaste riskfaktorn &r dock arftlighet, 70 % av de
som far en bestdende stamning har en arftlig komponent (Yairi & Ambrose, 2005).

Historiskt sett har forklaringsmodeller till stamning varierat. Aktuell forskning visar att
det finns en neurologisk grundorsak med bristande kontroll av talmuskulaturen samt en
stark genetisk komponent (Alm, 2005). For att beskriva stamning anvénds numera
framforallt en multifaktoriell modell. Kanslor och social omgivning ar exempel pa
faktorer som samverkar. Varje enskild individ har en unik samverkan av dessa faktorer
som tillsammans beskriver stamningen (Starkweather, 2002).

Behandling av stamning hos barn kan antingen vara direkt eller indirekt. Inom direkt
behandling traffar logopeden barnet for behandling. Ett syfte med direkt behandling kan
vara att barnet ska tillagna sig ett flytande tal utan stamning, sa kallade flytskapande terapi
(ex Ingham, 1999; Onslow, Packman & Harrison, 2001). Ett annat syfte kan vara att
modifiera stamningen for att fa en mer flytande stamning och hantera eventuella kéanslor
och tankar som uppkommer i samband med stamningen, vilket brukar bendmnas som
stamningsmodifierande terapi (Van Riper, 1973). Indirekt behandling lagger fokus pa
barnets omgivning, ofta foraldrarna och hur de kan foréndra sin interaktion med barnet.
Anvandningen av indirekt behandling bygger pa tanken att stamning kan beskrivas enligt
den multifaktoriell modellen dar omgivningen har en stor betydelse (Starkweather, 2002).
Bothe & Richardson (2011) havdar att foraldrar &r en viktig komponent att inkludera i
intervention inom logopedi. Fordldrarna bidrar med ett perspektiv bortom den kliniska
miljon och besitter viktigt information som kan ge insikt vid fortsatt val av terapeutisk
insats.

Enligt Nationella riktlinjer for logopediska insatser vid stamning och
stamningsproblematik (Grundstrém, Lindstrom, Lundstrom, Pihlgren & Samson, 2015)
bor logopedisk kontakt for forskolebarn som stammar inledas med ett foréldrasamtal dar
barnet inte nérvarar. Yairi och Ambrose (2005) skriver att ett mdte med endast
foréldrarna, utan barnet, ger ett mer avslappnat och 6ppet klimat dar féraldrarna ar mer
bendgna att prata mer ingdende om barnets stamning. Einarsdéttir & Ingham (2009) har
dessutom pavisat att foraldrar till barn som stammar kan férmedla en korrekt bild av
barnets stamning, bade grad av stamning och forekomsten av stamningstillfallen. En
nationellt utarbetad modell som beskriver intervention hos forskolebarn som stammar ar
Helsingborgsmodellen (Lundstréom & Garsten, 2000). Enligt modellen &r alltid det forsta



steget ett konsulterande foraldrasamtal utan barnets nérvaro dar foraldrarna tilldelas en
mer aktiv och ansvarstagande roll &n i andra konsultationsmodeller. Konsultationen ses
som en trepartsrelation mellan logopeden, fordldrarna och barnet. Logopeden och
foraldrarna arbetar sida vid sida och fokus ligger pa barnets stamning. Foraldrarnas
observationer och beskrivningar av barnets stamningsproblematik samt synen pa barnets
stamning ar det mest centrala och av stor vikt enligt modellen. Logopeden har stor tilltro
till foraldrarnas kapacitet att skatta och beskriva barnets stamning och aktuella status.
Logopeden anvander sig av aktiva fragor for att vacka ett intresse hos foraldrarna for
barnets stamning. Detta kan ofta leda till en 6kad medvetenhet gallande barnets stamning
och ge nya ideer till foréldrarna géllande hur de kan hantera barnets stamning. Om
logopeden, efter foraldrasamtalet, bedomer att det finns risk for bestaende stamning och
att ytterligare insatser kravs erbjuds bade direkta och indirekta behandlingsalternativ
enligt barnets och foraldrarnas behov (Garsten & Lundstrom, 2014).

Anvandandet av foraldrasamtal som del av en intervention aterfinns aven i Parent-Child
Interaction Therapy (PCIT) (Kelman & Nicholas, 2008). PCIT inleds vanligtvis med ett
foraldrasamtal dar logopeden konsulterar foraldrarna och barnets stamning beddms.
Logopeden beskriver stamning ur ett multifaktoriellt perspektiv for att hjalpa féraldrarna
att forstar hur stamningen har utvecklats och minska deras sjdlvanklagelse. Om
foraldrarna uppvisar oro och ar hjalpsékande under samtalet, samt om barnet bedéms ha
risk for bestdende stamning eller uppvisar tecken pa negativ paverkan till foljd av
stamningen, sa inleds fortsatt intervention efter det inledande foraldrasamtalet.

Langevin, Packman och Onslow (2010) belyste i sin studie hur féraldrar till barn mellan
3-6 ar som stammar paverkas av barnets stamning. Majoriteten av foraldrarna (71 %)
uppgav en emotionell paverkan till foljd av barnets stamning, framférallt kéanslor av
sjalvanklagelse, skam, frustration, oro och osakerhet. Studien tydde ocksa pa en oro
géllande barnets framtid, sjalvfortroende och sociala relationer. Ungeféar halften av
foraldrarna rapporterade ocksa att stamningen paverkade deras kommunikation med
barnet. Aven Humeniuk och Tarkowski (2016) undersokte hur foraldrar till forskolebarn
som stammar hanterar barnets stamning. Det framkom da att pappor oftare har ett mer
uppgiftsorienterat sétt (eng: “task-oriented coping”) att hantera barnets stamning, medan
mammor oftare anvdnder undvikande strategier (eng: “avoidance-oriented coping”) for
att hantera stamningen. Beteendet hos foraldrar till barn som stammar forefaller alltsa i
nagot avseende paverkas av barnets stamning vilken kan férmodas ha betydelse for det
kommunikativa samspelet.

Det har dven rapporterats en frustration hos skolbarn som stammar géllande foréldrarnas
sétt att hantera barnens stamning. Barnen beskrev en upplevd irritation nér foréldrarna
forsokte stotta dem vid stamningstillfallen (Lau, Beilby, Byrnes & Hennessey, 2012).
Plexico och Burrus (2012) presenterade i sin kvalitativa studie att foraldrar efterfragar
mer kunskap gallande orsaksteori, stOrre insikt i olika behandlingsalternativ, mer
information gallande hur stamning kan paverka framtida skolgang och édven fler verktyg
for att hantera barnets stamning.

Kvalitativ forskning ar en anvandbar metod nar forskaren oOnskar forstd den
grundlaggande karaktaren av ett problem, ofta inom omraden déar man onskar fa insikt i
personers upplevelser, kanslor och tankegangar kring ett fenomen. Metoden ar valanvand



inom stamningsomradet for att beskriva upplevelser och erfarenheter hos personer som
stammar (Hayhow & Stewart, 2006). Kvalitativ innehdllsanalys ar en av manga
kvalitativa analysmetoder som syftar till att pa ett systematiskt sétt beskriva meningen i
kvalitativ data (Schreier, 2012).

Att inleda logopedisk kontakt vid stamning hos forskolebarn med ett forédldrasamtal dar
barnet inte narvarar ar bade ett valanvant arbetssatt vid olika interventionsprogram men
ocksa det arbetssatt som rekommenderas enligt Nationella riktlinjer for logopediska
insatser vid stamning och stamningsproblematik (Grundstrom et al., 2015). Trots det finns
begransad forskning idag dar foraldraupplevelsen av det inledande logopediska samtalet
och bemotandet lyfts. Syftet ar darfor att beskriva upplevelser och erfarenheter som
foraldrar till forskolebarn som stammar har av ett inledande féraldrasamtal med logoped
dar barnet inte narvarat.

Fragestallningar

o Hur upplever foréldrarna det inledande foraldrasamtalet?

o Hur erfar foréldrarna att barnet inte narvarade under samtalet?

e Hur upplever foraldrarna det faktum att logopeden inte har traffat barnet fore
foraldrasamtalet?

o Upplever fordldrarna att kommunikationen med barnet forandrades efter
foraldrasamtalet? | sa fall vad grundar sig férandringen pa?



Deltagare

Metod

Studiens deltagare bestod av atta foraldrar till forskolebarn (1-6 ar) som stammar.
Inklusionskriterier var att foréldrarna skulle ha haft ett foraldrasamtal utan barnets
narvaro som forsta kontakt med logoped samt att samtalet skulle ha skett inom 20 veckor
fore intervjun for studien skulle &ga rum. Tidsramen valdes med hansyn till att deltagarna
skulle ha kvar en god minnesbild av foréldrasamtalet. Exklusionskriterium var om
deltagarna var i behov av tolk vid intervjun. Elva deltagare rekryterades och atta stycken
av dessa deltog senare i en intervju, tva foll bort pa grund av logistiska skal pa deltagarens
initiativ och en hade haft foraldrasamtalet mer an 20 veckor tidigare. Tva av deltagarna
var ett fordldrapar och hade darfor deltagit vid samma foraldrasamtal. Deltagarna
redovisas i tabell 1.

Tabell 1
Information om deltagarna

Utbildninas-  11d sedan  Deltagande Hur

Deltagare*  Alder g fordldra-  vid fordldra- Barn* intervjun
grad ~

samtalet samtalet utfordes

Moa 28 Gymnasie- 7 veckor Sjalv Jonathan Pe__rsonllgt
examen mote

Cecilia 35 Universitets- 16 veckor  Med partner  Molly Telefon
examen

Suat 38 Universitets- 5 yeckor  Sjalv Ayla Telefon
examen

Sofia 35 Universitets- 4\ ooka Med partner ~ Oliver Personligt
examen mote

Kristian 33 Gymnasie- 1 vecka Med partner  Oliver Telefon
examen

Lisa 41 Universitets- 20 veckor  Med partner ~ Jacob Pe__rsonllgt
examen mote

Marianne 34 Universitets- 1 vecka Sjalv Christiano  Telefon
examen

Martin 32 Universitets- 2 veckor Med partner  Gustav Telefon

examen

* Alla namn ar fiktiva



Rekrytering

Rekryteringsprocessen inleddes genom att studieforfattarna tog kontakt med
logopedmottagningar och inhdmtade information avseende rutiner och hantering av
nybesok inom omradet stamning hos barn. Rekryteringen skedde genom
bekvamlighetsurval dar 10 mottagningar i Vastra gotalandsregionen som arbetade med
stamning kontaktades. Rekryteringen fick sedan utokas till ytterligare tva mottagningar
utanfor regionen for att tillgodose studiens behov av deltagare. En informations- och
samtyckesblankett samt ett brev innehallande information om studiens inriktning
skickades till de mottagningar som arbetade pa ett satt som passade studiens design.
Gemensamt for samtliga mottagningar var att interventionen inleddes med ett
foraldrasamtal dar barnet inte narvarade, hur fortsatta atgarder sag ut skilde sig mellan
mottagningarna. En mottagning arbetade enligt Helsingborgsmodellen, en enligt Parent-
Child Interaction Therapy (PCIT) och de 6vriga tva enligt ett lokalt vardprogram for
arbetsplatsen. Fem logopeder fran fyra olika logopedmottagningar paborjade sedan
rekryteringen genom att dela ut informations- och samtyckesblanketten till foraldrar som
uppfyllde kriterierna for deltagande i studien.

Material

Intervjuguide. Intervjuerna utgick fran en intervjuguide som utarbetades av forfattarna.
Intervjuguiden utgick fran studiens forskningsfragor, till varje forskningsfraga fanns ett
antal tillhorande fragor, exempel redovisas i tabell 2. Intervjuerna var semistrukturerade
och avslutades med att bakgrundsinformation om deltagarna efterfragades. Guiden
provades av studieforfattarna under en pilotintervju, varvid ett par brister i intervjuguiden
korrigerades genom att vissa intervjufragor omformulerades och en forskningsfraga lades
till (Hur upplever fordldrarna det faktum att logopeden inte har traffat barnet innan
foraldrasamtalet?).

Tabell 2

Exempel pa fragor i intervjuguiden inom studiens forskningsfragor
Forskningsfraga Exempel pa fragor
Hur upplever foraldrar det inledande Vicktes det nagra funderingar eller
foraldrasamtalet? kénslor hos dig under besoket?
Hur erfar fordldrarna att barnet inte ndrvarade Tror du att samtalets innehall férandrades
under samtalet? eftersom ditt barn inte var med?

Hur upplever foraldrar det faktum att logopeden  Hur upplevde du att det gick att beskriva
inte har traffat barnet innan foraldrasamtalet? ditt barns stamning?

Upplever foraldrarna att kommunikationen med  Tycker du kommunikationen med ditt
barnet forandrades efter foraldrasamtalet? | sa barn fordndrades efter samtalet?
fall vad grundar sig forandringen pa?




Apparatur. Varje intervju spelades in med applikationen “Rostmemon” pa forfattarnas
privata telefoner samt med programmet “QuickTime Player” pa forfattarnas privata
datorer.

Tillvagagangssatt

Metodologi. Studien utgick ifran en kvalitativ metodik med innehallsanalys som
analysmetod (Granheim & Lundman, 2004) dar datan analyserades utifran en deskriptiv
och induktiv ansats. Metoden &r vélanvand inom halso- och sjukvardsstudier (Hsieh &
Shannon, 2005) och valdes baserat pa studiens forskningsfragor, hur djup tolkningen av
datan behdvde vara samt tidsbegrénsningen av det fenomen som studerades. Inom
kvalitativ innehallsanalys analyseras det inhdamtade materialet genom att forst
transkriberas for att sedan delas in i meningsbarande enheter som sedan kondenseras och
kodas. Koderna analyseras sedan for att hitta gemensamma drag i datan och delas da in
kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Analysen inleds utan bestdmda kategorier, de
arbetas fram genom tolkning av materialet och omdefinieras under arbetets gang
(Krippendorff, 2013).

Forberedande intervju. For att kunna utvardera intervjuguidens struktur och for att 6ka
studieforfattarnas trygghet och bekantskap med materialet och metoden genomférde
studieforfattarna initialt intervjuer med varandra. Ddarefter genomférdes dven en
pilotintervju under ett personligt méte med en foralder till ett forskolebarn som stammar.
Foraldern hade deltagit i ett fordldrasamtal tillsammans med tre andra fordldrar. Intervjun
spelades in for att dels testa studiens tekniska apparatur men dven for att i dvningssyfte
sedan transkriberas av forfattarna.

Intervjuer. Semistrukturerade intervjuer anvandes som metod for datainsamling.
Deltagarna deltog enskilt i intervjun pa en plats och en tid efter deras 6nskemal. En
intervju genomfordes pd en logopedmottagning medan tva skedde pa deltagarens
arbetsplats. For 6vriga fem deltagare genomfordes intervjun 6ver telefon, detta pa grund
av tidsmassiga och geografiska skal. Oavsett var eller hur intervjun genomfordes sa var
studieforfattarna tydliga med att miljon dar intervjun genomfordes skulle vara lugn och
avskild. Varje intervju inleddes med en kort presentation av studieforfattarna och studiens
syfte. Darefter foljde en beskrivning av etiska aspekter och deltagarnas réttigheter i
studien. Studieforfattarna utférde intervjuerna enskilt och genomforde fyra vardera. Varje
intervju varade mellan 24-39 minuter med medelvarde pa 32 minuter. Efter varje intervju
antecknades tankar och kénslor som uppkommit vid intervjun, detta for att vid analys av
datan behalla en personlig kansla for varje deltagare och intervjutillfalle.

Transkribering. Materialet fran varje intervju transkriberades av den studieforfattare
som genomfort den specifika intervjun. Vid svarigheter att tyda datan lyssnade den andra
studieforfattaren igenom det aktuella stycket, sedan gjordes en gemensam tydning. For
att sedan kontrollera att innehallet var korrekt atergivet lyssnade den andra forfattaren
igenom ljudinspelningen tillsammans med den fardiga transkriptionen. Nar inga
tvetydigheter eller svarigheter aterstod ansags transkriptionsarbetet for den specifika
intervjun vara slutfort. Datan transkriberades ortografiskt. Tydliga pauseringar atergavs
med “...”, tydliga betoningar med understrykning och kénslouttryck eller gester inom
[klamrar]. Med malsattning att behalla materialet levande beholl studieforfattarna ett visst




matt av talsprak i transkriptionen. Av sekretesskal transkriberades namn pa personer,
orter eller liknande personligt angiven information som till exempel “X-staden”.

Analys. Varje stycke i transkriptionen lastes noggrant igenom for att identifiera
meningsbarande enheter, dessa kondenserades sedan och den vésentliga innebdrden
kortades ner till nagra fa ord. Varje kondenserad enhet tilldelades da en kod. Kodningen
genomfordes lépande under arbetets gang med ett iterativt forhallningsséatt. Hela
analysprocessen gjordes gemensamt av studieforfattarna, dels for att uppnd en sa
rattvisande tolkning av materialet som majligt men ocksa for att fa ytterligare perspektiv
for att hitta betydelser i data. Analysen hade som mal att beskriva det manifesta innehallet
fran intervjuerna. Kodningen skedde utifran en induktiv och deskriptiv ansats med
ambitionen att inte ha nagra forutbestamda teorier utan lata data styra analysarbetet.
Koderna delades sedan in i kategorier. Kategorierna jamfoérdes och analyserades for att
hitta huvudkategorier samt underkategorier, se tabell 3 for exempel. Bade
huvudkategorierna och tillnérande underkategorier fordndrades under arbetsprocessen.
Det tillkom under intervjuarbetets gang ytterligare kategorier an de som initialt
identifierades, nagra av kategorierna togs sedan bort pa grund av att studieforfattarna
beddmde materialet som irrelevant for den aktuella studien medan andra sedan kunde
innefattas i andra redan satta kategorier. Kategorierna doptes om loépande under arbetets
gang for att na en lamplig abstraktionsniva. For att sakerstalla att studieforfattarna gjort
en korrekt beskrivning av materialet gjordes sedan en deltagarvalidering. Varje enskild
deltagare fick da studiens resultat skickat till sig via e-post dar deras citat fargmarkerats.
Deltagarna fick da mojlighet att komma med synpunkter pa materialet, vilket ingen
deltagare valde att gora. Studieforfattarna atergick under arbetets gang till de
anteckningar som skrivits ner efter varje intervju for att paminna sig om kanslan ifran
varje intervju och for att behalla en medvetenhet om att datan hade en personlig
avséndare.

Tabell 3
Analysprocessen med exempel fran en av transkriptionerna

Meningsbérande Kondenserad

enhet meningsenhet Kod Underkategori  Huvudkategori
...ndr man inte har Nar barnet inte Behover inteta Minskad risk ~ Samtalet
med barnet sa kan ar med kan man  hdnsyn till for negativ formades av
man ju fraga fragor pa  uttrycka sinoro  barnets kanslor paverkan pa att barnet inte
ett helt annat satt, man  utan att behdva under samtalet  barnet var med
behover ju inte halla  ta hansyn till
ihop och latsas vara barnet

mer, assd ar man
orolig s& kan man
uttrycka det utan att ta
hénsyn till barnet
liksom pa ett annat
satt.




Etiska aspekter

Ansokan om etikprovning ansags inte vara nddvandig da deltagarna inte bedomdes I6pa
nagon risk for negativa konsekvenser till foljd av sin medverkan i studien. Samtliga
deltagare hade ocksa en etablerad kontakt med en logoped och var darfor omhéandertagen
av varden gallande det &mne studien tangerar. Deltagarna undertecknade ett informations-
och samtyckesformular som gav logopeden tillstand att dela relevanta personuppgifter
med studieforfattarna. Varje deltagare informerades bade skriftligt och muntligt gallande
sina rattigheter vid ett deltagande i studien. Skriftligt via informations- och
samtyckesformularet och muntligt via en genomgang fore varje separat intervju. Varje
deltagare var darfér medveten om att deltagandet &r frivilligt och att de skulle vara
avidentifierade i den slutgiltiga rapporten. De informerades dven om att de ndr som helst
kunde avbryta sitt deltagande samt att de skulle fa ta del av materialet genom en
deltagarvalidering och da ha mojlighet att komma med synpunkter. Efter varje genomfard
intervju togs ljudfilen med den inspelade intervjun omgéaende bort fran studieforfattarens
privata telefon for att sedan forvaras i en krypterad mapp pa studieforfattarnas privata
datorer. Allt textbaserat material avidentifierades omedelbart. All information anvéndes
endast for studiens andamal.

Resultat

Innehallsanalysen resulterade i fem huvudkategorier med tre till fyra tillhérande
underkategorier. Huvudkategorierna var Tankar och k&nslor infor barnets stamning,
Kéanna sig sedd och hord, Samtalet formades av att barnet inte var med, Samtalets
innehall paverkade attityd och kommunikation och Kansla av lattnad efter samtalet.
Huvudkategorierna tillsammans med tillhérande underkategorier redovisas i tabell 4.
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Tabell 4
Resultatoversikt

Huvudkategori Underkategori

Oro infor framtiden

Tankar och kanslor infor Onskan om att det inte ska vara nagot fel pa ens barn

barnets stamning Foraldrarnas kénslor speglar barnens

Sjélvanklagelse

Att bli bekraftad
Ett Oppet klimat
Kénna sig sedd och hord
Ett kompetent bemdtande

Bestket handlade om mer &n stamning

En fysiskt lugnare miljo

Samtalet formades av att barnet

inte var med Tilltro till foraldrarnas beskrivningar av barnets stamning

Minskad risk for negativ paverkan pa barnet

Véckte nya tankar

Samtalets innehall paverkade

attityd och kommunikation En forandrad syn pa stamning

En forandrad kommunikation med barnet

Léattnad infor framtiden

Okad kunskap ger trygghet
Kénsla av lattnad efter samtalet

Minskad sjalvanklagelse

Motstridiga kanslor

Tankar och kanslor infor barnets stamning

Kategorin innefattar bade vilka oroskénslor foraldrarna upplever infor barnets stamning
men ocksa foraldrarnas berattelser om upplevd sjalvanklagelse. En av underkategorierna
beskriver hur foréldrarna upplever att de egna kénslorna speglas av barnets.

Oro infor framtiden. Deltagarna berdttar om en oro infor framtiden géllande barnets
stamning. Foréldrarna uttrycker att oron framforallt grundar sig i hur barnens kommande
skoltid skall bli om stamningen blir bestaende, specifikt infor hur andra barn ska bemota
stamningen och en radsla for mobbning. En fordlder uttrycker ocksa en oro infor hur
larare i framtiden skall bemota barnet, medan en annan relaterade oron till 6kad risk for
bestaende stamning.
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“Assd det grundar ju sig i rena mobbningsgrunder och allting. Barn dr brutalt
arliga och elaka mot varandra i borjan och skulle han d& ha kvar sin stamning
sa kommer det absolut inte underlatta for honom att kunna bli av med den.
Det grundar sig ju nanstans i att man maste kunna slappna av i sin stamning
och det kan man inte géra om man blir retad for den, da blir ju det en negativ
spiral allting. Sa jag kan absolut saga att jag var orolig nar han bérjade
stamma och jag &r det fortfarande och hoppas innerligt att det slipper.”

Kristian, pappa till Oliver

Nagra foraldrar beskriver ocksa en generell oro infor framtiden relaterat till olika
kommande tidsperioder i barnens liv. Bland annat uppger en pappa en oro infor dotterns
tonarstid medan en mamma uttryckte en oro infor bemétande ifran kommande kollegor.
En mamma uttrycker dock att hennes oro infor framtiden inte upplevs som sa stor da hon
sjalv stammar och darfor vet att man inte beh6ver begransas av sin stamning. Nagra andra
foraldrar uttrycker sin oro infor framtiden i relation till om stamningen kommer bli ett
problem for barnet i framtiden, om barnet sjalv skulle uppleva stamningen som ett
problem, inte kunna uttrycka sig fritt eller sjalva kanna sig ledsna for sin stamning.

“Nd, assd det var ju mest for hans egen skull om det skulle bli ett, assd om
han skulle kdnna sig upprord over att han inte fick fram det, eller sd...”

Moa, mamma till Jonathan

Onskan om att det inte ska vara nagot fel pa ens barn. Ett antal foraldrar berattar om
hur de som foraldrar upplever att stamningen bidrar till en kénsla av att det &r nagot fel
pa deras barn och att stamning darfor ar ett kansligt &amne. En foralder uttrycker hur han
darfor i samband med besdket kunde kanna sig ledsen 6ver stamningen.

“Vi var inte ledsna pa grund av beséket utan vi sjilva fordldrar som vill ha,
du vet, alla foraldrar vill ha sina barn sa perfekta va /.../ men assa allt ska
vara perfekt, det ska vara hundra. Det som foralder man tycker sa om sina
barn.”

Suat, pappa till Ayla

Foraldrarnas kanslor speglar barnens. Foréldrarna uttrycker att deras kanslor infor barnets
stamning framforallt grundar sig i hur barnet sjalv upplever stamningen. De berattar att
deras kansla av oro var relaterad till huruvida barnet sjalv besvéras av stamningen eller
inte.

“Férst tyckte vi att “men det dr vil ingen fara” men hon blev vildigt medveten
om det sjélv sa hon blev jatteledsen och grat nar hon kom hem och undrade
nar hon skulle kunna boérja prata som vanligt. Sen slutade det med att hon
bérjade sjunga allt hon sa istallet for att prata, hon hittade liksom egna satt
att hantera det. /.../ Det var forst nar hon bérjade bli sa fruktansvart ledsen
som vi borjade tycka det var jobbigt, dven min man.”

Cecilia, mamma till Molly

12



Foraldrarna beskriver att barnen pa olika satt har uttryckt en medvetenhet och en upplevd
problematik gallande stamningen. Vissa barn har i ord uttryckt hur stamningen besvarar
dem, medan vissa foraldrar sjalva har markt pa sina barn att stamningen &r ett problem
for barnet. Gemensamt i foréldrarnas beskrivningar &r att deras oro infér stamningen inte
uppkommit direkt vid stamningsdebuten utan vaxt fram ndr barnen signalerat att
stamningen upplevs som ett problem for dem.

Sjalvanklagelse. En del foraldrar beskriver en kansla av sjalvanklagelse. En av
foraldrarna som sjalv stammar, dar d&ven hennes mamma stammar, beréttar att synen pa
stamning som ett inlart beteende f6ljde med henne &ven nar hennes son bdrjade stamma.
Andra foréaldrarna uttrycker en radsla och en oro infor att stamningen ska ha varit
orsakade av dem och en undran om de hade kunnat gora nagonting for att undvika att
stamningen skulle ha uppkommit.

“Pa nat sdtt sda har man ju trott att det... Ndr barnen har ndt slags fel sd
ifragasatter man alltid sig sjalv, om det &r nat som man sjalv hade kunnat
gora annorlunda for att, ja, att detta inte skulle ha skett sa arz siga. ”

Marianne, mamma till Christiano
Ké&nna sig sedd och hord

Kategorin speglar den goda upplevelse foraldrarna har av det logopediskt bemd&tandet
under besoket, foraldrarna beskriver ett 6ppet samtalsklimat och hur de under besoket
kande sig bekréftade av logopeden.

Att bli bekréftad. Deltagarna beréttar att de under besoket kant sig starkta av logopeden
da de blev bekréaftade nar det géllde sitt forhallningssatt gentemot barnets stamning.
Foraldrarna beskriver att det ingav en kénsla av lattnad och trygghet infor fortsatt
hantering av barnets stamning.

“Men det kindes bra att vi hamnade hos ndn som hade koll pd vad det
handlade om och gjorde ingen jattestor grej av det men att vi &nda kande att
vi fick ndn att bolla med och att vi var pd rdtt vdg att vi kdnde “okej, vi hjdlper
Molly”. Att vi dtminstone kunde kidnna det som fordldrar, att vi inte gjorde
nanting helt annat i motsatt riktning sa att sdga. Det tyckte jag var jiitteskont.”’

Cecilia, mamma till Molly

Ett 6ppet klimat. Flertalet foraldrar beskriver ett tryggt samtalsklimat under besoket dar
de upplevde sig kunna prata fritt om barnets stamning och deras kanslor infér den. En
deltagare uppger ocksa att hon upplevde klimatet som Oppet trots att hon tycker att sonens
stamning ar ett svart amne att prata om som hon vanligtvis inte pratar om. Nagra foraldrar
beskriver att de upplevde en icke-anklagande stdmning under besdket dér de inte behdver
hymla med nagot infor logopeden eller ga in i forsvarsstallning infor nagot.
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“Sd jag tycker det kinns jdttebra och sen dr hon sd drlig. Jag kdnner man far
ga dit och vara sa 6ppen. Vi ar ju dar for att vi vill ha hjalp och logopeden &r
dar for att hjalpa oss, sa att ga in i forsvar i det laget det blir ju bara fel. Det
finns ingen anledning att sitta och forsvara sitt beteende, det &r inte darfor
jag ar dar utan det ar bara att n&, nu har jag fatt det verktyget, jag testar det
sd far vi se.”

Cecilia, mamma till Molly

Ett kompetent bemotande. Foraldrarna beskriver att de upplever logopedens bemétande
som kompetent och professionellt. Manga berattar ocksa att de upplevt logopeden som
lyhord och att foraldrarnas asikter och tankar vardesattes.

“Var personliga uppfattning om logopeden var jatte, jattepositiv att hon bade
lyssnade pa oss och varderade vara upplevelser pa ett bra sétt, att hon tog till
sig vad vi sa och hur vi upplevde saker och vagde absolut i sin bedémning och
la valdigt stor vikt i hur vi upplevde Gustav. ”

Martin, pappa till Gustav

Foraldrarna beskriver ocksa att logopedens attityd gentemot stamning avspeglade sig pa
foraldrarnas och darfor avdramatiserade stamningen. Foraldrarna uppger att upplevelsen
av bemotandet grundar sig bland annat i att de foraldrar som deltagit tillsammans med en
partner i samtalet bada har kant sig delaktiga i besoket, att logopeden har visat forstaelse
for foraldrarna samt att logopeden uppvisat en god kunskap inom stamningsomradet.

“Hon var duktig pa det tycker jag, bade pa att, assd sammanfatta, spegla och
se “var det sd hdr du menade?”, men ocksa pd att egentligen ge ganska
konkret och positiv feedback till att “det dir var tydligt, nu forstar jag hur du
menade s& och du beskriver den bilden och du ger lite mer den héar bilden, det
dr bra dd far jag bddas sidor” och sa ddr, assd...”

Lisa, mamma till Jacob

BesOket handlade om mer an stamning. Foraldrarna uttrycker att samtalet involverade
fler amnen an stamning, de beskriver att innehallet var bredare &n vad de hade forvantat
sig. Flera deltagare upplever logopedens kartlaggning som véldigt noggrann vilket
resulterade i en helhetsbild av barnet och familjen. Foraldrarna beskriver &ven att de fick
stottning i hur de skulle integrera omgivningen i hantering av barnets stamning.

“...allting handlade inte bara om Oliver utan det var mycket att bry sig om
fordldrarna kéndes det som. “Tycker ni att det dr problem, vart dr det ett
problem, hur &r det ett problem, &r det problem pa dagis, ar det problem med
kompisar, dr det problem med sliikten”, det var valdigt ingaende liksom. For
att fa med hela var vardag.”

Sofia, mamma till Oliver
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Samtalet formades av att barnet inte var med

Denna kategori beskriver foraldraupplevelsen av att barnet inte narvarat vid besoket.
Foréaldrarna berattar om en fysiskt lugnare miljo vilket upplevdes som fordelaktigt for
samtalets innehall. Kategorin beskriver ocksa foraldrarnas erfarenheter av att det dven ar
fordelaktigt for barnets skull att inte medverka vid samtalet. Foraldrarna berattar vidare
om en positiv upplevelse gallande att beskriva barnets stamning infér logopeden.

En fysiskt lugnare miljo. Fordldrarna uppger att samtalet fick en mer avslappnad miljo
utan barnets narvaro. Flertalet deltagare anger att detta gjorde det lattare att fokusera pa
innehallet under besoket da barnet inte finns i rummet och soker foraldrarnas
uppmarksamhet.

“Men det var vildigt lugnt och skont, bara sjdilva grejjen att fa komma utan
Oliver gjorde valdigt mycket for oss. Vi kunde slappna av pa ett annat satt och
fokusera pa, annars kanske det blir att han sitter i knat och kanske vill klanga
pd ndgonting och dd kan man tappa fokus pd ndgonting annat.”

Kristoffer, pappa till Oliver

Tilltro till féréldrarnas beskrivningar av barnets stamning. Forédldrarna beskriver att
logopeden tillskrev dem kompetens och att de upplevt att logopeden litade pa deras
beskrivning av deras barns stamning. De anser att logopeden kunde gora en korrekt
beddmning av barnets stamning trots att logopeden inte hade tréffat barnet innan besoket.
Nagra foraldrar uppger dven att de kande att logopeden fick en mer rattvis bild av barnet
baserat pa foraldrarnas beskrivning an om bilden hade varit baserad pa en
stamningsbedémning. En mamma beskriver att hon tyckte det var skont att hon, som
kanner honom bast, fick beskriva sin son an att han skulle bli bedémd vid forsta besoket.

“Och jag blev ju vildigt mycket lugnare dd i och med att det var ju ldttare att
forklara hur han fungerar &n att han ska sattas pa prov har och visa vad han
kan och inte. Det &r ju valdigt, valdigt olika, &r han lite uppspelt sa blir det ju
lite, att det blir oftare upphakning men sitter man och pratar med honom lugnt
och fint och sa dar sa ar det ju ingenting. Och det blir svart ocksa att veta hur

han hade varit i en situation.”
Moa, mamma till Jonathan

En pappa uppger att logopeden visat tilltro till hans beskrivningar av barnets stamning
dock upplever han inte att det gar att fa en komplett bild av barnet stamning om inte barnet
narvarar. Han hade darfor dnskat att dottern varit med under forsta besoket eftersom det
ar hennes stamning de pratade om.

“Ja, men jag, jag sjdlv kdnde liksom att min beskrivning var upp till 60
procent av hela problemet va, men sen logopeden hjalpte till ocksa sa vi fick
liksom kanske 80, 90 procent men inte 100 procent det var det inte”

Suat, pappa till Ayla
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Minskad risk for negativ paverkan pa barnet. Féraldrarna upplever att det barnfria
samtalet aven ar bra for barnet. Manga deltagare uppger att de hade varit radda for att
skapa en oro hos barnet som hade kunnat paverka dem negativt. Nagra foraldrar berattar
ocksa att de inte hade velat beskriva stamningen framfor barnet med risk for att skapa en
negativ medvetenhet hos barnet. En forélder relaterar &ven detta till sonens stamning och
en radsla infor att skapa undvikande beteenden hos honom.

“Hade han varit med i rummet sda hade inte jag kunnat sdga att "nej, men han
stammar mycket pa det har eller nar vi leker sa stammar han pa det hér, eller
nar han sager det har orden som han tycker &r jattehaftiga da kommer de inte
fram”. Jag hade nog inte kunnat séga de sakerna for att jag vet att han dlskar
de ordet eller s, da blir det liksom att jag sager att han kan inte saga det har.
Dd hade jag nog blivit rddd att han kanske slutar sdiga det.”

Sofia, mamma till Oliver

Flertalet foraldrar uppger ocksa att de inte vill att barnen skall veta att foraldrarna ar
oroliga for dem och deras stamning. Nagra foraldrar beskriver ocksa att de inte ar
bekvama med att prata ver huvudet pa barnet och att det darfor ar battre om barnet inte
narvarar vid besoket.

“Framfor allt tror jag att man har en oppen diskussion ndr man inte har
barnet att forhalla sig till i rummet, att nar man sitter bara logopeden och
foraldrarna sa behover man inte tanka pa vad man sager framfor barnet, sa
att sga, utan man kan ha en valdigt 6ppen diskussion och prata om brister
hos bade hos sig sjalv och vilka brister barnet har utan att det kan
missuppfattas hos ett litet barn som att barnet gor fel liksom. /.../ Barn har ju
ganska latt att ta till sig och forstora upp om det ar nat som dom har svart for
och tro att dom gor helt fel och assd, jag tycker att det var jdttepositivt.”

Martin, pappa till Gustav
Samtalets innehall paverkade attityd och kommunikation

Foraldrarna beskriver hur samtalet med logopeden har paverkat deras attityd gentemot
stamning dar de uppger att samtalet vackte nya tankar och insikter. De beskriver dven att
deras kommunikation med barnet &ndrades efter samtalet.

Véackte nya tankar. Foraldrarna beskriver att samtalet bidrog till ett fordndrat tankesétt.
Nagra foraldrar uttrycker att de, nar de fick beskriva barnets stamning, fick nya
funderingar pa den egna rollen i sammanhanget och gav dem insikt i mojligheten att
paverka stamningen.

“Hon stdllde bra frdagor som vickte tankar i oss om vad vi ocksd kunde
fordndra i oss sjdlva for att underldtta for honom.”

Martin, pappa till Gustav
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En foralder uppger att hon efter samtalet borjade analysera hur hon tidigare hade hanterat
barnets stamning. Samma mamma beskriver att hon fick tankestéllare gallande huruvida
stamningen ar ett problem eller inte.

“...logopeden sa att "det dr ju ett problem forst nér Oliver upplever det som
ett problem” och det har man ju inte sjiilv gdtt och tankt pa utan for oss ar det
ju ett problem men for han &r det ju inget problem. Sa det var mycket sddana
har nya tankebanor.”

Sofia, mamma till Oliver

En foréandrad syn pa stamning. Vissa foraldrar uppger att besoket gav en forandrad bild
av stamning. Flera beréttar att beskrivningen av orsaksteori var ny information for dem,
till exempel berattar Jonathans mamma Moa att hon tidigare hade trott att stamningen
“satt i munnen”. En foralder uttrycker att hennes syn pa stamning inte forandrades da
hon sedan tidigare hade mycket erfarenhet av stamning. Den multifaktoriella modellen
var for vissa foraldrar ny och nagra beskriver att den gav dem en forstdelse for att
stamning ar mer komplext an vad de hade trott innan besoket.

“Jag har nog bara tinkt att “ja ja, stammar man sd stammar man, man vet
inte varfor det bara dr sa”. Sen har liksom inte jag funderat mer pd det men
det var liksom mer komplext &n vad jag trodde, dar har min uppfattning
andrats en hel del och dar har man ocksa markt mot omgivningen nar man
pratar om dom har sakerna att folk delar nog den uppfattningen att man har
inte, man bara tror att det &r nagot som, som bara &ar, man forstar inte att det
dr sa manga delar som kan paverka...”

Cecilia, mamma till Molly

En forandrad kommunikation med barnet. Manga foraldrar beskriver att deras satt att
kommunicera med barnet fordndrades i samband med samtalet. Foraldrarna harleder
denna forandring till de kommunikativa rad de fatt av logopeden under samtalet.

“Ocksd om han nan gang borjar stamma mer sa verkligen [tar ett andetag]
vantar jag lite extra och ta in och da kommer han ner véaldigt fort i att det blir
bdttre ocksd, sd att... Ja, det dr nat sampel mellan hur han beter sig och
marker hur jag beter mig som gor att jag gor annorlunda i vardagen liksom.”

Lisa, mamma till Jacob

De foraldrar som deltagit tillsammans med en partner i samtalet beskriver att raden var
individanpassade for respektive foralder, nagot som foraldrarna upplever som positivt.
Andra uttrycker att deras tidigare forhallningssétt, innan logopedisk handledning, visade
sig vara ett valfungerande bemdtande av barnets stamning men att de efter samtalet
kommunicerar med en 6kad medvetenhet.

“Jag tror bara jag blev mer medveten om hur jag pratar, sen jag tror inte att
jag andrade nat i sattet hur jag gjorde det men istallet for att, som det var
innan da att jag gor det for att det kanns ratt, sa var det jag gor det for att det
kanns réatt plus att det dr ett bra forhallningssdtt”

Moa, mamma till Jonathan
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Vissa foraldrar beskriver ocksa att de under samtalet forstatt att deras tidigare satt att
kommunicera med sitt barn inte visade sig vara optimalt och att de med hjalp av
logopeden darfor har forandrat sitt satt att kommunicera med barnet. Foréldrarna beréttar
att det bade avser kommunikationen i helhet men ocksa gallande specifika
kommunikativa situationer. De fordldrar som haft det inledande foraldrasamtalet for en
langre tid sedan beskriver ocksa hur de kan, vid mer stamningsintensiva perioder, ga
tillbaka till de rad de fick under det forsta samtalet och tillampa dessa vid behov.

Kéansla av lattnad efter besoket

Denna huvudkategori innefattar foraldrarnas beskrivningar av en upplevd lattnad efter
samtalet, bade infor barnets framtid men ocksa i form av minskad sjalvanklagelse.
Foréldrarna relaterar bland annat avlastningen till den 6kade kunskapen om stamning som
besoket gav dem. Kategorin beskriver &ven foréldraupplevele av vissa motstridiga
kanslor efter besoket.

Lattnad infor framtiden. Foraldrarna beskriver att informationen om olika atgarder samt
att ha en tydligt formulerad plan gav dem en kansla av lattnad efter samtalet. En mamma
berattar att det kdandes skont att kunna lagga over lite av ansvaret pa ndgon annan.

“Det kdnns ju ganska skont ndr ndn har lyssnat och bestimt sig for att sa hdr
gor vi nu och gjort upp en plan, ja, men okej da gor vi sa. Nan annan som tar
over liksom.”

Lisa, mamma till Jacob

Foraldrarna beskriver att bade det faktum att de fick prata med en oberoende person och
att de fick ett professionellt utlatande bidrog till att de kénde sig lugnare efter samtalet.
Nagra foraldrar uppger aven en kansla av lattnad trots att de hade fatt vissa negativa
besked gallande stamningen. Flera foraldrar berattar ocksa att de tycker att det ar skont
att ha en etablerad logopedkontakt infor framtiden.

“Och det tycker jag kinns skont, just att man inte har sldppt det, eftersom det
har varit sa i perioder att han har haft mer stamning och i vissa perioder
ingenting nastan. Och just nu &r det bra, nu nar vi traffade logopeden, men
jag tycker dnda att det dr skont att vi inte satt “locket pd” utan dérren dr
fortfarande 6ppen, att vi kan ses igen om nagra manader igen och se da hur
det ligger till.”

Marianne, mamma till Christiano

Okad kunskap ger trygghet. Foraldrarna uttrycker att de fick svar pa alla sina fragor
och att den 6kade kunskapen bidrog till att det kdndes battre efter samtalet.

“Jag var valdigt littad... Vildigt ldttad... Dels da att jag hade fatt sa mycket
information och just en orsak till varfor det hander och hur, hur allt kopplas
ihop”

Moa, mamma till Jonathan
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De kommunikativa raden gav foraldrarna nagot konkret att borja med direkt och bidrog
da till en kansla av att kunna paverka situationen. En mamma beskriver dven att hon
upplever det som lattare att informera omgivningen géllande hantering av sonens
stamning nér hon hade logopeden bakom sig. Foraldrarna upplever dven att forklaringen
av orsaksteori k&ndes betryggande, en mamma beskriver en trygghet infor framtiden nar
hon sjalv ska forklara det for sin son.

Minskad sjalvanklagelse. Nagra foraldrar beskriver att samtalet gjorde att deras
sjalvanklagelse minskade eller férsvann. En mamma uppger att forklaring av orsaksteori
gjorde att hon fick insikt i att sonens stamning inte var hennes fel.

“...och dven, som sagt, att fd bekrdftat att man inte, att det inte varit ens eget
fel sa att sdga. Utan att det faktiskt ar nanting som han har fotts med helt
enkelt, det dr vildigt skont att fa hora, som fordlder, att det inte dr ens fel.”

Marianne, mamma till Christiano

En pappa berattar att han k&nde sig nedstdmd nér hans dotter bdrjade stamma och att han
hade funderat pd om han eller hans partner hade gjort nagot fel. Nar logopeden férklarade
att stamningen inte grundar sig i nagot han hade gjort beskriver han att han blev mindre
ledsen.

Motstridiga kanslor. Foraldrarna beskriver ocksa att de efter samtalet kande motstridiga
kanslor. En pappa beréttar till exempel att han upplevde en lattnad efter besoket men att
hans oro fortfarande var densamma, om &n mer kontrollerad. En mamma uppger att hon,
efter samtalet, upplevde en méngd olika k&nslor men att det som framtradde starkast var
kansla av att ha tagit tag i stamningsproblematiken.

”Dels ndn sorts, det var mycket pd en gang, dels ndn sorts ldttnad over att dh,
det gar kanske att gora nanting at det har va bra! Dels lite s& har oj, hur ska
vi fa till all den har tiden? Lite stress sa men har hemma det &r ganska
intensivt att fa till... Och lite oro, tink om det inte gdar bra i alla fall eller hur
ska det ga men samtidigt pa nat satt skont, den har kénslan av att man tar tag
i nat som man har gatt och dragit pa sa bara nu ar det dags, nu ska vi gora
nat, var vdl det som dndad dverskuggade det andra liksom.”

Lisa, mamma till Jacob

Diskussion

Studiens syfte var att beskriva upplevelser och erfarenheter som foéraldrar till forskolebarn
som stammar har av ett inledande foréldrasamtal med logoped déar barnet inte nédrvarat.
Ur innehallsanalysen framkom foljande fem huvudkategorier: Tankar och kanslor infor
barnets stamning, Kénna sig sedd och hord, Samtalet formades av att barnet inte var
med, Samtalets innehall paverkade attityd och kommunikation och Kansla av lattnad efter
samtalet. Av resultaten framkom en generellt positiv foréldraupplevelse av det inledande
foraldrasamtalet, bade avseende upplevelsen av att barnet inte narvarat och hur det
paverkade besokets innehall men ocksa géllande det logopediska bemdtandet.
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Det framkom gemensamma drag i de kanslor foréldrarna beskriver infér sina barns
stamning. Samtliga foraldrar kunde, i linje med tidigare forskning av Langevin et al.
(2010), beratta om en emotionell paverkan till foljd av barnets stamning. De uttryckte
bland annat en oro infér framtiden och en kansla av sjélvanklagelse. De beréttade aven
om fragor som de onskade fa svar pa samt uppvisade behov att fa prata om barnets
stamning. Nagra foraldrar beskrev ocksa en konkret oro infér barnets framtida skolgang
och en efterfragan pa verktyg, detta i samklang med tidigare forskning av Plexico och
Burrus (2012). Studiens resultat visar att fordldrarna upplevde en férandrad
kommunikation med barnet efter samtalet, nagot som foraldrarna héarledde till de
kommunikativa verktyg som getts under samtalet. Genom att tillfredsstalla den
efterfragan Plexico och Burrus (2012) tidigare kartlagt tycks foraldrarna alltsa uppleva en
kommunikativ forandring efter bara ett foraldrasamtal. | foraldrarnas berattelser aterfinns
dessutom tendenser till att férandringen tycks vara hallbar 6ver tid.

Det tycks ocksa finnas flertalet goda effekter av att barnet inte medverkar vid besoket.
Eftersom det finns begransad litteratur och forskning pa hur foraldrar till forskolebarn
som stammar upplever ett fordldrasamtal dar barnet inte narvarat hade studieforfattarna
fa forvantningar pa vilka resultat studien kunde fa. I studiens resultat fanns dock flertalet
gemensamma drag i foraldrarnas berattelser om sina upplevelser. Manga av de goda
upplevelserna foraldrarna atergav i resultatet ar direkt kopplade till det faktum att barnet
inte narvarade under besoket. Deltagarna beskrev bland annat att de tack vare detta kunde
berétta Gppet om sin oro och sina kanslor infor stamningen. Foraldrarna kunde ocksa
beratta om att de upplevde att barnet inte behdvdes i rummet under besoket, da de
upplevde sig kunna formedla en korrekt bild av barnets stamning anda. Nagot som
Einarsdéttir & Ingham (2009) stodjer dar de kunde pavisa att foraldrar till barn som
stammar kan ge en korrekt bild av barnets stamning. Nagra foraldrar uttryckte till och
med att bilden av barnets stamning blir mer réttvis av att barnet inte medverkade vid
besoket, dd stamningen for manga av barnen &r periodvis fluktuerande. Enligt
Helsingborgsmodellen (Lundstrom & Garsten, 2000) sa bor logopeden ha stor tilltro till
foraldrarnas formaga att skatta barnets stamning under foraldrasamtalet, ndgot som ocksa
kan vacka ett intresse for barnets stamning och darmed ocksa vacka nya tankar gallande
hur de som forédldrar kan bemdéta stamningen. | foreliggande studies resultat finns stod for
att besokets innehall vackte nya tankar hos foraldrarna som ocksa forandrade deras attityd
gentemot stamningen.

Kénslan av lattnad efter besoket kan harledas till bland annat en dkad kunskap tack vare
den orsaksteori som gavs under bestket. Den Okade kunskapen gjorde inte bara att
foraldrarnas sjalvanklagelse minskade men gav ocksa en forandrad attityd gentemot
stamning. Enligt Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) (Kelman & Nicholas, 2008) s&
ar forklaringen av den multifaktoriella orsaksteorin en viktig del i férdldrasamtalet for att
minska foraldrarnas skuld och sjalvanklagelse infor barnets stamning, ndgot som
Overensstammer med fordldrarnas beskrivningar i den aktuella studien.

Under intervjuerna framkom manga personliga faktorer hos varje enskild deltagare som
paverkat upplevelsen av foraldrasamtalet. Bland annat beréttade vissa deltagare om
ovriga sprakliga svarigheter hos barnet som gjort att de tidigare har varit i kontakt med
logopedi och darfor hade en bild av vad de kunde férvénta sig av samtalet. En foralder

20



som sjalv stammar kunde ocksa beratta om hur hennes egen upplevelse av att stamma
paverkar hennes installning till sin sons stamning. En annan foralder beréttade att han
tidigare hade haft ett fordldrasamtal géllande sin dldsta dotter och uttryckte att han darfor
inte var i samma behov av det foraldrasamtal som studien utvéarderade. Manga foraldrar
berattade ocksa om en god individanpassning under foraldrasamtalet som bidrog till den
generella nojdheten som aterfinns i studiens resultat.

Med utgangspunkt i studiens resultat har studieforfattarna tillatit sig att teoretiskt resonera
kring hur ett féraldrasamtal som inledande interventionsatgard géllande férskolebarn som
stammar potentiellt kan ge mojlighet till en god individanpassad fortsatt logopedisk
intervention. Detta resonemang har illustreras i ett Overgripande forlopp som redovisas i
figur 1.
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Figur 1. Resonemang Over hur olika faktorer eventuellt kan ge mojlighet till en
individanpassad intervention.

Resonemanget har stdd i resultatet dar fordldrarna beskrev att de fick ett bra bemétande
fran logopeden under foraldrasamtalet. | studiens resultat aterfinns att logopeden fick
foraldrarna att kdnna sig sedda och horda, visade tilltro till féraldrarnas beskrivningar av
barnets stamning och var lyhérd under bestket. Studieforfattarna har i deltagarnas
berattelser darfor tolkat att det gav foréldrarna fortroende for logopeden. Fortroendet kan
ha bidragit till ett 6ppet samtalsklimat dar fordldrarna var benégna att ta upp &mnen som
de beskrev som kansliga, sasom att prata om barnets stamning, brister hos sig sjalv och
den oro de bar pa. Detta stods av resultaten fran Plexico, Manning och DiLollo (2010)
studie dér de undersokte patienters upplevelse av logopeden och bemdétandet. Deras
resultat visar att patienter som ké&nde fortroende for logopeden upplevde det som lattare
att prata 6ppet om sin stamning. | den aktuella studiens resultat framkom det dven att
besokets innehall formades pa grund av att barnet inte narvarade under samtalet. Manga
deltagare beskrev att dven det bidrog till ett Oppet samtalsklimat dar de kunde prata fritt
om barnets stamning, vilket starks av Yairi och Ambrose (2005) pastaende om att ett
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samtal utan barn gor foraldrarna mer benagna att prata mer ingdende om barnets
stamning. Enligt Nationella riktlinjer for logopediska insatser vid stamning och
stamningsproblematik (Grundstrom et al., 2015) ska ett samtal med foréldrarna vara
utgangspunkten for diagnostisering och ligga till grund for planering av lampliga
atgarder. Att samtalet da har ett 6ppet samtalsklimat ar nodvandigt for att logopeden ska
fa all relevant information om barnets stamning. Det 6ppna samtalsklimatet kan leda till
att foraldrarna beréttar mer om sitt barn, stamningen och sina egna kanslor vilket troligen
ger logopeden en helhetsbild av situationen. Helhetsbilden kan goéra att logopeden har
mojlighet att ta hdnsyn till alla aspekter av barnet och familjens situation néar
interventionen ska planeras vilket kan ge en god forutsattning for individanpassad
intervention, vilket rekommenderas av bade Grundstrém et al. (2015) och Yairi och
Ambrose (2005).

Studieforfattarna har aven tillatit sig att fora ett teoretiskt resonemang kring hur ett
foraldrasamtal som inledande atgéard vid intervention hos forskolebarn som stammar
potentiellt kan 6ka foraldrarnas delaktighet vid fortsatt logopedisk intervention. Detta
resonemang illustreras i figur 2 och diskuteras ndrmare nedan.

Foréldrasamtal Foraldrarna Okad Stabil grund for
som inledande kénner sig delaktighet fortsatt logopedisk
atgard vardesatta intervention

Figur 2. Resonemang géllande hur foraldrasamtal eventuellt kan paverka foraldrarnas
delaktighet vid fortsatt intervention.

Att foraldrarna kanner sig vardesatta kan i studiens resultat hérledas till att de haft
foraldrasamtal som inledande atgard. I studiens resultat aterfinns att deltagarna,
oberoende av mottagning och logoped, beskrev att logopeden visat intresse for
foraldrarnas kénslor, beskrivningar och upplevelser av barnets stamning. Att barnet inte
medverkat vid besdket och det faktum att foraldrasamtalet ar den inledande atgarden gor
att foraldrarna direkt tilldelas en viktig roll i interventionen. Enligt Saljo (2009) sa ar en
konsekvens av maktassymetri i vardsamtal att de olika parterna av vardgivare och
vardtagare inte uppnar en gemensam forstaelse for varandra, vilket riskerar att en gar
miste om viktig information. For att uppna en maktbalans i vardsamtal behdvs en
omsesidighet i samtalet, detta kraver en lyhdrdhet fran den medicinska experten dar
patientens livsvarld far gora sig hord. Logopeden ar under foraldrasamtalet den givna
experten i rummet, i en miljo som &r naturligare for hen &n for patienten. | foreliggande
studies resultat aterfinns att foraldrarna uppfattat logopeden som lyhord, vilket bidrog till
foraldrarnas kansla av att bli sedda och horda under foraldrasamtalet. Da logopeden inte
har traffat barnet innan sa kravs det att en dmsesidighet uppnas da logopeden inte kan
forlita sig pa egna iakttagelser och observationer av barnet. Darfor tilldelas foraldern en
vardefull roll under samtalet, nagot som kan ha en positiv paverkan pa maktbalansen i
rummet. Att foréldrarna vardesatts och tillskrivs kompetens kan i sin tur leda till en 6kad
delaktighet hos foréldrarna vid fortsatt logopedisk kontakt. Foraldrarna beskrev bland
annat att foraldrasamtalet vackte nya tankar dar de fick insikt i sin egen roll att paverka
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barnets stamning. Att fordldrarna eventuellt kan fa okad delaktighet genom att
foraldrarna kanner sig vardesatta kan i sin tur ge mojlighet till stabil grund for fortsatt
logopedisk intervention. Foraldrar &r en viktig del i manga olika interventionsprogram
géllande forskolebarn som stammar, bland annat i PCIT (Kelman & Nicholas, 2008) dar
hela behandlingen beskrivs bygga pa foraldrarnas delaktighet och aven vara direkt
avgorande for behandlingens framgang. | modellen som presenteras av International
Classification of Function, Disability and Health (ICF) for hélsa och halsorelaterade
tillstand, patalas hur omgivningsfaktorer paverkar en persons delaktighet och aktivitet
(Socialstyrelsen, 2016b). Om modellen appliceras pa forskolebarn som stammar sa ar
foraldrarna till barnet det modellen kallar omgivningsfaktorer och barnet som stammar
personen vars delaktighet och aktivitet benamns. Enligt modellen paverkar alltsa
foraldrarna barnets delaktighet i vardagen. ICF:s modell kan i detta fall ytterligare
motivera varfor foraldrar &r en viktig del att inkludera vid intervention hos forskolebarn
som stammar. Att logopeden och foréldrarna genom ett foraldrasamtal som inledande
atgard direkt ges mojlighet till att bygga en god allians kan ocksa ge upphov till ett fortsatt
gott samarbete mellan parterna, ett samarbete som ar viktigt for en framgangsrik
intervention. Att ha foraldrasamtal som inledande atgéard forefaller alltsa kunna lagga en
stabil grund for fortsatt logopedisk intervention, nagot som i forlangningen kan vara
gynnsamt for samtliga parter vid vidare intervention.

Tillvagagangssatt. Studiens mal var att beskriva foraldrars upplevelse och erfarenhet av
ett inledande foraldrasamtal med logoped. Metoden som valdes for att uppna detta var
semistrukturerade intervjuer med deltagarna som sedan analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Anvandandet av kvalitativa intervjuer betyder att man i forvag inte kan
forutspa de exakta fynden och foljaktligen formulerades ingen hypotes. En kvantitativ
metod, till exempel anvandandet av enkater, hade gett mojligheten att ha en storre grupp
deltagare vilket eventuellt hade resulterat i mer varierad data men troligtvis inte lika
grundlig och djupgaende data. Enligt Kvale (2007) &r kvalitativa intervjuer en anvandbar
metod for att fa djupare information om personers upplevelse och forstaelse av varlden.
Det ger deltagarna en mojlighet att beskriva, med egna ord, sina upplevelser och asikter.
Graneheim och Lundman (2004) skriver att intervjuer kan betraktas som en
kommunikationshandling mellan intervjuaren och den som blir intervjuad. Detta medfor
att intervjuerna inte hade sett ut pa samma séatt om nagon annan &n studieforfattarna hade
utfort intervjuerna. Kvale (2007) beskriver att intervjuaren &r det framsta instrumentet vid
insamling av data vilket gor att man inte kan bortse fran att intervjuaren tar med sig sin
forforstaelse och sina erfarenheter till bade intervjun och analysen, vilket kommer att
paverka resultatet. | den aktuella studien ar forfattarna logopedstuderande och har darfor
relativt stor teoretisk kunskap om stamning men begransad klinisk erfarenhet. Vidare
skriver Kvale (2007) att intervjuaren som redskap for kunskapsinhamtning stéller krav pa
att denne &r vél insatt i &mnet och ha erfarenhet av att intervjua. | den aktuella studien
anvandes pilotintervjuer for att forfattarna skulle o6ka sin erfarenhet och under
transkriptionsfasen reflekterade forfattarna om vad som kunde forbéattras till néasta
intervju. Trots det har studieforfattarna begrdnsad erfarenhet av intervjuer som
forskningsmetod. | studien anvéndes semistrukturerade intervjuer dér intervjuaren hade
en intervjuguide som underlag men det innebar inte att samma fragor stalldes till alla som
intervjuades. Studieforfattarna efterstravade att stalla 6ppna fragor for att pa sa satt inte
styra innehallet i intervjuerna och ge deltagarna en mojlighet att svara med egna ord och
aven sjalva kunna ta upp dmnen.
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Rekrytering och deltagare. | foreliggande studie fanns en variation i deltagargruppen
med hansyn till alder, kon och utbildning. Det fanns dven en variation géllande tid sedan
foraldrasamtalet och vilken logopedmottagning som deltagarna rekryterades fran. Da fyra
olika mottagningar anvéandes for rekrytering sa formodas inte studiens resultat vara
bundet till varken specifika logopeder eller de olika mottagningarnas arbetssétt.
Variationen i hur Iang tid som hade gatt sedan foraldrasamtalet kan ha paverkat deltagarna
gallande hur farsk upplevelsen fran fordldrasamtalet var och darfor paverkar hur
foraldrarna beskriver sina erfarenheter. For de foraldrar som haft fortsatt kontakt med
logoped under tiden sedan det inledande foraldrasamtalet kan upplevelsen ocksa
paverkats av besok som studieforfattarna inte avsag att utvardera. Viktigt att ha i atanke
ar ocksa vilka individer som &r bendgna att stalla upp i en intervju. Kanske ar man som
foralder mer bendgen att prata om sitt barns stamning om upplevelsen av kontakt med
logopedi upplevs som framgangsrik, bade avseende grad av stamning hos barnet men
ocksa hur man som foralder upplever sig hantera stamningen.

Trovardighet. Graneheim och Lundman (2004) foreslar anvandandet av begreppen
tillforlitlighet, palitlighet och overforbarhet for att bedéma trovérdigheten i kvalitativ
forskning. For att astadkomma tillforlitlighet i studien gjorde forfattarna en grundlig
reflektion angaende studiens syfte, val av metod, val av deltagare och analysmetod som
sedan presenterades for lasaren. FOr att Oka tillforlitligheten genomfordes
deltagarvalidering dar deltagarna fick en chans att lasa igenom de citat som anvandes i
studien och tillhorande tolkningar. Studieforfattarna har genomgaende i analysarbetet
sOkt efter data som utmanar redan existerande kategorier i ett satt att 6ka tillforlitligheten.
Forfattarna har ocksa efterstravat att metoden for datainsamling ska se ut pa samma sétt
under hela studiens gang for att pa sa satt oka palitligheten. Intervjuer anvandes som enda
metod for datainsamling dar samma intervjuguide anvandes som en grund men fragorna
var inte begransade till de fragor som fanns i guiden. Datainsamlingen skiljde sig at da
fem intervjuer utfordes 6ver telefon och tre vid ett personligt mote, nagot studieforfattarna
inte upplevde paverkade innehdllet men som eventuellt minskar studiens palitlighet.
Insamlingen skiljde sig aven at da studieforfattarna genomforde hélften av intervjuerna
vardera vilket dven det kan paverka studiens palitlighet. Rekryteringsprocessen och
deltagarna ar beskrivna utforligt for att ge lasaren en chans att bedéma dverforbarheten
pa andra grupper. Studiens resultat &r noggrant beskrivna med citat som representerade
fynden for att 6ka dverforbarheten.

Slutsats

Fynden visar pa en generellt positiv foraldraupplevelse av foraldrasamtalet vilket tyder
pa att ett foraldrasamtal utan barnet ar ett valfungerande sétt att inleda logopedisk
intervention géllande forskolebarn som stammar. En tolkning av fynden visar ocksa att
ett foraldrasamtal som forsta atgard erkanner foraldrarnas kompetens som kan 6ka deras
delaktighet vid fortsatt intervention. Foréldraperspektiv gallande logopedisk intervention
ar ett omrade som bor fortsatta utredas da foraldrarna bidrar med ett viktigt perspektiv
bortom den kliniska miljon som tycks kunna ge langsiktiga gynnsamma effekter.
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