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Abstract

The purpose of this study was to investigate how parents of children with asthma
experience support and attitudes of health care service and what information they have
received regarding physical activity for their children. The study used a qualitative
research method, commonly used when investigating social processes. In addition a
quantitative aspect was used in that response rates for specific experiences were noted.
Five informants participated in the study where they were interviewed and asked to fill
in eleven questions about being a parent of children with asthma and how they have
experienced the whole process of living with a child with astmha. A dictaphone was
used to record the interviews. The results showed that four out of five informants felt
they did not get the support and assistance that was needed to take care of a child with
asthma, but expressed that they would like more information about the disease itself and
what happens in the body of their child. Three of the respondents also felt that the
medical staff did not take them seriously. It emerged that respondents had not received
any information regarding the positive impact of physical activity on children with
asthma, which they felt was a shame because it is such an important information. One of
the interviewees felt that there should be more face-to-face meeting with health
professionals instead of just getting brochures to look at, it means so much to talk and

ventilate with a knowledgeable person.
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Sammanfattning

Syftet med den har studien var att undersoka hur foréldrar till barn med astma upplever
stod och attityder fran sjukvarden och vad de har fatt for information gallande fysisk
aktivitet for sina barn. Den metod som anvéndes i studien var en kvalitativ
undersokningsmetod som anvands da det &r sociala processer som ska undersokas. En
kvantitativ aspekt anvandes dven i svarsfrekvens for att framhava specifika erfarenheter.
Den vetenskapssyn som har anvénts ar en inspirerad fenomenologisk - hermeneutisk
metod som var inriktad pa att forsta sociala fenomen utifran informantens egen
upplevelse och beskrivning utifran syftet. Fem informanter deltog i studien dar de blev
intervjuade och fick svara pa elva fragor som handlade om att vara foralder till barn
med astma och hur de har upplevt hela processen fran det att deras barn fatt
astmasymptom till dagslaget. Intervjuerna spelades in for att sedan skrivas ut och
analyseras. Efter att analysen av intervjuerna sammanstallts utformades fyra stycken
kategorier som presenterades i resultatet. Resultatet visade att fyra av fem personer
kéande att de inte fick det stdd och hjalp som behdvdes for att ta hand om ett barn med
astma, utan upplever att de garna hade velat fa mer information om sjélva sjukdomen
och vad som hander i kroppen hos deras barn. Tre av informanterna kande ocksa att
sjukvardspersonalen inte riktigt tog dem pa allvar och att de blev bortprioriterade for
nagonting annat som var mycket viktigare. Det framkom &ven att informanterna inte
hade fatt ndgon information angaende den fysiska aktivitetens positiva paverkan pa barn
med astma, vilket de upplevde som synd med tanke pd att det &r en sa pass viktig
information. En av informanterna tyckte generellt att det borde vara lite mera moten
ansikte-mot-ansikte med sjukvardspersonal istéllet for att bara fa broschyrer att titta i,
det betyder sa mycket att fa prata och ventilera med en kunnig person som vet vad det

handlar om.

Nyckelord: Astma, barn, fysisk aktivitet, stod
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1. Introduktion

1.1 Inledning
Inom folkhalsa finns flera inriktningar, varav prevention ar en av dem som handlar om

att forebygga. Hur ska vi ga till vaga och nar ska vi gora det for att kunna férebygga
t.ex. vervikt och fetma, hjart- och karlsjukdomar, benskorhet eller kunna forhindra att
personer hamnar i ett drog och alkoholmissbruk? (Sammanstélining av SBU rapport,
2010). 1 dagens samhalle kanner de flesta till att fysisk aktivitet ar bra for kroppen och
att man mar bra av det men senare forskning visar ocksa att fysisk aktivitet och vanlig
vardagsmotion i lagom form verkar férebyggande mot en mangd olika sjukdomar. Det
har &ven visat sig att risken att drabbas av for tidig dod och sjukdomar minskar samt att
formagan att klara sig sjalv battre i vardagen okar vid regelbunden fysisk aktivitet.
Benskorhet, dvervikt, stress, stroke, hjart-/karlsjukdomar och astma ar ett par exempel
som kan behandlas och forebyggas med hjélp av regelbunden fysisk aktivitet. FOrr
avraddes personer som led av t.ex. hjartsvikt och astma att avsta fran att vara fysiskt
aktiva men numera &r det valdigt betydelsefullt och rekommenderas starkt (FYSS,
2009).

Halsa ar ett stort begrepp som definieras och tolkas olika av alla individer beroende pa
vart i livet vi befinner oss och hur vi lever. 1948 kom WHO ut med sin definition om

halsa som har kommit att bli den mest anvénda runt om i varlden som ar:

Halsa ar ett tillstdnd av fullstandig fysiskt, psykiskt och socialt véalbefinnande och

ej endast franvaro av sjukdom eller svaghet (WHO, 1948).

Aven nar vi talar om halsa och hur ohélsa ska forebyggas ar det preventivt arbete som vi
riktar in oss pa. De flesta levnadsvanor som vi manniskor har ar paverkningsbara och
hor samman med var livsstil, var sociala bakgrund och en del andra riskfaktorer som
finns runt omkring oss. De flesta individer kan paverka sin egen livsstilssituation men
vissa har mindre mojligheter att gora det. Ett politiskt mal som vi har i Sverige ar att

hélsan ska vara lika for alla oavsett vem det géller.



Regeringen far varje ar rapporter for hur folkhalsan ser ut bland befolkningen for att
kunna se hur halsoutvecklingen ter sig. Pa sa satt vet regeringen vilka insatser och
atgarder de ska satta in for att férhoppningsvis forebygga att vidare ohalsa utvecklas
bland befolkningen i landet (Statens Folkhélsoinstitut, 2010). Astma ar en sjukdom som
har kommit att bli ett stort globalt problem for folkhalsan i vastvarlden och har under de
senaste 30 aren Okat kraftigt. | Sverige ar det bland barn och ungdomar den vanligaste
sjukdomen som &r kronisk och ca 8 -10 procent av de svenska skolbarnen ar drabbade
(Létvall, et.al. 2010). Symptomen och graden av astman varierar fran individ till
individ. Men med hjélp av fysisk aktivitet som prevention kan symptomen minska och

astman kan hallas under relativt bra kontroll (Li-Chi, et al. 2006).

1.2 Bakgrund astma
I grunden ar sjalva ordet astma ett ord som harstammar fran grekiskan och betyder

andndd. Redan under antiken i lander som Grekland, Kina och Indien anvande man sig
av olika behandlingar mot astma som t.ex. vaxter som innehéll efedrin. Runt 1900-talet
kom adrenalinet och efter det kom teofyllin runt 1930-talet. P4 1950-talet kom forskare
fram till makal6sa resultat vad géller mediciner mot astma. Kortisoltabletter och
kortisolinjektioner borjade anvandas pa patienter med valdigt svar astma men efter ett
tag visade det sig att det gav allvarliga biverkningar och bérjade anvéndas endast for
korttidsbehandling vid mycket svar astma. | dag anvander manga astmatiker sig av
inhalationer med kortikosteroider, vilket kom forst i borjan av 1970-talet. Innan forskare
hade kommit fram till vad astma egentligen var trodde de att det i luftrorsmuskulaturen
var aterkommande attacker av spasm som utloste astmaattackerna och symptomen. Det
ar val fastlagt att astma ar en kronisk inflammation i luftrérsslemhinnan men orsaken till

inflammationen dr inte klarlagd (Sammanstéllning av SBU, 2010).

1.2.1 Astma
Astma definieras kortfattat enligt GINA (Global Initiative for Asthma) pa foljande satt:

Astma ar en kronisk inflammatorisk luftvagssjukdom. Den kroniska inflammationen
ar forenad med hyperreaktivitet. Luftvagsobstruktionen ar reversibel antingen
spontant eller med farmaka (GINA, 2006).



Astma blir allt mer vanlig runt omkring i varlden och med en prevalen i olika
populationer som ligger mellan 5 — 10 procent (Létvall, Ekerljung & Lundback, 2010).
En stor epidemiologisk undersokning gjordes for ett par ar sedan som visade att i vastra
Sverige ar forekomsten av astma 8,5 procent av befolkningen och det har skett en stor
okning bara de senaste 18 aren i Europa (Ibid.). | Sverige ar det ca 700 000 personer
som har astma och runt omkring i vérlden &ar det ca 300 miljoner manniskor som har
sjukdomen (Astrazeneca, 2012). Orsaker som sannolikt kan ha bidragit till 6kningen av
astma &r olika miljoproblem som finns runt omkring oss (Hedlin & Larsson, 2009).
Bade barn och vuxna drabbas och nufértiden betraktar man astma som en folksjukdom
pa grund av att den har blivit sa vanlig i befolkningen. Astma yttrar sig olika for olika
individer och symptomen varierar i svarighetsgrad. Vissa personer lider av svar astma
och kan komma i ett livshotande tillstand medan andra har lindrigare symptom av astma
och Klarar sig bra i vardagen. Hos en del personer forsvinner astman under ungdomen

och for vissa blir det en sjukdom som de far leva med resten av livet (Ibid.).

Astma beror pa att luftrorens slemhinnor blir inflammerade och att det blir kramp i dess
luftvagar. Det finns tva typer av astma, allergisk och icke-allergisk astma. Allergisk
astma uppkommer oftast redan under de forsta levnadsaren och icke-allergisk astma
uppkommer langt senare i livet dd personen &r runt 40-ars alder (astma och allergi
forbundet, 2012). Ca 80 procent av all astma hos skolbarn och 60 procent av all astma
hos vuxna utgdrs av den allergiska astman (Ingemansson & Jonsson, 2008). De som
drabbas av astma far oftast det i tidiga barndomen, redan under sméabarnsaldern men det
kan aven komma senare i livet. Nar personer drabbas av astma langre upp i aren blir
sjukdomen oftast svarare att leva med och de far svarare att hantera en astmaattack an
barn och ungdomar. Det finns inga riktlinjer for vilka som drabbas av astma utan det
kan handa nastan vem som helst pa hela jordklotet men det finns lite kopplingar till
arftlighet pa sa satt att om foraldrarna eller annan familjemedlem har astma ar risken lite
storre att aven barnen drabbas. Orsaken till att astmaattacker och svarigheter att andas
utléses kan vara manga. Personer som har astma utléser ofta andningsproblem nar de
utfor nagon form av fysisk aktivitet pa grund av att luftvagarna drar sig samman. Det
kan dven vara t.ex. allergier av olika slag som pélsdjur, mégel och pollen. Det kan &ven
utlésas av att en individ med astma exponeras av tobaksrok eller intag av vissa
lakemedel som innehéller acetylsalicylsyra. Aven vaderleksforhallanden har stor

betydelse for personer med astma (astma och allergiférbundet, 2012).



Forskare har dven kommit fram till att om modern roker under graviditeten ar risken att
drabbas av astma och problem med lungorna stérre &n om modern inte skulle roka.
Fostret i magen som har en rékande moder utsatts for lika mycket nikotin som mamman
sjalv vilket kan bidra till allvarliga skador pa lungorna (Lannerd, et al., 2006). Detta ar

en av de orsaker som gor att barn i tidig alder kan utveckla astma.

1.2.2 Astma och barn
Barnastma ar en sjukdom som har kommit att bli en av mest utbredda i hela varlden.

Trots att astma bland barn har 6kat valdigt mycket har den tid som barn far vistas och
vardas pa sjukhus forkortats och antalet dodsfall som orsakas pa grund av astman har
minskat valdigt mycket de senaste 20-30 aren (Ingemarsson & Jonsson, 2008). For att
kunna stélla diagnosen astma kréavs det att barnet har haft minst tre olika episoder under
en viss tid av hosta, pip i bréstet och andnéd. Aven om det skulle visa sig att barnet har
atopisk allergi mot vissa fédoamnen, palsdjur och pollen eller atopisk eksem av olika
slag kan man pa en gang diagnostisera tillstandet astma (Eriksson & Hedlin, 1999).
Socialstyrelsen (2005) rapporterade att atta procent av alla pojkar och fyra procent av
alla flickor som var fyra ar i den svenska befolkningen hade lakardiagnostiserad astma.
Bland de lite dldre barnen som var 12 ar rapporterades det att ar 2005 var sju procent av
pojkarna och fem procent av flickorna lakardiagnostiserade med astma. Det &r oftast
under nattetid som den jobbiga hostan och det téta i brostet visar sig hos barn med
astma. Forskning visar att &an idag &r det manga som tror att det inte ar bra fér barn med
astma att rora sig men med dagens mediciner som finns att tillga framkommer det att
fysisk aktivitet ar bra bade for den fysiska utvecklingen och dels den psykiska halsan
(Li-Chi, et al. 2006).

1.2.3 Astma och fysisk aktivitet
Var kropp &r byggd for rorelse, bade kropp och sjal mar bra av att fa vara fysiskt aktiv

och det har en positiv paverkan pa kroppens vavnader och organ samt som det minskar
risken for en prematur dod. Med fysisk aktivitet menas den rorelse som kroppen utfor
och som i sin tur resulterar i en 6kad energiférbrukning (FYSS, 2008). FOr personer
som har astma ar den fysiska prestationsformagan nedsatt dels pga. att luftvagarna ar
kéansliga for en mangd olika stimuli som finns runt omkring oss. Ett exempel pa stimuli
ar fysisk aktivitet. Det gor det darfor extra viktigt och noédvandigt for personer med

astma att vara fysiskt aktiva.



Tidigare trodde forskare att det var skadligt for de som hade astma och inte alls bra att
réra pa sig men senare tidens forskning visar att det har positiva effekter pa bade kort
och lang sikt for personer som har sjukdomen. Den fysiska formagan forbattras med
hjalp av fysisk aktivitet, likasa andfaddheten och andningsbesvaren som ar
anstrangningsutlosta forbattras (FY'SS, 2008). Om personer som har astma regelbundet
ar fysiskt aktiva 6kar deras kondition och deras livskvalitet, samtidigt som det i
forebyggande syfte gar lattare att halla astman under kontroll och lattare kunna
handskas med astman (Sundell, 2008). De rekommendationer som finns angaende
fysisk aktivitet &r att vuxna bor vara rorliga ca 30 minuter om dagen och barn och
ungdom minst 60 minuter for att kunna uppratthalla god halsa. Rekommendationerna ar
aven bra for de som har astma (Becker et al., 2004).

1.2.4 Tidigare forskning bland barn med astma och fysisk aktivitet
Manga olika hypoteser om den okade forekomsten av astma cirkulerar runt omkring i

varlden. En hypotes ar att det finns ett samband mellan astma och att barn nufértiden &r
mindre fysiskt aktiva. Det har dven spekulerats i om 6vervikt bland barn och astma
skulle ha ndgot samband, men pa grund av att det har gjorts for fa studier pa dessa
samband och svart att uppskatta graden av fysisk aktivitet, finns det inga konkreta bevis
pa att sa skulle vara fallet (Ownby, et al., 2007). | en studie gjord i USA studerades barn
mellan 6-12 ar som hade astma och deras fysiska aktivitetsgrad jamforande med deras
jamnariga kamrater som inte hade astma. Resultatet som de kom fram till var att de barn
som hade astma i storre utstrackning var mindre fysiskt aktiva an sina kamrater som var
lika gamla (Lang, et al. 2004). Det berodde dels pa att féraldrarna inte hade sa stor
kdnnedom om den fysiska aktivitetens paverkan pa kroppen, men éven att de barn som
hade astma inte orkade lika mycket som de utan astma (Lang, et al. 2004). Zaraket
et.al.(2011), har kommit fram till liknande resultat vad géller foréldrarnas uppfattning

och kdnnedom om astma.

Forskningen visade pa att foraldrar till barn med astma skulle behéva mera vetskap om
sjukdomen i sig och vad som hander i kroppen hos deras barn med astma (1bid). Som
Stewart, et al. (2012) sager sa nar ett barn drabbas av astma faller ansvaret direkt pa
foraldrarna utan att de varken har erfarenhet eller utbildning att klara av att ta hand om

ett barn med astma.



Foraldrautbildningar skulle darfor vara nodvandigt att ge till foraldrarna for att pa ett sa
bra satt som mojligt kunna vagleda och ta hand om deras barn med astma. Williams et
al. (2008) har utfor en studie i USA dar de dven de kommit fram till det resultat som
tyder pa att ungdomar och barn med sjukdomen astma i storre grad ar mer fysiskt
inaktiva dn deras kamrater som inte har astma. Orsakerna till att dessa barn &r mindre
aktiva kan bero samma orsaker som Lang et al. (2004) h&vdade att foréldrar, skolor och
andra inblandade personer inte har den k&nnedom som kréavs nar det handlar om astma
och fysisk aktivitet. De tror att barn med astma mar daligt av att delta i skolans
gymnastikundervisning eller annan fysisk aktivitet, pa grund av att de visar symptom pa

andndd och att de méste tas extra mediciner for att kunna vara med.

Det ar viktigt enligt Williams et al.(2008) att ge den kunskap om den fysiska
aktivitetens betydelse som behovs bade for personalen pa skolorna och for foraldrarna
till barn med astma. Det framkommer &aven i deras forskning att det &r &ven manga av de
barn och ungdomar som har astma sjalv, som tror att det inte gar att vara aktiv pa
samma satt som deras kamrater som inte har astma. De tror att de maste vara begransade
nar det handlar om fysisk aktivitet pa grund av att de tror att det ar sa det ska vara nar
man har astma. | England har forskare kommit fram till att det finns ett slags samband
mellan att vara fysiskt inaktiv och att inte ha s bra sjalvfortroende for barn och
ungdomar (Glazebrook et al. 2011). I den kategorin kan barn och ungdomar hamna som
har astma eftersom de i regel & mindre aktiva an friska barn. Darfor gjorde de ett
program i skolor runt om i landet for att infora mer fysisk aktivitet for barnen och goéra
uppfoljning pa och se om det visar sig att de barn som inte var fysiskt aktiv har blivit
det och pa sa satt okat sitt sjalvfortroende. Studien i sig ar inte slut &n utan pagar
fortfarande (Ibid.). I Sverige har andelen barn med astma 6kat och blivit ett stort
problem fér manga som lever med det eller har nagon narstaende som har astma. Tycker
att det &r kanns relevant att fa ta del av foraldrarnas perspektiv hur de upplever att det ar
att leva med ett barn som har astma, men aven de upplevelser de fatt fran sjukvarden i

form av viktig information och stod.

1.2.5 Syfte
Syftet med studien var att undersoka hur foraldrar till barn med astma upplever stéd och

attityder fran sjukvarden och vad de har fatt for information gallande fysisk aktivitet for

sina barn.



1.2.6 Fragestallning
e Upplever foraldrar till barn med astma att de fatt den information som behdvs

for att ta hand om ett barn med sjukdomen?

e Upplever foraldrar till barn med astma att de far det stod och resurser som
behodvs?

o Kanner foraldrar till barn med astma till att fysisk aktivitet ar bra for deras
halsa?

2. Metod

2.1 Val av ansats
I studien anvéndes en kvalitativ ansats eftersom det &r sociala processer som har

undersokts och fran de intervjuades perspektiv blev en kvalitativ ansats bast lampad i
den har studien. En inspirerad fenomenologisk - hermeneutisk metod &r den
vetenskapssyn som har anvants i studien. Fenomenologi ar en metod som riktar sig pa
att forsta sociala fenomen i kvalitativa studier utifran informantens egen upplevelse och
beskrivning av vérlden. Det &r informantens livsvérld och relationen till den som ar
huvudpunkten for den kvalitativa intervjun och ett av malen ar att komma fram till ett
gemensamt vasen i fenomenet i stallet for att bara inrikta sig pa fenomenet i sig (Kvale
& Brinkmann, 2009). Utgangspunkten ar att det finns olika uppfattningar som
manniskor kan ha av verkligheten och att det relevanta i det hela &r att utforska de olika
uppfattningarna som finns runt omkring oss (Starrin & Svensson, 1994). Hermeneutik
ar en tolkningslara dér man soker ett budskap i det som ska granskas. Forskaren
forsoker forsta och tolka meningen i handlingen och en viktig standpunkt i den
hermeneutiska ansatsen ar att visa respekt for medmanniskorna, lara sig forsta och
forhalla sig till andra medmanniskor och deras sammanhang som de befinner sig i.
Allting har manga sidor, det ar inte bara en sak som &r réatt utan det finns alternativa sétt
att se pa saker och ting (Ibid.).

2.2 Design
En kvalitativ undersokningsmetod (Holme & Solvang, 1997) anvéndes for att fa ut sa

mycket information som majligt av foraldrarna och for att de skulle fa beratta med sina
egna ord om deras tankar och erfarenheter om astma. En kvantitativ aspekt anvandes
aven i svarsfrekvens for att framhdva specifika erfarenheter som framkom under

intervjuerna.
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I och med att man anvander sig av intervjuer blir det oftast sa att informanterna blir mer
oppna och att intervjuaren sjalv far ut mer an om enkater hade anvants (Gillham, 2008).
Kvalitativa undersokningsmetoder definieras i Starrin och Svensson (1996) som en
metod som anvands for att upptécka, forsta, utréna och lista ut egenskaper hos
nagonting. Man utforskar hur olika manniskor uppfattar och forstar sin omvarld och hur

denne upplever sin verklighet (Andrén & Rosenquist, 2006).

2.2.1 Urval
Eftersom syftet med denna studie var att understka hur foréldrar till barn med astma

upplever stod och attityder fran sjukvarden vad galler fysisk aktivitet for sina barn, var
kriteriet for urvalet att de foraldrar som deltog hade barn med astma som var mellan 4 -
10 ar och gick i forskolan eller i skolan upp till klass 3. Studien genomfordes i ett lan i
Mellansverige dar de utvalda informanterna bodde. Urvalet till studien genomfordes
med ett sa kallat bekvamlighetsurval eller ett tillfallighetsurval (Holme & Solvang,
1997) som ar ett urval som oftast inte ar representativt for populationen i sig men ett
urval som &r latt att fa tag i. Metoden valdes pa grund av logistiska och tidsmassiga
begransningar. Fem stycken personer intervjuades och deltog i studien, varav alla hade

ett eller tva barn som hade astma, totalt atta barn.

2.2.2 Intervjufragor och datainsamling
Studien &r en fenomenologisk-hermaneutisk inspirerad undersokning och da &r

intervjuer den vanligaste datainsamlingsmetoden. En fenomenologisk undersokning gar
ut pa att beskriva och identifiera olika variationer av uppfattningar (Starrin & Svensson,
1994). Informanterna intervjuades om deras egna upplevelser av att leva med barn som
har astma och deras erfarenheter om fysisk aktivitet i samband med astma. Den
kvalitativa undersokningsmetoden har utgatt ifran en halvstrukturerad intervjuform som
ar en bra flexibel metod som ofta ger data som &r av bra kvalitet (Kvale & Brinkmann,
2009). Alla informanter har fatt svara pa samma fragor och for att fa ut mer av intervjun
anvandes foljdfragor som ledde informanterna vidare i samtalet om det visade sig att
den delen av fragorna inte hade tagits upp. Intervjuerna har i stort sett varit avsedda att
vara lika langa och har skett hemma hos informanterna och pa ett bibliotek.
Intervjufragor (se bilaga) som anvéndes i studien var elva stycken egenkomponerade
fragor med tillhérande underfragor som informanterna fick svara pa. De flesta av

fragorna var 6ppna pa sa satt att det inte gick att svara ja eller nej pa dem.
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Informanterna gavs tillrackligt med tid och utrymme att svara pa fragorna i den man de
kunde (Gillham, 2008). Innan intervjuerna genomfordes skickades ett informationsbrev
ut till samtligt informanter om studiens syfte och hur intervjuerna skulle ga till véga.
Intervjufradgorna skickades ocksa ut for att informanterna skulle se hur fragorna var
komponerade och for att kunna forbereda sig lite om de ville. Informanterna hade blivit
informerade om att intervjun var helt frivillig och att nar helst de ville kunde avbryta
studien. Under intervjun anvandes en diktafon for att kunna fa med allt som

informanterna sa och vad som framkom i samtalen.

Det genomfordes en pilotstudie innan de tilltankta intervjuerna paborjades for att se om
intervjufragorna var ordentligt utformade och om nagot behdvde forandras. Pilotstudien
som ar en provanalys av intervjufragorna, genomfordes pa tva personer som inte deltog
I studien men som har barn som har astma och i sin tur gav respons och sitt eget
omddme om deras uppfattning av kvaliteten pa fragorna (Ejlertsson, 1996). Pa sa satt
kunde vissa fragor omformuleras och andras innan de riktiga intervjuerna skulle
genomforas. De databaser som har anvénts att for att soka artiklar & Academic Search
Elite, PsycINFO och PubMed. De s6kord som har anvénts &r astmha, asthma and
children, physical activity, children with astmha, social support och physical activity

and asthma.

2.2.3 Bortfall
Samtliga fem personer som blev tillfragade att bli intervjuade och medverka i studien
deltog, varav inget bortfall fanns.

2.2.4 Forskningsetiska 6vervaganden
Som forskare maste man forhalla sig till en méangd olika regler och lagar for att det

arbete som utfors gors pa ett sa korrekt satt som majligt for samtliga inblandade.
Forskningen som utfors ska vara moraliskt riktig och av god kvalitet. Det &r viktigt att
undvika att skada en annan manniska under forskningsprocessen, sa det ar av stor vikt
att reflektera och 6vervéga det som ségs och sker under samtalen och under hela
samarbetet med informanterna. Hela ansvaret ligger pa forskaren att ingen inblandad pa
nagot satt kommer till skada eller rakar illa ut pa grund av den forskning som genomfors
(Vetenskapsradet, 2010).
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Informanterna blev informerade om att informationen kommer att behandlas
konfidentiellt och kommer bara att anvandas i studerande syfte. Innan intervjuerna
paborjades presenterades studiens syfte for informanterna och en kort presentation av
forskaren gjordes (se bilaga). De blev ocksa informerade om att efter studiens slut
kommer banden och all information forstéras. Informanterna blev ocksa informerade
om att de nar som helst kunde avsluta samarbetet utan att behdva berétta varfor och att
de kommer att vara anonyma i sadan grad att deras namn och deras identitet inte

kommer att avslgjas for nagon annan (Ibid.).

2.2.5 Dataanalys
Efter genomforandet av alla fem intervjuer transkriberades samtalen och det skrevs ned

ordagrant vad informanterna hade sagt. Samtalen lyssnades igenom flera ganger for att
vara saker pa att ingenting av samtalen hade undkommit och inte noterats. Nar
transkriberingen var klar borjade analysfasen (Hartman, 1998). Eftersom analysen
genomfordes efter att intervjuerna var klara blev det en analytisk induktion (Ibid.) och
inte en grundad teori som &r att analysen genomférs samtidigt som
datamaterialinsamlingen pagar. Det forsta steget som genomfordes var att kategorisera
eller koda det material som framkommit under intervjuerna. Det sker i tva steg enligt
Hartman (1998) och de &r att hitta begrepp som dr intressanta i texterna och kategorier
som hjalper till att tolka det som forskaren &r intresserad av att veta mera om. De
begrepp som visade sig vara genomgaende for manga av intervjuerna som genomfordes
var ’dalig information”, ”far skaffa mediciner sjilv”, "fick leta mycket sjdlva”, “kanner
mig orolig” och ”mitt barn har olika aktiviteter som han/hon gar pa”. De kategorier som

99 9

sedan gjordes utifrdn dessa begrepp var ”forsta mottagandet”, ”’stdd fran sjukvéarden”,
“information om sjukdomen astma”, “’sjukvardens information angéende fysisk aktivitet
till foraldrar med barn som har astma” och “maktlosheten av att inte kinna sig

tillracklig”.

3. Resultat
Studiens resultat presenteras i I6pande text och utifran de intervjuer som har genomforts

har citat skrivits ut i texten som nedan kommer att redovisas.
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De kategorier som resultatet kommer att utga ifran ar forsta mottagandet, stod fran
sjukvarden, information om sjukdomen astma, sjukvardens information angaende
fysisk aktivitet till foraldrar med barn som har astma och maktlésheten av att inte
kéanna sig tillracklig. Informanternas namn ar fingerade dvs. de heter egentligen

nagonting annat an vad de gor i studien.

Rickard har tvad barn som har astma som &r 4 ar och 7 ar och har haft astma sedan de

bada var ca 1,5 ar.

Anna har ett barn med astma som &r 6 ar och har haft astma i ca 2 ar.

Annika har tva barn som har astma och de ar 4 ar och 7 ar och har levt med astma sedan
2- arsaldern.

Erika har ett barn med astma som &r 4 ar och har haft astma sedan han var ett ar.

Lars har tva barn med astma som &r 4 ar och 6 ar, varav bada barnen har haft astma

sedan de var ca tva ar.

3.1 Forsta mottagandet
Foréaldrarna som deltog i studien fick svara pa fragan om vilket bemétande de fatt av

sjukvarden i samband med att deras barn drabbats av astma. Flera av informanterna
upplevde att det mottagande de fatt innan de fick remiss for att komma till

barnmottagningen varit bristfallig. Sa har berattade Rickard hur han upplevde det hela:

"Forst sa ldkarna pd hdlsocentralen att det bara var en vanlig forkylning
och att det kunde halla i sig ett bra tag men eftersom den aldrig, alltsa
hostan aldrig tog slut sa tog vi a tog kontakt med barnkliniken som har
hand om barn med astma och andra sjukdomar. Dar sa konstaterade de

ganska snabbt att det var astma det rérde sig om. ” (Rickard)
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Rickard berattade ocksa att:

“Tycker att likarna och sjukvarden har varit ganska nonchalanta, alla
fall nar det handlade om vart forsta barn. De har inte riktigt tagit tag i det
pd en gang utan bara ryckt pa axlarna och tyckte att “det gar nog over,
kom tillbaka om det blir virre” ...man blev liksom bortprioriterad.
(Rickard)

Erika berattade att hennes barn ocksa hade haft hosta lange och eftersom hon sjalv har
astma sa kande hon igen symptomen som hennes barn hade. Den jobbiga hostan som
kom framférallt under forkylningar men dven att hennas barn hade svart att andas under
vissa perioder hostan och forkylningen var som vérst. Sa har svarade hon pa vilket

bemotande de fatt:

“pd hilsocentralen...inte sd bra. Vi fick tjata oss till en remiss till barn, i
princip. Men sen har det varit bra nar [Angelica] blev inskriven pa barn sa

har det funkat jittebra”. (Erika)

Annika som har tva barn med astma tycker att det var lattare och gick fortare med andra
barnet som drabbades. Sjukvarden tog det pa allvar nastan pa en gang eftersom
storasyster hade astma, sa processen fran att ha ringt sjukvarden, fatt remiss till
barnmottagningen var inte alls sa lang och jobbig som for det forsta barnet. S& har
berattade Annika om nar deras forsta barn fick diagnosen astma for ca 5 ar sedan och

vilket bemétande de fatt:

”Bematandet innan var dotter fick diagnosen astma var inte sa bra. Alla de
ganger vi va upp pa halsocentralen utan att fa nagot annat an en flaska

hostmedicin med oss hem..” (Annica)

Annika berattar under intervjun att det var svart att fa kontakt med nagon och fa dem att

lyssna pa vad vi foraldrar hade att saga.

”De tog oss inte pd allvar och vi fick ringa och tjata for att fa komma till

en ldkare...” (Annica)
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3.2 Upplevelsen av stod fran sjukvarden
Under intervjuerna med informanterna hade alla féraldrar liknande erfarenheter om att

sjukvarden inte riktigt lyssnade till vad de hade att séga om sitt barn och dess astma. De
asikter och onskningar som foraldrarna hade togs inte riktigt pa allvar utan de var
tvungna att tjata sig fram hela tiden for att komma nagon vart. Anna och Erika var de
tva som tyckte att de fatt stod som behovdes for att ta hand om ett barn med astma varav
de andra tre hade motsatta asikter. Lars upplever att han skulle velat ha haft lite mera
stod fran sjukvarden, speciellt nar barnen hamnar i de har jobbiga perioderna med
forkylningar och mycket jobbig hosta. Han sa sa har nar han fick fragan om han fatt det

stdd som han behdvde:

”Och det kan jag kanna (tyst)..att vara orolig, och tycka synd om sitt barn,
nar man inte vet vad det ar, da hade sjukhuspersonalen tex. kunnat sagt
att s& har kommer det att bli, och nar det blir sa vet du om att vi har sagt

det och du behover inte oroa dig for det. Tycker jag da...” (Lars)

Rickard tyckte vél ocksa att han velat ha haft mera stod fran sjukhuset i form av
vagledning och mera information om astma. Han tyckte att sjukvarden kunde ha en lite
mera hjalpande hand och ta lite mer kontakt med oss astmaforéldrar med uppfoljning

och sadant dar.

"Stodet dr vil mer att som fordlder sd far man jaga valdigt mycket sjalv
...det ar val inte direkt ett naturligt uppstkande av sjukhuset att det har
kan vi erbjuda dig nu, utan att det dr sant som vi fordldrar far géra sjdalv”".

(Rickard)

Erika som sjalv har haft astma sedan hon var liten vet redan mycket om sjalva
sjukdomen och hur den ska behandlas for basta resultat svarade sahar pa fragan om hon

tycker att de fatt det stod som behovs:

“Jaa..jag vet inte om jag har behovt sa mycket stod”. (Erika)
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3.3 Information om sjukdomen astma
Under intervjuerna med foréldrarna framkom det att samtliga fem informanter tyckte att

de inte riktigt fick den respons de ville ha nér de har kontaktat sjukvarden vid vissa
tillfallen. Nastan alla foréaldrar tyckte aven att den information de fatt har varit bristfallig
och att de garna skulle vilja ha mera och da inte bara via broschyrer utan dven via
samtal mellan dem och lakarna/skoterskorna rent muntligt. Lars sa att det tar ju
egentligen inte sa lang tid att delge oss den information vi behdver men de tycks inte
kunna ge oss den. Sa har berattade Lars nar jag fragade om han tyckte att han hade fatt

den information som behovdes for att ta hand om ett barn med astma:

“Jag har faktiskt inte fdtt ndgonting, alltsd...man har ju fatt na broschyrer
och s& dar men man har ju inte fatt den har viktiga informationen mellan

tva manniskor, face-to-face liksom...”. (Lars)

Lars sa ocksa:

“Jag tycker sjdilvaste personal d sa varit trevlig a sd ddr men oh..det har
ju aldrig varit na konkret, utan man far det uppfattningen om att de inte
riktigt vet vad de pratar om..men man far ju den har kanslan av att de vet
inte vad de haller pa med annars borde de géra undersokningar a
liknande..” (Lars)

Annika berattade under samtalet att for hennes dotter gick det sa pass langt att de
utforde en lungrontgen pa hennes dotter innan de ens hade kollat pa alternativen fér om
det var astma hon hade. Flera stycken i Annikas familj har astma och har haft det i stort
sett hela livet men dnda gjordes det ingen utredning i borjan om att det kunde vara det.
Det blev istallet manga vandor till sjukhuset och vardcentralen for hostmediciner och
annan medicin vilket hade kunnat undvikas kanske om de pa en gang fatt ratt diagnos

och ratt mediciner. Annika uttrycker det sa har:

"Men jag tycker rent generellt att sjukvarden maste vara lite mer
uppmarksam pa vad vi som foraldrar berattar och hur vi upplever att vara
barn mar. Nu for tiden kénns det som att man maste vara dodssjuk for att

fa basta mojliga vard ”. (Annica)
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Rickard berattade under samtalet att de hade fatt en del information om sjalva
sjukdomen och lite hur man ska forhalla sig till den, men den mesta informationen hade
de anda fatt leta reda pa sjalv vid nétet och anhdriga som hade erfarenhet av astma. Han
tycker aven att det borde vara lite mera traffar med sjukvarden dar man far information
om ny forskningen som eventuellt dykt upp. Men dven bara for att fa komma och prata
om saker man funderar pa angaende sitt barns astma. Sa har svarade han pa fragan om
de tyckte att de fatt den information som behovdes for att ta hand om ett barn med

astma:

“Ja vet inte riktigt? Man har ju fdtt information men jag hade gdrna fdtt
mera. Att de hade tagit sig tid att ge oss det” (Rickard)

Erika svarade s& har pa samma fraga:

”..ganska mycket fran barnkliniken, men eftersom jag har haft astma sen jag va
liten s& ar val den mesta informationen det jag har fatt av mig sjalv. Egen
erfarenhet. Vi har fatt foldrar om astma ..hur det paverkar kroppen ah.. vad som
hénder och lite sant da”. (Erika)

De flesta informanterna upplevde att den information de fatt av sjukvarden har varit
bristfallig och att de gdrna hade fatt lite mera information fran riktiga personer, dvs.
lakare, sjukskoterska m.m. istallet for att bara fa en massa foldrar och informationsblad
att lasa. Lars menar att det ger sa mycket mer att fa muntlig information om ett sa pass
viktigt amne som ror ens barn eftersom man vill ju att barnen ska kunna leva sa ett
normalt liv som mojligt utan att behova vara sd medveten om sin sjukdom. Annica

beskrev det pa det har viset angaende informationen som fatts:

”...ddremot dr det ju bristfdillig information, sen dr det ju att det dr brist
pa lakare...alltsa i borjan tycker jag val att det var ganska bra med

information...men sen sd var det som att de slippte allting...de tappar en
pa vagen, kan jag tycka och nu ar det som att man far va sin egen lakare

och hitta ny medicin och ifrdgasdtta..”. (Anna)
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3.4 Sjukvardens information angaende fysisk aktivitet till foraldrar

med barn som har astma
Att fysiska aktivitet ar bra och viktigt for kroppen och for att vi manniskor ska ma bra

var alla informanter 6verens om. Det framkom under intervjuerna att majoriteten av
informanterna inte visste att det &r viktigt med fysisk aktivitet om man har sjukdomen
astma pa sa satt att de kan bidra till en forbattrad livskvalitet. Rickard beréattade att nar
han tanker tillbaka pa de barn i hans klass som hade astma sa var det ingen rolig syn. De
satt mest bankade under hela gymnastiktimmen pa grund av att bade de sjalva och
lararen trodde att det inte var bra for deras hélsa att réra pa sig eftersom de hade astma
som kunde gora att de fick svart att andas. S& hér svarade Rickard nar han fick fragan

om han hade fatt informationen att fysisk aktivitet ar viktigt for barn med astma:

"Ndd,..det vill jag inte pasta att jag har fatt. Ar det verkligen
det? ”(Rickard)

Sa har svarade Anna som har tva barn med astma och sjalv har haft astma i nastan hela

sitt liv:

”Nej, men det visste jag redan. Kan inte komma ihdg att jag fdtt ndgonting

annat”. (Anna)

Lars som ocksa har tva barn med astma tycker att informationen ar valdigt bristfallig
vad géller bade det praktiska och det teoretiska. Han tycker att personalen inte kommer
med den information som man vill ha. Eftersom det &r ju de som har den viktiga
informationen som de ska formedla till foraldrarna och andra som &r inblandade sa &r
det viktigt att den kommer fram pa ratt satt. Lars tycker inte att de har fatt den
information att det ska vara extra viktigt med fysisk aktivitet for personer som har

astma.

”Naa..dom har bara sagt att va” som vanligt att, om det &r det sa att saga,

da har vi fatt den informationen. Annars har vi inte fdtt nan”. (Lars)

Annica som & mamma till tva barn med astma har ungefar samma uppfattning och

erfarenhet som Rickard vad géller fysisk aktivitet for barn med astma.
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Hon tror att barn med astma, vad hon sjélv har erfarenhet av, drar sig undan lite fran att
delta i vissa sporter och aktiviteter pa grund av att de kanske maste ta sin medicin extra
mycket. Aven att de drar sig undan och inte vill vara med pa grund av att de fortare blir
andfadda an deras kompisar och tycke att det kanns lite pinsamt att inte orka lika

mycket.

”Ndd, det har vi inte. Jag hade ingen aning om att det var viktigt..extra
viktigt for barn med astma. Det ar konstigt tycker jag att de inte gar ut
med en san viktig information som skulle géra att ens barns livskvalitet

skulle kunna forbdttras bara man dr fysiskt aktiv i viss grad”. (Annica)

Aven Anna svarade att hon inte hade fatt ndgon information éverhuvudtaget om att

fysisk aktivitet skulle vara sarskilt viktigt for barn som har astma.

3.5 Maktlosheten av att inte kdnna sig tillracklig
Flera av forédldrarna pratade mycket av att de kande sig maktldsa i vissa situationer som

uppkommer i samband med bland annat i kontakten med sjukvarden och nar deras barn
blir sjuka och far svart att andas. Mycket trodde de berodde pa att bristen av information
kunde ha en bidragande orsak till denna oro och maktldshet som de drabbas av. Rickard

berattade sa har:

”Man har ju varit valdigt orolig som foralder och haft den har oron
hangande Over sig nar de perioder kommer nar barnen borjar vara sjuka

igen, man har vdl inte fatt den grundtryggheten som man skulle velat ha..”

(Rickard)

Lars uttrycker sig sa har:

“jaa..man har ju fatt gd igenom det hdra..att barnen dr sjuk sjdlv, och
man har inte riktigt vetat vad det ar for nanting. Och det kan jag kanna
(tyst)..att vara orolig, och tycka synd om sitt barn, ndr man inte vet vad
det &r, da hade sjukhuspersonalen tex. kunnat sagt att sa har kommer det
att bli, och nar det blir sa vet du om att vi har sagt det och du behover inte

oroa dig for det . (Lars)
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Annica beréttade att vid deras forsta barn k&nde hon sig standigt orolig och otillracklig
for att inte kunna hantera astman om det skulle handa nagonting och att hon inte hade

den kunskap som kravdes. Hon sa sa har:

“Jag tror att om vi hade fatt mera information pa sjukhuset om astma sd
tror jag inte att jag hade varit lika orolig och radd for att nagonting ska
handa. Men da nar hon var liten kinde jag mig maktl6s och orolig nar var

dotter blev sjuk. I dag med andra barnet dr det annorlunda...” (Annica)

4. Diskussion

4.1 Resultatdiskussion
Syftet med denna undersdkning var att undersdka hur foraldrar till barn med astma

upplever stod och attityder fran sjukvarden och vad de har fatt for information gallande
fysisk aktivitet for sina barn. Under intervjuerna framkom det att fyra av fem foréaldrar
som deltog kénde att det inte fick det stdd och hjalp som kan tédnkas behéva nar man har
ett eller flera barn med sjukdomen astma. De berattade att astma &r en relativt krdvande
sjukdom i vissa perioder. Till exempel nér deras barn hamnar i perioder av att vara
svarandade, tunga i brostet, mycket hosta osv. da tycker de att det &r viktigt att ha fatt
den hjalp och kunskap som behovs for att underlatta for sitt barn. Tre foréldrar tyckte
ocksa att det kandes som att personalen inte riktigt hade tid med dem utan de blev ofta
bortprioriterade for nagonting annat. De hade garna velat ha mera sammankomster med
sjukvardskunnig personal for att kunna prata och bolla tankar med angaende deras barn
med astma. Forskning visar (Stewart, et al. 2012) pa att rent automatiskt nar ett barn blir
diagnostiserat med astma faller ansvaret pa foraldrarna. Det kravs att foraldrarna ar
kompetenta nog att klara av att ta hand om barnen i alla dessa situationer som att ta
medicin, att ha alla mediciner hemma som behdvs och att kunna forsatta barnet i sékra
miljoer som gor att de inte blir sjuka. Det har dven visat sig att det ar fa foraldrar med
barn som har astma som regelbundet traffar sjukvardspersonal dar de pratar om fragor
som dykt upp eller om det foreligger nagot problem eller far extra utbildning i &mnet
astma och barn (Ibid.). Zaraket et.al.(2011) bekréftar aven det resultatet att foréldrar
som har barn med astma skulle behéva mera kunskap om sjalva sjukdomen och att

foraldrautbildningar skulle vara ett bra alternativ och hjélp for att fa mera vetskap.
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Varfor det ar fa foraldrar som har regelbundna traffar kan vara pa grund av den
begransade tillgangen pa professionell hjalp angaende stdd och information samt pa
grund av vantetiderna som har okat for att fa komma och traffa en specialist. En annan
orsak till varfor inte foraldrarna far det stod de behdver kan vara av anledningen att
varden ar mer installd pa att fokusera pa medicinsk behandling och diagnos &n pa

barnen och dess foraldrar (Zaraket et.al. 2011).

Tva informanter beskrev den oro och hjalploshet som de kunde drabbas av nar deras
barn var inne i en period av mycket hosta, svart att andras och pip i brostet.
Maktlosheten av att inte kunna géra nagonting, bara hora sitt barn ligga och hosta
natterna igenom och ma daligt. De beréttade att det hade varit sd mycket lattare om
sjukvarden hade gett dem mera information om vad de ska gora, hur deras barn kan
reagera nar de blir sjuka och bara rent allmant vad som hander i kroppen pa deras barn
under dessa perioder. Det hade underlattat skétseln av barnet och forstaelsen av vad som
hander. De beskrev det ungefar som Stewart, et al. (2012) att den inblandade personalen
hade mer fokus pa att skriva ut mediciner &n att hjalpa dem dampa den oro de hade 6ver
att deras barn hade drabbats av astma. Stewart, et al. (2012) har kommit fram till
liknande resultat i deras forskning att foraldrar som har barn med astma upplever oro
over att fatta fel beslut angaende mediciner och omvardad, och de upplever oro och
osakerhet infor hur de ska hantera vissa situationer. Foraldrarna saknar generellt det
stod for att kunna mota den stora bordan som ligger for dem i att kunna garantera
vélbefinnandet och sakerheten for sina barn.

Tva informanter beréattade under intervjun att de tror att de skulle vara mer lugna om de
fatt mera information via face-to-face an vad de fatt. Den information och upplysning
om sjukdomen astma som de fatt ta del av var via broschyrer som de sjélva fatt ta via ett
stall ute i vantrummet, vilket inte var det de hade hoppats pa. Nar ens barn drabbas av
en sa pass allvarlig sjukdom som astma kan utvecklas till vill man garna ha sa mycket
information som mojligt for att kunna stotta och hjélpa barnen pa ratt sétt.
Informanterna var ocksa dverens om att det skulle vara bra att ha mera uppféljningar
och traffar pa sjukhuset dar mediciner och annan nyttig och viktig information gas
igenom for att kunna fa sa god kannedom som majligt om ens barns sjukdomsforlopp.
Det &r allmént ként att personer som lider av astma tros bli forhindrade i fysiska
aktiviteter pa grund av sjukdomen, men allt mer tyder pa att sa behover det inte vara.
Studier har visat att med hjalp av regelbunden traning kan astmaattacker som i vanliga

fall uppkommer, férmildras under 6kad aerobisk traning.
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Fysisk aktivitet kan bidra till att frdmja den fysiska och psykiska utvecklingen samt
bidra till att barn med astma far en normal tillvaxt (Li-Chi, et.al, 2006). Resultatet vad
géller fysisk aktivitet i samband med astma var att samtligt informanter uppgav att de
inte hade fatt nagon information alls om dmnet. En informant visste lite sedan tidigare
erfarenheter att det skulle vara bra och en hade fatt informationen att bara vara som
vanligt. Resten hade aldrig hort talas om att det pa nagot satt kunde vara positivt for
deras barn med astma, vilket de blev lite fundersamma pa. De tyckte att det ar en sa pass
viktig information som maste ga ut till foraldrarna om det visar sa positiva effekter pa
sjukdomen astma. Nixon (1996) som beskriver i Li-Chi et.al (2006) visar i sin forskning
att om barn far begransad fysisk aktivitet nar de ar sma resulterar det ofta till en
stillasittande livsstil da de blir vuxna. Dérav ytterligare anledning till att sjukvarden
borde ga ut med information till foraldrar om fysisk aktivitet for att forhindra
foljdsjukdomar av den stillasittande livsstil som manga astmatiker kanske har i dagen
samhalle. Det framkommer &ven att det ofta ar foraldrarna, lararna och sjukhus
personalen som sétter restriktioner angdende fysisk aktivitet for de barn som har astma
pa sa sdtt att de tror inte att det ar bra for dem (Li-Chi, et.al, 2006). Williams et.
al.(2008) har i sin studie kommit fram till att barn med astma &r mindre aktiva &n sina

jamnariga kamrater.

Stewart, et al. (2012), Li-Chi, et.al, (2006), Zaraket et.al.(2011) och Williams et.
al.(2008) bekréaftar alla att foraldrar till barn som har astma inte far det stod och den
kunskap som behdvs for att kunna ta hand om sitt barn pa basta maéjliga sétt. De sager
att det kravs en del kunskap for att kunna hantera de situationer man stalls infér som
foralder. Foréaldrarna vill nog géarna inte vara de som satter stopp for sina barn och deras
aktiviteter. Men i och med att de kanske saknar vetskapen om vad som hander i kroppen
hos astmatiker, kanner de kanske att de vill ta det sakra fére det osékra och later sina
barn vara stillasittande och fysiskt inaktiva istéllet, bara for att det inte ska hdnda dem
nagonting allvarligt. Fordldrarna i denna studie kénner att oavsett att de far vardagen att
flyta pa sa kanns det anda som att det dar lilla extra saknas, informationen och
kunskapen som de bara kan fa via sjukvardskunnig personal. Det framkom i denna
studie att alla barnen till de deltagande informanterna var fysiskt aktiva i stor grad,
vilket jag tanker mig kan ha bidragit till att de inte har sa pass kraftiga besvar av sin

astma som manga andra verkar ha.
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Om de inte hade varit fysiskt aktiva som de nu ar kanske det hade bidragit till att de
hade haft mera besvar med sin astma och inte velat réra pa sig sa mycket som de gor
idag. Foraldrarna uppgav ocksa att de inte sétter stopp for barnen nar de rér pa sig och
utovar aktiviteter eller leker om det inte skulle visa sig i sa fall att barnen mar daligt och
uppvisar astmasymptom. Informanternas barn hade borjat komma upp i den aldern dar
de sjélva kan avgora hur pass mycket de orkar och avbryter aktiviteten om det skulle

bdrja kénnas jobbigt och tungt for dem.

I och med studiens resultat angaende fysisk aktivitet for barn med astma och studien av
Li-Chi, et.al, (2006), kanns det extra viktiga av personalen pa sjukhuset att delge den
viktiga informationen till foréldrarna. Foraldrarna kanske blir mer 6ppensinnade till vad
deras barn faktiskt kan gora och inte behdver vara begransade vid manga situationer
som det har visat sig att manga ar i dag. Informanterna i studien beréattade alla att de
ville ha mera information om sjélva sjukdomen och vad som hander i kroppen pa deras
barn. Dels for att de ska kunna beratta for barnen vad som é&r viktigt for dem och dels
for att kunna hantera vissa situationer de hamnar i. De vill att deras barn ska ha samma
mojligheter som alla andra barn och da kravs det att de har den kunskap for att kunna
vagleda sitt barn pa basta mojliga satt. Det har visat sig att barn med astma ofta drar sig
undan nar det handlar om fysisk aktivitet, vare sig det om det ar under skoltid eller pa
hemmaplan pa grund av att de kénner att de inte kan prestera lika bra som sina
jamnariga kamrater (Eriksson & Hedlin, 1999). Det ar viktigt att ge stod at de elever
och barn med astma men man bor undvika stigmatisering och sarbehandling av dessa
barn. Mojligheterna ar viktiga att kunna se, inte bara de nackdelar och svarigheter det

for med sig att vara barn och ha astma (Ingemansson & Jonsson, 2008).

4.2 Metoddiskussion
Metoden som anvéndes vid denna studie var en kvalitativ undersokningsmetod

(Ejlertsson, 1996) som gick ut pa att intervjuer gjordes pa fem respondenter som har
barn med astma som ar mellan 4 — 10 ar. De fick svara pa elva fragor med tillhérande
alternativ om astma och barn och hur de har upplevt ett antal olika situationer som de
har stallts infor bland annat vid moten med sjukvardspersonal. Deltagarna valdes ut
efter ett bekvamlighetsurval (Ejlertsson, 1996) som &r ett urval som finns ndra till hands

eller som ar latta att fa tag pa och alla informanterna bodde i samma kommun i Sverige.
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Utfallet kanske hade blivit annorlunda om ett annat urval som t.ex. slumpmassigt urval
hade anvands och om det hade skett nagon annanstans i Sverige. Det pa grund av att
troligvis ser utgivningen av informationsmaterial angaende sjukdomen astma olika ut pa
olika sjukhus och vardcentraler runt om i landet, s& det kan vara en bidragande orsak till

att resultatet blev pa det har sattet i den har kommunen.

En ytterligare osakerhetsfaktor till att resultatet utfoll som det gjorde kan vara att det var
for fa informanter som deltog. Det hade varit intressant att géra undersokningen pa
minst 10 personer, da halften kvinnor och halften man, for att fa ett resultat med béttre
generaliserbarhet och mindre osakerhet. Men pa grund av den korta tiden fanns det inte
mojlighet att intervjua flera personer och gora studien storre. Det kdnns som att
metoden som anvandes i studien var en bra metod att anvanda sig av for att kunna fa ut
sa mycket som mojligt av informanterna och for att fa dem att 6ppna sig och beréatta vad
de har for upplevelser. Tror att det hade varit svart att fa ut sa mycket information om
studien hade grundat sig i en kvantitativ metod dar enkater anvénds for att besvara
fragorna (Ejlertsson, 1996). Fragorna hade da blivit véldigt styrda och svartolkade

upplevs det som.

4.2.1 Validitet och reliabilitet
Intervjuerna har genomforts pa i stort sett samma satt och samtliga har tagit i stort sett

lika lang tid. Fragorna som informanterna fick svara pa var enkelt utformade for att
inget missforstand skulle uppsta och forbrylla informanterna. Det &r viktigt att se att de
resultat som framkommer i studien &r giltiga och att den metod som har anvants i
studien har varit tillforlitlig nog, pa sa satt att det som var tankt att studera, studerades
noga (Thomsson, 2010). Fragor var formulerade sa att syftet skulle besvaras, vilket det
tycks ha gjort. Nagonting som kan ha gjort att resultatet kan ha paverkats negativt kan
ha varit det laga antalet deltagare, dvs. informanterna i studien. I en studie som baseras
pa intervjuer kan inte informanterna vara helt anonyma vilket kan géra att de kanske
véljer att inte beratta allt och pa sa satt kan det gora att resultatet blir ett annat an vad det
hade blivit annars. Det &r &ven viktigt som forskare att inte anvanda sin egen

forforstaelse i sitt arbete, att allting ska ske med sa mycket objektivitet som majligt.
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Det ar viktigt att man vid transkriberingen och kodningen av intervjuerna inte forsoker
analysera nagonting utifran sig sjalv sa att det som sedan skrivs ut blir snedvridet och
feltolkat utifran det som informanten har sagt. Det kan gora att resultatet blir ett helt
annat an vad det egentligen skulle bli. Forskaren har i storsta mojliga man forsokt att
vara sa objektiv som mojligt och forsokt att inte satt in informanternas utsagor i fack
och analyserat dem. Intervjuerna har skett utan att forskaren har forsokt bilda sig sin

egen uppfattning av vad som har framkommit.

6. Fortsatt forskning
Forslag till fortsatt forskning kan vara att géra studien storre, med flera informanter som

deltar och berattar om de upplevelser som de har att vara foréldrar till barn med astma.
Det vore intressant att gora studien med flera involverade kommuner och kanske géra
en jamforelse mellan de olika kommunerna om det skiljer sig nagot i foraldrarnas
upplevelser fran olika lan. Det skulle ocksa vara spannande att ha ett samband med
sjukvarden pa nagot vis dar de delger vad de ger ut for information och hur de upplever
att foraldrarna tar emot informationen. Ur ett langsiktigt perspektiv skulle en kvantitativ
undersokningsmetod kunna anvandas for att kunna na ut till s& manga som majligt och
involvera manga stora kommuner. Det skulle dven vara spannande att studera om det
skiljer sig nagonting at om foraldrarna, till barn med astma, &r i valdigt skiftande aldrar.
Vad &r det som gor att foraldrarna upplever sjukvarden olika? Har det med de
forutfattade meningar som de har angaende dagens sjukvard eller kan det bara bero pa
att vissa har haft oturen att traffa sjukvardspersonal som &r mindre engagerade i

patienterna?

7. Slutsats
De slutsatser som kan dras utifran denna uppsats resultat ar att de foraldrar som deltog i

studien upplever att den information som sjukvarden ger till dem om astma ar relativt
bristfallig. De upplever att personalen har den kunskap som kravs men att de inte far ta
del av den. Majoriteten av foréldrarna som deltog i studien upplevde att de blev
nonchalant mottagna vid flera tillfallen nar de sokt vard for sina barn, da framst innan
de fick reda pa att deras barn hade astma. Men trots att de upplever att sjukvarden
stundtals har varit bristfallig pa information och stéd som kan behdvas, tycker de anda
att de har stallt upp och verkligen visat att om det ar ndgonting som de behdver sa ar det

bara att hora av sig.
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9. Bilagor

Till dig foralder som har barn som har astmal

Jag heter Maria och &r en student som laser sista terminen pa Halsopedagogiska
programmet vid Hogskolan i Gavle och haller for narvarande pa med min C-uppsats.
Syftet med studien &r att undersoka hur foraldrar till barn med astma upplever stod och
attityder fran sjukvarden och vad de har fatt for information géllande fysisk aktivitet for

sina barn.

Intervjun som ni kommer att delta i &r helt frivillig och ni kan nér som helst avbryta
intervjun utan att uppge orsaken till varfor. Svaren kommer att behandlas anonymt pa sa
satt att er identitet inte kommer att framga i uppsatsen. Intervjun kommer att paga ca 20
minuter och vi kommer 6verens om en plats och tid som passar for dig. Det ar elva
stycken intervjufragor samt ett par foljdfragor som handlar om barn, astma, fysisk

aktivitet hur du som foralder har paverkats.

Svaren kommer sjalvklart att behandlas helt anonymt!

Vid eventuella fragor ar du valkommen att héra av dig till mig via mail eller telefon!

Vanliga hélsningar Handledare:
Maria Enebrink Fredrik Hellstrom
mariaenebrink@spray.se fredrik.hellstrom@hig.se

070-7780981

Sandviken, April 2012

Tack pa forhand!
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Intervjufragor

Astma

o B~ W D

Hur manga barn med astma har du?

Hur lange har ditt barn haft astma?

Hur manga ar &r ditt/dina barn?

Beratta hur det hela borjade?

Vad har du som foralder till ett barn med astma fatt for information om sjélva

sjukdomen?

- Vem har du fatt den informationen av?

- Vilket bemétande har du fatt?

- Upplevde ni att ni fick den information som behdvdes for att kunna ta hand
om ett barn med astma?

- Om inte, vad var bristfalligt?

Har du som foralder fatt det stod som du behévde?

- Omja, vilken sorts stod har du haft?

- Om nej, vad hade du velat ha haft for stod?

Astma och fysisk aktivitet

7.

Vad ges det for information fran astmaskoterskorna om astma och fysisk
aktivitet till er foraldrarna?

Har ni som foralder fatt den information om att fysik aktivitet ar viktigt for barn
med astma?

- I safall, vilken har du fatt den informationen av?

- Hur togs den informationen emot?

Har informationen om att fysisk aktivitet ar viktigt for barn med astma lett till att
ditt barn ar mer aktivt efter att ha fatt sin diagnos?
- Om ja, hur da?

- Om nej, har kommer det sig?
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10. Beratta om ditt barns fritidsvanor?
11. Blir barnets majligheter begransade pa nagot satt pga. astman?
- Om jahur da?

- Hur hanterar barnen den begransning i sa fall?

Tack for din medverkan!
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