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Foraldrars foljsamhet till traning
pa mage vid lagesbetingad skallasymmetri
och/eller tortikollis — en intervjustudie

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vid lagesbetingad skallasymmetri och tortikollis hos spadbarn rekommenderas
traning pa mage. Foraldrars foljsamhet till traningen och vad som paverkar den har sallan
studerats. Syfte: Att forstd vad som paverkar féljsamheten till traning pa mage for foraldrar
till barn med l4gesbetingad skallasymmetri och/eller tortikollis. Metod: Kvalitativ metod med
explorativ design. Semistrukturerade individuella intervjuer med tio féraldrar till barn med
lagesbetingad skallasymmetri och/eller tortikollis. Intervjuerna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Tva teman urskildes, fysioterapi samt familjen. Fysioterapi
innehdll kategorierna fysioterapeutens roll, rad som hjalper samt utmaning for traning pa
mage. Foraldrarna berattade att foljsamheten kunde paverkas av stodet fran fysioterapeuten,
anpassade rad och att traningen var kravande. Familjen inneholl kategorierna foraldrars
erfarenhet, barnets medverkan, syskon samt hinder i vardagen. Erfarenheter av traning och
traning pa mage med syskon kunde underlatta medan fullbokade dagar, stress och hur barnet
sjalv madde kunde hindra. Syskon kunde bade underlatta och forsvara. Konklusion: Aspekter
inom bade fysioterapin och familjen kan forsvara eller underlatta foljsamheten.
Fysioterapeuten kan hjalpa genom sin involvering och med anpassad radgivning for att
overvinna utmaningarna med traningen. Foraldrar kan uppmarksammas pa nar barnet orkar
medverka i traningen, syskons paverkan och olika hinder i vardagen samt hansyn kan tas till
foraldrars erfarenheter. Framtida liknande studier rekommenderas ett strategiskt urval for att

kunna ge Overforbara resultat.
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Parents adherence to Tummy
Time Training in Positional Skull Deformity
and/or Torticollis — an Interview Study

ABSTRACT

Background: Tummy time is a recommended treatment for positional skull deformity and/or
torticollis in infants. The parent’s adherence to this treatment and what affects it is barely
studied. Aim: To understand what influences the adherence to tummy time for parents with
infants with positional skull deformity and/or torticollis. Method: Qualitative method with
exploratory design. Semi-structured individual interviews with ten parents with infants with
positional skull deformity and/or torticollis. The interviews were analyzed with qualitative
content analysis. Result: Two themes were distinguished, physiotherapy and family.
Physiotherapy had three categories; the physiotherapist's role, helping advice and tummy time
challenges. A supporting physiotherapist, guidance and the demands of the training influenced
the adherence. Family had four categories; parents' experience, the child's participation,
siblings and obstacles in everyday life. Experience of exercise and tummy time with siblings,
fully booked days, stress and a tired child influenced adherence. Siblings was both an
advantage and a disadvantage regarding that. Conclusion: Aspects in both physiotherapy and
the family can complicate or benefit adherence. The physiotherapist can support through their
involvement and by consulting to overcome the challenges. Parents can become aware of
when the child is able to participate, siblings’ impact, various obstacles and parents’
experiences can be considered. Future studies should have a strategic selection in order to

provide transferable results.
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1. BAKGRUND

1.1 Introduktion

Spadbarn bor tillbringa vaken tid i maglage av flera anledningar vad géller motorisk
utveckling men ocksa som behandling vid diagnoser som kan uppsta vid fér mycket ensidig
belastning i rygglage (Klackenberg Arrhenius & Ohman, 2013). Rekommendationerna &r
darfor att spadbarn, under uppsikt, tillbringar tid pA mage nér de ar vakna (American
Academy of Pediatrics, 1996). Som foralder ar det mycket att tanka pa och det kan finnas
manga faktorer att oroa sig dver och hinna med. Fysioterapeuter har darfor en viktig roll vid
behandling av lagesbetingade asymmetrier som kan uppsta i samband med for lite tid i

maglage (Klackenberg Arrhenius & Ohman, 2013).

1.2 Tortikollis och skallasymmetri

Tortikollis hos spadbarn betyder vriden hals och kan delas in i kongenital muskuldr tortikollis,
postural tortikollis samt benign paroxysmal tortikollis (Klackenberg Arrhenius & Ohman,
2013). Kongenital muskular tortikollis ar den tredje mest vanliga pediatriska diagnosen hos
spadbarn (Stellwagen, Hubbard, Chambers & Lyons Jones, 2008; Ohman, Nilsson &
Beckung, 2010) och involverar muskeln sternocleidomastoideus och innebér att nacken ar
lateralflekterad at den kontraherande sidan och roterat at motsatt hall. Ofta har barnet ett
nedsatt rorelseomfang i lateralflexion och rotation at motsatt sida samt en obalans i styrka dar
den kontraherande sidan &r starkare i lateralflexion och motsatt sida ar svagare (Klackenberg
Arrhenius & Ohman, 2013; Ohman, Nilsson & Beckung, 2010). Postural tortikollis syftar till
enbart obalans i muskelstyrka och benign paroxysmal tortikollis betyder att barnets
huvudhalining véxlar sida (Klackenberg Arrhenius & Ohman, 2013).

Det uppstar ofta en lagesbetingad skallasymmetri i samband med den ensidiga huvudhallning
som tortikollis medfér. Detta kallas plagiocefali (Hutchison, Thompson & Mitchell, 2003)
och sett ovanifran innebar det att bakhuvudet blir platt pa den sida som huvudet &r roterat at,
pannan buktar ut pa samma sida och orat pa den sidan forskjuts framat. Lagesbetingad
skallasymmetri kan &ven uppsta utan narvaro av tortikollis i samband med att barnet &r i
rygglage till stor del 6ver dygnet (Klackenberg Arrhenius & Ohman, 2013). Om barnet &r
platt mitt pa bakhuvudet kallas det brachiocefali (Meyer-Marcotty et al., 2014) och det



férekommer dven att barn kan ha kombinationer av skallasymmetrier (Klackenberg Arrhenius
& Ohman, 2013).

1.3 Fysioterapi och traning pa mage

Malsattning vid fysioterapeutisk behandling av tortikollis och skallasymmetri &r att uppna en
symmetrisk huvudhallning och huvudform hos barnet. Behandlingen innefattar att positionera
barnet pa olika sétt for att stimulera symmetri och avlasta huvudet mot tryck, trana
muskelstyrka i nacken samt vid behov passiv muskeltéjning (Klackenberg Arrhenius &
Ohman, 2013). De barn som far behandling hos fysioterapeut for tortikollis och
skallasymmetri paskyndar forbattringen av symmetrin jamfort med att endast ge foraldrarna
rad och regim om vad de ska géra hemma (Ohman, Nilsson & Beckung, 2010). Risken finns
att det kravs en invasiv behandling om till exempel rérelseinskrankningen kvarstar
(Christensen et al., 2013).

En stor del av behandlingen for denna lagesbetingade skallasymmetri och/eller tortikollis ar
att barnet under vaken tid ska ligga mer pa mage och det ar ocksa en férebyggande atgard
(American Academy of Pediatrics, 1996). Om barnet dessutom favoriserar att vrida huvudet
at ett visst hall instrueras foraldrarna att stimulera barnet att vrida huvudet at motsatt hall. Till
exempel placera leksaker pa den sidan eller méta barnet med 6gonkontakt fran det hallet
(Zachry & Kitzmann, 2011). Den del av behandlingen som innebar att placera barnet pa mage
oftare gar bra for en del foraldrar men ar svarare for andra. Foraldrarna ska fortfarande félja
raden for att undvika plétslig spadbarnsdod namligen att barnet bor sova pa rygg
(Klackenberg Arrhenius & Ohman, 2013; Socialstyrelsen, 2014).

For lite tid paA mage under barnets vakna tid har visats korrelera med skallasymmetri
(Hutchison, Thompson & Mitchell, 2003; Johns, Jane & Lin, 2000; Kane, Mitchell, Craven &
Marsh, 1996; Littlefield, Reiff & Rekate, 2001; Persing, James, Swanson & Kattwinkel,
2003). Att ha spadbarn pa mage minst 30-60 minuter varje dag under uppsyn har visats
minska risken att utveckla lagesbetingad skallasymmetri (Shweikeh, Nuno, Danielpour,
Krieger & Drazin, 2013; Laughlin, Luerssen & Dias, 2011). Spadbarn som tillbringar minst
80 minuter om dagen under vaken tid i maglage klarar dessutom battre av olika motoriska
milstolpar i mag- och rygglage &n spadbarn som tillbringar kortare tid pa mage (Dudek-
Shriber & Zelazny, 2007).



1.4 Foraldrars oro

En intervjustudie uppmarksammade att en del foréldrar var bekymrade 6ver om den
lagesbetingade skallasymmetrin skulle paverka barnets utveckling (Martiniuk, Jacob, Faruqui
& Yu, 2016). Lagesbetingad skallsymmetri, vare sig den var mild, mattlig eller grav
paverkade familjens livskvalitet. Réadsla, skuld och tiden som kravdes for att utreda och
behandla skallasymmetrin uppgavs ha stor inverkan pa familjens livskvalitet (Martiniuk,
Jacob, Faruqui & Yu, 2016).

1992 gick American Academy of Pediatrics (AAP) ut med rekommendationerna att alla
spadbarn skulle sova pa rygg eller i sidolage for att minska risken for plotslig spadbarnsdod
(American Academy of Pediatrics, 1992). Risken for plétslig spadbarnsddd minskade markant
efter inforandet av dessa riktlinjer (Socialstyrelsen, 2014). 1 och med detta 6kade dock antalet
fall av lagesbetingade skallasymmetrier vilket ocksa ar associerat med motoriska férseningar
(Klackenberg Arrhenius & Ohman, 2013) och fyra ar senare annonserade AAP att spadbarn
bor placeras pa mage under vaken tid for att stimulera motorisk utveckling och férebygga

skallasymmetri (American Academy of Pediatrics, 1996).

Eftersom lagesbetingad skallasymmetri och tortikollis framst férebyggs och behandlas hemma
ar det av stor vikt att forsta foraldrars syn pa saken (Martiniuk, Jacob, Faruqui & Yu, 2016).
Studier har indikerat att manga foraldrar &r medvetna om rekommendationerna om lek i
maglage under vaken tid och dnda inte véljer att placera spadbarnet sa pa grund av radsla for
plotslig spadbarnsddd samt for att barnet protesterar (Dudek-Shriber & Zelazny, 2007;
Jennings, Sarbaugh, & Payne, 2005).

1.5 Foljsamhet

En tidigare intervjustudie har forsokt att ta reda pa faktorer som paverkar modrars foljsamhet
till en behandlingsregim foér kongenital tortikollis (Rarback Rabino, Rokach Peretz, Kastel-
Deutch & Tirosh, 2013). Forfattarna till studien fann att féljsamheten till fysioterapi for denna
diagnostyp hos spadbarn paverkades av moderns uppfattning om hur allvarlig tortikollis
barnet hade och pa vilket satt det paverkade barnets aktiviteter samt behandlingens effekt pa
barnets framtida funktion. I Gvrigt ar féljsamheten inte sa val studerad for denna patientgrupp.
Det finns mer kunskap om foljsamhet till hemtraningsprogram for storre barn. | en studie
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(Sims-Gould et al., 2018) med féraldrar till barn i grundskolan med juvenil idiopatisk atrit
som skulle folja ett hemtraningsprogram med stod av foralder fann man att foljsamheten var
en stor utmaning. Orsaken var en kombination av personliga faktorer hos barnet sa som
huruvida traningen upplevdes rolig eller inte, tidspress samt stéttning och involvering av
foralder (Sims-Gould et al., 2018). | en annan studie (Medina-Mirapeix et al., 2017)
undersoktes foljsamheten hos foraldrar for ett hemtraningsprogram till barn i aldern sex
manader till fem ar med motoriska svarigheter. Dar sag man att féljsamheten dkade om
foraldrarna upplevde farre hinder i vardagen for att fa in traningen som en daglig rutin. Aven
hur involverad vardpersonal var genom att folja upp genomférandet av traningen, folja och
informera om framsteg, stegra traningen, motivera, ge rad om implementering i vardagen och
fraga om foljsamheten hemma (Medina-Mirapeix et al., 2017). Vid intervjuer av foraldrar till
barn med motoriska svarigheter har det framkommit att foraldrar uppfattar att féljsamheten
till ett hemtréningsprogram forbéattras om fysioterapeutens utlarningsstil och traningen

upplevs positivt (Lillo-Navarro et al., 2015).

1.5 Problemformulering

Det &r ett problem om barnen inte far den traning pa mage som rekommenderas (American
Academy of Pediatrics, 1996; Klackenberg Arrhenius & Ohman, 2013) som behandling vid
lagesbetingad skallasymmetri och tortikollis och darmed far en langre behandlingsperiod eller
inte uppnar behandlingsméalen (Ohman, Nilsson & Beckung, 2010). Féljsamheten till
behandlingsregimen har séllan studerats men i en tidigare studie angavs orsakerna vara
foralderns uppfattning av diagnosens paverkan pa barnet samt behandlingens effekt pa barnet
(Rarback Rabino, Rokach Peretz, Kastel-Deutch & Tirosh, 2013). | andra patientgrupper inom
pediatrik har foljsamheten till hemtraningsprogram uppgivits paverkas av huruvida
foraldrarna upplevde hinder for att fa in traningen som en daglig rutin och involverad
vardpersonal (Medina-Mirapeix et al., 2017) samt om fysioterapeutens utlarningsstil och
traningen upplevs positivt (Lillo-Navarro et al., 2015). Det kan finnas en oro hos féraldrarna
over barnets diagnos (Martiniuk, Jacob, Faruqui & Yu, 2016) men ocksa for plotslig
spadbarnsddd eller att barnet snabbt protesterar i maglage (Dudek-Shriber & Zelazny, 2007;
Jennings, Sarbaugh, & Payne, 2005) och fysioterapeuter behéver fa en béttre forstaelse for
foraldrarnas syn pa att trana maglage med sitt spadbarn. Eftersom behandlingen framst sker
hemma finns det ett behov inom fysioterapi att utforska hur det kanns for foraldrar att

genomfora traning pa mage med sitt barn som behandlingsatgard (Martiniuk, Jacob, Faruqui


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.its.uu.se/pubmed/?term=Lillo-Navarro%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25804826
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& Yu, 2016). Dartill om det finns en oro kring behandlingen och barnets diagnos samt hur
fysioterapeuter kan bli battre pa att hjalpa och stédja foraldrar till barn med lagesbetingad
skallasymmetri och tortikollis. Det saknas kunskap om vad som kanske underléattar eller
forsvarar for foraldrarna att genomfora traningen pa mage da ingen tidigare studie har tittat pa
att specifikt fraga ut foraldrar till barn med skallasymmetri och/eller tortikollis om detta.
Genom att fa mer kunskap om detta skulle fysioterapeuter kunna utforma behandlingsupplagg
som optimerar féljsamheten till traning pa mage och darmed forbattra behandlingen for barn

med l&gesbetingad skallasymmetri och/eller tortikollis.

2.SYFTE

Syftet med den har studien var att forsta vad som paverkar foljsamheten till traning pa mage
for foraldrar till barn med lagesbetingad skallasymmetri och/eller tortikollis.

2.1 Fragestallning
Vilka forsvarande och underlattande faktorer finns hos foraldrar for att uppna
rekommendationerna for traning pa mage hos sitt barn med lagesbetingad skallasymmetri

och/eller tortikollis?

3. METOD

3.1 Forskningsdesign

Kvalitativ metod med explorativ design (Jonsson, Heuchemer & Josephsson, 2012: Malterud,
2009) i form av semistrukturerade individuella intervjuer (Danielson, 2014). Metoden passade
studiens syfte att forstd manniskors upplevelser, erfarenheter och tankar. Kvalitativ metod kan
leda till fortsatt forskning inom omraden dar det saknas kunskap och fragestéllningarna ar
komplexa (Malterud, 2009). Studien har en induktiv ansats och intervjuerna granskades
forutsattningslost utan forutbestdmda tankar (Lundman & Graneheim, 2012).



3.2 Urval

Urvalet var tio foréaldrar till barn med l&dgesbetingad skallasymmetri och/eller tortikollis som
blivit instruerade i ett behandlingsprogram med traning i maglége for sitt barn och var under
pagaende behandling. Dessa tillfragades under december 2018 till februari 2019 via deras
behandlande fysioterapeuter fran fyra olika primarvardsmottagningar i Stockholms lan genom
ett bekvamlighetsurval (Goodwin & Goodwin, 2018) dér de forsta tio foraldrarna som var
villiga att stalla upp rekryterades. De behandlande fysioterapeuterna hade alla éver sju ars

erfarenhet av patientgruppen varav ett par specialister inom pediatrik.

Inklusionskriterierna for deltagande var foralder till spadbarn (tva till tio manader gamla) med
lagesbetingad skallasymmetri och/eller tortikollis med minst tva besok hos behandlande

fysioterapeut for diagnosen, var under pagaende behandling hos fysioterapeut samt kunde tala
och forsta svenska. Exklusionskriteriet var om foralderns barn hade andra svara sjukdomar sa

som neurologisk sjukdom och muskelsjukdom.

De foraldrar som intervjuades var i aldern 30 till 47 ar (medelalder 37 ar), svensktalande,
samboende kvinnor och som i huvudsak genomfort traningen pa mage. Halften av

informanterna hade ytterligare ett &ldre syskon till barnet.

3.3 Datainsamlingsmetod

Datan samlades in genom tio individuella semistrukturerade intervjuer. Forfattaren tog i
samrad med handledaren fram en intervjuguide (bilaga 1) med fragor kopplade till studiens
syfte och fragestallning. Den tackte in tre omraden om foralderns upplevelser av traningen pa
mage, kanslor och tankar om barnets tillstand samt fysioterapin. Kompletterande fragor
anvandes vid behov for att utforska varje informants eget svar. Intervjuguiden testades i
intervjun med den forsta tillgangliga informanten men inga andringar i guiden behdvde goras
efter det. Semistrukturerade intervjuer syftar till att forskaren staller samma typ av fragor
enligt en intervjuguide i olika intervjuer men att de ar mer flexibla &n helt strukturerade
intervjuer. Den som intervjuar kan da styra diskussionen med sina specifika fragor.
(Danielson, 2014).



3.4 Genomforande

Till att borja med informerades klinikcheferna pa fyra primarvardsmottagningar i Stockholms
lan om studien (bilaga 2). Darefter tillfragades fysioterapeuter pa dessa mottagningar om de
kunde fraga de foraldrar som passade in i urvalskriterierna. Forfattaren kontaktade sedan
foraldrarna pa telefon for att informera om studien och de som tackade ja till deltagande
bokades in for en intervju och forst da pa plats gav foraldern informerat samtycke (bilaga 3)
och blev deltagare i studien. Intervjuerna planerades i samrad med informanterna sa de
passade dem i tid och plats for att skapa en trygg miljo (Malterud, 2009) och vara flexibel och
foljsam gentemot informanterna (Polit och Beck, 2012). Intervjuerna skedde pa forfattarens
arbetsplats eller hemma hos familjen ndr det passade battre och tog ungeféar 20 minuter.
Intervjuerna spelades in pa mobiltelefon med en rést- och ljudinspelningsapp. Forfattaren
gjorde inte fler &n en intervju pa en dag. Bakgrundsdata om informanterna samlades in i
borjan av respektive intervju angaende kon, alder, familjesituation (ensamstaende, fler barn i
familjen, vem/vilka som genomfort barnets traning pa mage) samt etnicitet/annat sprak an
svenska som modersmal. Efter renskrivning av intervjuerna skickades en sammanfattning till
informanterna sa de fick majlighet att kontrollera att forfattaren uppfattat dem ratt och ingen

informant kom med dnskan om andringar.

3.5 Databearbetningsmetoder

Intervjuerna transkriberades sa snart som mojligt efter intervjuerna och skedde enligt Polit
och Beck (2012) sa ordagrant som majligt for att 6ka trovardigheten och inkluderade pauser,
ovriga ljud sa som skratt och harklingar. Intervjuerna analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Forst lastes texten igenom flera
ganger och det 6vergripande innehallet reflekterades dver. Dérefter identifierades
meningsbarande enheter som sedan kondenserades, abstraherades och sammanfattades till
koder. Koderna fran samtliga texter sorterades sedan i kategorier och darefter formulerades
overgripande teman. Malet var att forsoka forma kategorier och teman utan att tappa viktiga
data. Meningsbarande enheter, eller meningsenheter, ar en del av texten som svarar pa
studiens syfte och &r ett par ord eller meningar som skildrar en central sak. Kondenseringen
av den meningsbérande enheten &r ett satt att koka ner texten till vad den kortfattat handlar
om men anda vara datanara. Att abstrahera detta ar att forsta och beskriva det pa en hogre
logisk niva. Det inkluderar att ge kondenseringen en kod, en etikett om vad det handlar om,

som sedan kan delas in i kategorier och teman. Kategorier ar en grupp av koder som handlar
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om samma sak och ar karnan i kvalitativ innehallsanalys. Att sedan skapa teman ar att lanka
samman kategoriers underliggande mening. (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman &
Graneheim, 2012). Exempel pa hur bearbetningen fran meningsbarande enhet till tema finns i
tabell 1. Under analysens process fick forfattaren fortlopande aterkoppling efter behov av

studiens handledare.

Tabell 1 Exempel pa en meningsbarande enhet, kondensering och kod fran en kategori ur varje tema.

Meningsbirande enhet Kondensering Kod Kategori Tema

”... det hér ar anda en till Tréningen innebér | Tidskrdvande | Utmaning for | Fysioterapi
grej man ska gora, alltsd man | mer att tinka p& | behandling | traning pa

sjalv ska gra massor med till vardags. mage

saker, jag har lite ont i Mycket egna

ryggen, sa ska man knipa och | saker som

sen ska man gora den har nybliven mamma.

tréaningen med honom och
sen stretcha, alltsa det ar
mycket” (010).

Det ar lite beroende pa det Nér det &r mycket | Fullbokat Hinder i Familjen
har med dagar nér vi har inplanerat under | schema vardagen

mera saker att gora, de dagen blir det

dagarna sa blir det mindre mindre traning.

magliggande an dagar nar vi
inte har nagra sarskilda
planer och vi kan lagga fokus
pa att tréna extra mycket”
(006).

3.6 Trovardighetsaspekter

Forfattaren som gjorde intervjuerna ar van vid patientgruppen och dess féraldrar sedan ett par
ar tillbaka. Studiens handledare &r erfaren inom forskning i pediatrik samt med kvalitativ
metod och innehallsanalys. Utkast av analysen triangulerades med studiens handledare och
aven med fysioterapeutkollega med magisterexamen och erfarenheter av kvalitativ metod och
innehallsanalys. Trovardighet i analysen ar viktig att diskutera da det alltid finns ett visst matt
av tolkning nar man narmar sig en text (Graneheim & Lundman, 2004). Trovardigheten 6kar
om forforstaelse, datainsamling, urval och analys finns beskriven samt om informanterna far

mojlighet att ratta missforstand (Lundman & Graneheim, 2012).

3.7 Etiska aspekter
Informanterna har respekterats genom att de inte kan identifieras eller riskerar att lida nagon

skada av studien. Da de dessutom é&r fa till antalet kan det vara extra viktigt att vara medveten



om det i presentationen av resultatet. Informanterna hade ratt att saga till om nagot de sagt
inte fick publiceras eller anvandas. Information gavs i god tid fore undersokningens start, allt
deltagande skedde frivilligt och informanterna gav ett informerat samtycke. | samtycket
inkluderades daven att spela in samtalet och alla gavs mojlighet att avbryta sitt deltagande utan
vidare fragor (Kjellstrom, 2014). Endast forfattaren sjalv och studiens handledare har haft
mojlighet att lyssna pa intervjuerna och informanterna informerades om detta pa forhand
muntligt och skriftligt. Ingenting av det som informanterna sagt i intervjuerna har forts vidare
till respektive behandlande fysioterapeut. Riskerna for individernas integritet var inte
aventyrade, samtidigt som studiens innehall och resultat kan bidra till en battre vard for barn
med skallasymmetri och/eller tortikollis. Vid eventuella fragor kring sitt barns behandling
hénvisade forfattaren informanten att sjalv vénda sig till sin behandlande fysioterapeut.
Intervjuerna avidentifierades och forseddes i transkriberingen med varsin kod (001-010) och

allt material har forvarats pa en I6senordskyddad dator.

4. RESULTAT

Tva évergripande teman identifierades i analysen vilka var fysioterapi samt familjen och
askadliggor vilka omraden som foraldrarna sjalva upplever har en inverkan pa traningen med
barnet. | temat fysioterapi fanns tre kategorier, fysioterapeutens roll, rad som hjalper samt
utmaning for traning pa mage. | temat familjen forekom fyra kategorier, foraldrars
erfarenhet, barnets medverkan, syskon samt hinder i vardagen. Varje kategori inneholl tre till
fem olika koder. Analysens resultat presenteras i tabell 2 i en 6versikt med teman, kategorier
och koder samt i beskrivande text av kategoriernas innehall med stod av citat fran

informanterna.

4.1 Tema fysioterapi
| det har temat ingick de upplevelser som féraldrarna tog upp som knét an till varden och de
aspekter som pa olika satt paverkade traningen pa mage med barnet. Kategorierna var

fysioterapeutens roll, rad som hjalper samt utmaning for traning pa mage.



4.1.1 Fysioterapeutens roll

Kategorin innehdll koderna “rimliga mal”, ’ha en helhetsbild”, “tata besék”, tillganglighet &r
viktigt” samt viktigt stod” och handlar om vad fysioterapeuten som vardgivare hade for
inverkan. Manga foraldrar tog upp vikten av narvaron och stodet fran fysioterapeuten i
behandlingen for att genomfora traningen och se forandringar. Bade genom att komma pa
aterbesok ofta samt mojligheten att kunna ta kontakt med fysioterapeuten via telefon vid
behov. Stddet behdvdes mycket i borjan men &ven under hela behandlingsperioden for att
traningen skulle fortsatta att bli av. Foraldrarna beréttade att det upplevdes positivt att
fysioterapeuten var lyhord foér om det fanns andra saker som familjen kdmpade med och
kunde hjalpa till med prioritering och likasa att individuellt anpassa malsattning och all
information for att pa sa satt fa det att kdnnas mojligt och genomfarbart.

”... relativt tata uppféljningar tycker jag ar jatteviktigt. Dels for att man blir sporrad ocksa
och ser de har sma framstegen och sen att man har ocksa mer farskt i minnet... Jag tror att

det &r latt att man kanske glommer bort lite eller att det rinner ut lite i sanden sdddr.” (010)

4.1.2 Rad som hjalper

I kategorin fanns koderna “individanpassad radgivning”, “egen kontroll hemma”,
»uthildningsmaterial hem”, ”rad om alternativ> samt ”rad om distraktion” och beskrev vilka
rad som foraldrarna hade haft mest nytta av. Det framkom att det underlattade med rad kring
traningen pa mage som gick att applicera i vardagen med olika varianter pa traningen och att
det var bra att fa veta att traningen kunde delas upp i flera korta stunder pa mage. Flera
foraldrar namnde att tv:n kunde vara en bra distraktion for att trana pad mage langre stunder
och att det Overhuvudtaget var skont att fa tips som kunde avlasta foraldern fran att sjalv vara
distraktionen i traningen nar det inte var tillrackligt. Att sjalv ta tid och fora nagon form av
dagbok for hur mycket tid barnet 1ag pa mage kom pa tal flera ganger av foraldrarna. De
berattade ocksa att det var bra att fa med sig skriftliga instruktioner och bildstod hem samt att
fota eller filma instruktioner under besoket for att bade paminna sig sjalv om traningen men
aven instruera en partner eller andra vuxna som inte var med vid besoket. Tankar kom upp
kring att det ar viktigt att fa just en ganska exakt tidsangivelse for tiden pa mage som barnet

bor fa for att kunna planera dagarna och se till att det hinns med.
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... klocka och se hur mycket du kommer upp i och skriv en dagbok, bara sa att man ser gor
jag det som fysioterapeuten har sagt... alltsd man kanske inte har koll just i och med att man
gor korta korta stunder ibland... att man har lite egen kontroll hemma... alla har ju mobilen
med sig.”” (004)

4.1.3 Utmaning for traning p4 mage

Koderna i kategorin var “pafrestande traning”, “tidskravande behandling” och kraver
planering vid resor” och rorde hur behandlingen att trdna barnet i maglage i sig inneholl
aspekter som paverkar hur det gar att genomfora den. Nagot som néastan alla foraldrar tog upp
var att det krdvdes tid for att genomféra traningen med allt vad det innebér. Foréldern
behdvde kdnna att det fanns tid for att lagga ner barnet pa mage, trosta om barnet blev ledsen,
ta upp barnet och sen lagga ner igen och upprepa detta om igen. Tiden kravdes ocksa for att
hinna med annat som beh6vdes gora berattade foraldrarna och traningen pa mage innebar
annu en sak att tanka pa som foralder nar man dessutom kunde behova tid for egen
rehabilitering for sin egen del som nybliven mamma. Traningen pa mage var for manga
foraldrar jobbig pa sa satt att barnet protesterade och blev ledsen, framfor allt i bérjan av
behandlingsperioden. Det kom upp tankar om att férbereda sig vid resor och ta med det som

anvands hemma for att traningen ska bli av da ocksa, exempelvis kuddar och leksaker.

”..., men magtrdningen dr han inte alltid sa jdtteglad over sa da ska man ha den tiden att

trosta och pyssla och greja och den tar ju tid fran annat sdklart.” (001)

4.2 Tema familjen
Under tema familjen samlades de kategorier som handlade om de aspekter kring forélderns
och barnets familj som pa diverse satt hade en inverkan pa traningen pa mage. Kategorierna

var foraldrars erfarenhet, barnets medverkan, syskon och hinder i vardagen.

4.2.1 Forélderns erfarenheter

I den hir kategorin fanns koderna “osakerhet hos forstagangsforalder”, “tidigare vana fran
syskon” samt “egen erfarenhet av traning”. Det framkom att det for en del foraldrar var

naturligt att fa in traningen med barnet om foraldern sjalv var van vid traning eller
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rehabilitering. En del foraldrar med tva barn berattade att det kandes bra att ha tidigare
erfarenhet av traning pa mage med éldre syskon till barnet och tva forstagangsforaldrar
berattade istallet att det kandes svart och osakert att lagga barnet pa mage till en bérjan och

uppgav sjalva att det berodde pa att inte ha nagon referens till hur det skulle ga till.

... alltsd i borjan ndr han var jdtteliten och man sa dt oss och ldgga honom pd mage och
han knappt kunde halla uppe huvudet da tyckte jag att det var laskigt faktiskt, just eftersom
han var lite sahar instabil och han blev valdigt trott och sadar, for det ar vart forsta barn sa
jag var ju inte van vid hur det kommer se ut eller hur de kommer kanna och sadar. Sa da

kéndes det svarare att géra det. ” (007)

4.2.2 Barnets medverkan

Kategorin innehdll koderna trétthet hindrar”, ”humar paverkar” och “sjukdom hindrar”.

Flera foraldrar understrok att barnet behdvde vara pigg och pa bra humar for att traningen
skulle bli av. Och om barnet var hangig sa fanns det mindre tid for traning i maglage och
barnet var mer i famnen pa foraldern. Trotthet paverkade pa sa satt nar pa dygnet som
foraldrarna kunde passa pa att genomfora traningen for att barnet skulle orka samt vara pa gott
humor och inte protestera lika snabbt. Samtidigt berattade en del foréldrar att om barnet var

trétt eller pa daligt humar sa var det ingen position som barnet trivdes i, inte bara magléage.

”... nej men annars sd dr det mycket hur trott han dr..., det dr vdl den storsta faktorn for oss

nar det galler traningen.” (006)

4.2.3 Syskon
| denna kategori fanns koderna bade tillgang och utmaning”, ~avlastar foralder’ samt

»storasyskon hindrar”. Ett par foraldrar vittnade om att de inte vagade trana med barnet sa
mycket pa mage pa golvet av oro att ett storasyskon till barnet skulle kunna vara i vagen, raka
skada barnet eller stéra pa annat satt. Det kunde leda till att de inte tranade alls eller mycket
lite med barnet pd mage nér storasyskonet var hemma. Det var foraldrar som ocksa uttryckte
att syskon kunde vara bade till hjalp for traning genom att fungera som en distraktion under

sjalva traningen pa mage, men ocksa ett hinder for traningen da foraldern kéande sig tvungen

12



att vara precis vid barnet under traningen och inte géra annat samtidigt, med barnet under
uppsikt, av oro for storasyskonets vildare lekar. Likasa upplevde ett par foraldrar att genom
att syskonet var en bra distraktion fér barnet nar de tranade pa mage sa frigjorde det tid for

foraldern for traningen.

”Det dr bra att utnyttja syskon tanker jag for stimulering i maglage. Fast det &r ocksa en

utmaning eftersom hon gdarna ligger pda honom... det dr lite jobbigt faktiskt, man mdste vara

ddr hela tiden.” (010)

4.2.4 Hinder i vardagen

I kategorin fanns koderna ’stressad forélder”, ork hos foralder”, fullbokat schema” och
’mindre traning utanfor hemmet”. Manga tankar kom upp kring stress och att om foréaldern
kande sig stressad lag det nara till hands att inte gora traningen pa mage med barnet och
istallet bara omkring pa barnet eller placera i ryggléage, babysitter och liknande. Det kravde att
man som foralder var lugn, pigg och utsévd eftersom traningen tog tid berattade foréldrarna.
Just trotthet hos foraldern hade inverkan pa om de orkade med magtraningen uppgav flera.
Foraldrarna sa ocksa att de kande att de hade mindre ork for att genomféra traningen om de
inte kande att de hade tid. Manga tog upp det faktum att om familjen hade manga saker
inplanerade under dagen sa blev det mindre traning pa mage och det var svarare att genomfora

traningen om familjen var bortresta.

”Nar man ar stressad da ar det ju mycket narmare till hands att okej, nej men da far du ligga
pa den héar specialkudden pa rygg istallet en stund. Eller, okej men jag bar dig med mig upp

for att jag maste gora det dar och jag kan ju inte bara lamna dig dar nu pa mage sa.” (001)
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Tabell 2 Oversikt over resultatet i koderna indelade i kategorier och évergripande teman.

TEMA

FYSIOTERAPI

FAMILJEN

Kategorier

Fysioterapeuten
Rad som hjalper

Utmaning for traning pa mage

Foraldrars erfarenhet
Barnets medverkan
Syskon

Hinder i vardagen

Koder indelade i kategorier

Fysioterapeutens roll
Rimliga mal

Ha en helhetshild

Téta besok
Tillganglighet &r viktigt
Viktigt stod

Rad som hjalper
Individanpassad radgivning
Egen kontroll hemma
Utbildningsmaterial hem
Rad om alternativ

Rad om distraktion

Utmaning for tréaning pa mage
Pafrestande traning
Tidskréavande behandling
Kraver planering vid resor

Foréaldrars erfarenhet
Osdkerhet hos forstagangsforalder
Tidigare vana fran syskon

Egen erfarenhet av tréning

Barnets medverkan
Trotthet hindrar
Humor paverkar
Sjukdom hindrar

Syskon

Bade tillgang och utmaning
Avlastar foralder
Storasyskon hindrar

Hinder i vardagen

Stressad foralder

Ork hos foralder

Fullbokat schema

Mindre trdning utanfér hemmet
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5. DISKUSSION

5.1 Resultatsammanfattning

Syftet med den har studien var att forsoka forsta vad som paverkar foljsamheten till traning i
magléage for foréaldrar till barn med lagesbetingad skallasymmetri och/eller tortikollis. Att folja
raden om traning pa mage med barnet verkade paverkas av bade hur fysioterapeuten arbetade
med att finns dar som stod och formedla raden samt hur situationen sag ut inom familjen.
Foraldrarna beskrev hur fysioterapeuten kunde paverka genom att ge individuellt anpassade
rad som 6kade mojligheten att genomfdra traningen hemma. Traningen pa mage var i sig en
behandling som inneholl aspekter som gjorde det pafrestande att genomféra. Framforallt for
att det kravde tid och hur man kunde planera for det var nagot som foraldrarna understrok.
Familjesituationen innebar bade saker som kunde underlatta och forsvara traningen.
Foraldrarna beréattade att egna erfarenheter av bade egen traning och traning pa mage med
syskon kunde underlatta medan vardagspusslet med fullbokade dagar, stress och hur barnet
sjalv madde kunde hindra att traningen blev av. Att ha syskon var en faktor som bade verkade

kunna underlatta och forsvara traningen.

5.2 Resultatdiskussion

Att foraldrarna berattade saker som handlade om just fysioterapin och varden samt deras egen
familj och deras forutsattningar var kanske foga forvanande men det var intressant att ta del
av pa vilket satt det paverkade. Fysioterapeuten formedlar behandlingen och kunde i sig
beroende pa upplagg och radgivning gora det mer eller mindre utmanande for foraldrar att
genomfdra behandlingen. A familjens sida s& kunde familjesituationen péaverka
forutsattningarna med avseende pa familjemedlemmarna sjalva och hur dagarna sag ut for

dem.

| resultatet framkom flera saker som férsvarade foljsamheten till traningen pa mage for
foraldrarna. Behandlingen i sig, att trana pa mage, innebar flera aspekter som var utmanande.
Det framkom att foraldrarna kande att traningen pa mage var annu en extra sak att tanka pa
och kanske inte som nagot naturligt som ingick i barnets dagliga liv. Det var bade
tidskravande och pafrestande for foraldern och kravde en del planering speciellt nar barnet
blev lite storre och familjen kunde ta sig i vag fran hemmet mer. Det har skulle foraldrar

kunna forsoka forberedas pa genom information och stéttning. Det patalades att behandlingen
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var tidskravande vilket féraldrarna tog upp som ett hinder som resulterade i mindre ork till att
genomfora traningen och tog tid fran andra saker. Tidsfaktorn har stod i tidigare studie dar
man sag hur det paverkande familjen pa ett liknande satt (Martiniuk, Jacob, Faruqui & Yu,
2016).

Att protester fran barnet, som i denna studie orsakades av trotthet, humar eller sjukdom enligt
foraldrarna, ledde till mindre traning pa mage trots foralderns medvetenhet om behovet
stdimmer med resultatet i tidigare studier (Dudek-Shriber & Zelazny, 2007; Jennings,
Sarbaugh, & Payne, 2005). | de studierna fann man aven att det skedde pa grund av
foraldrarnas radsla for plotslig spadbarnsdod, vilket ingen foralder ndmnde i denna studie.
Daremot uttrycktes en osékerhet och oro hos forstagangsfaraldrar for att 1agga barnet pa mage
i borjan nér barnet var litet och verkade instabil och fick kdmpa for att lyfta huvudet. En del
forstagangsforaldrar uttryckte ocksa att det rent av var otackt att genomfora traningen till en
borjan. Med det har i beaktning kan man forsta att de ocksa uttryckte att stodet fran
fysioterapeuten var oerhort viktigt bade i borjan av behandlingen men ocksa sen genom hela
behandlingsperioden. Att barnet blir trott, skiftar i humoret eller blir sjuk &r saklart naturligt
och har kan fysioterapeuter se till att fordldrarna ar informerade om det och kan ta det i
beaktning under dagen. Traningen kan pa sa satt forsoka goras vid andra tillfallen eller
underlattas for barnet genom att ligga pa mage pa ett underlag som lutar uppat, exempelvis en

vuxens brostkorg.

Det som alla intervjuade foraldrar aterkom till var olika aspekter av hinder i vardagen. Stress,
tidsbrist och resor fran hemmet paverkade alla i olika utstrackning. Att upplevelsen av hinder
i vardagen paverkar féljsamheten till hemtraningsprogram stammer med resultat i tidigare
forskning (Medina-Mirapeix et al., 2017). Har finns behov av att forsoka hjélpa till med en
planering eller rutin som fungerar for familjen och rad som underlattar nar dessa hinder val

dyker upp och sedan folja upp detta vid aterbesoken.

Ingen foralder tog upp nagon oro eller fundering 6ver barnets diagnos, Men de allra flesta
uttryckte att de forstod vikten av behandlingen. | den hér studien framkom det inte att
foljsamheten berodde pa moderns uppfattning om allvarlighetsgraden av diagnosen eller
behandlingens effekt pa barnets framtida funktion som tidigare studie visat (Rarback Rabino,
Rokach Peretz, Kastel-Deutch & Tirosh, 2013). Det kan vara sa att de foraldrar som tackade

ja till deltagagande inte hade ett barn med hog allvarlighetsgrad av diagnoserna
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skallasymmetri och/eller tortikollis och att det forklarar franvaron av dessa uttryck och

upplevelser.

Foraldrarna tog upp flera delar som underlattade foljsamheten till traningen pa mage.
Fysioterapeuten spelade en viktig roll och resultatet pavisade hur viktig det ar for foraldern
trots, eller pa grund av, att behandlingen till storsta del utférs hemma. Fysioterapeuten bor
formulera behandlingsmalen sa att de kanns majliga att uppna och blir férankrade hos
foraldrarna och anvanda delmal vid behov. Det ar viktigt att fraga foraldrarna om en
helhetsbild, ar barnet frisk i 6vrigt, hur fungerar matning och sémn och sa vidare for att kunna
fa en forstaelse for att det kan finnas flera saker som féraldrarna kampar med under dygnet.
Och vid behov dven hjalpa till med prioritering. Har kan ténkas att det krévs en dialog med
barnavardscentralen (BVC). Resultatet visar att det har betydelse att ha aterbesok och
uppfdljning sa ofta som det kravs for familjen samt mojlighet att finnas tillganglig for fragor
pa telefon. Fysioterapeutens stod till foraldrarna, framst i bérjan men ocksa genom hela
behandlingsperioden, har en positiv inverkan vilket ar viktigt att ta hansyn till. Féraldrarna
bekraftar saledes till stor del det som gar att finna i litteraturen (Klackenberg Arrhenius &
Ohman, 2013) och i tidigare studier (Medina-Mirapeix et al., 2017; Lillo-Navarro et al., 2015)
angaende vikten av fysioterapeutens roll vid behandlingen.

Det framkom ocksa att de rad som foraldrarna hade haft mest nytta av var att fa radgivning
anpassade efter just dem och deras situation sa att det verkligen blev av. Dessutom var det
viktigt att sjalv kunna kontrollera hur traningen gick hemma genom att exempelvis sjalva ta
tid pa traningen. Detta eftersom det kan vara svart att ha en éverblick Gver traningen som man
gor lite da och da utspritt 6ver ett helt dygn efter nar det passar, och kanske séllan enligt
samma rutin. Att fa med sig fysiskt material hem om traningen i form av bilder, filmer,
broschyrer med mera var ocksa ar ocksa nagot som underlattar. Da det kan vara latt att lasa
sig vid ett sétt att trana pa mage och att barnet ofta tréttnar snabbt var olika rad om alternativ
och flera typer av distraktion av varde for traningen. Att fa just de rad som &r individuellt
anpassade och passar i deras vardag stammer 0verens med tidigare forskning (Medina-
Mirapeix et al., 2017).

Det fanns en skillnad mellan forstagangsforaldrar och féraldrar som har barn sedan tidigare i
hur de upplevde en trygghet i att ha tranat med ett barn pa mage tidigare. Ett par

forstagangsforaldrar beskrev att det kunde kénnas otéckt att lagga barnet pa mage i borjan
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men en del av de som hade barn sedan tidigare uppgav att det kandes bra att gora det da de
hade vana av att gora det med det dldre syskonet. Det kan skvallra om ett behov att ge extra
stod till just forstagangsforaldrar och visa hur traningen kan ga till. En intressant aspekt som
dok upp var att egen traning eller rehabtraning hos foraldern kunde vara nagot som gjorde det
mer naturligt att d&ven trana med sitt barn. Mojligtvis att foraldern da sag behandlingen som

just traning och nagot som hor till och inte ett extra tillagg som ska pressas in i vardagen.

| analysen framkom det att syskon bade kunde vara till hjalp for traningen genom att fungera
som en typ av distraktion och fa barnet att vilja ligga mer pa mage och pa sa sétt hjalpa
foraldern, men ocksa forsvara for traningen genom att foraldern oroade sig for det lilla barnets
sékerhet med syskon i narheten. Det hér &r sékert olika for varje familj och kan kanske delvis

bero pa syskonets alder.

5.3 Metoddiskussion

En kvalitativ design passade studien eftersom syftet var att ta reda pa foraldrars upplevelser i
fragan och det fanns fa studier publicerade i &mnet. Individuella intervjuer valdes for att det
passade studiens syfte och det forutspaddes underlatta for att fa inop informanter till studien
jamfort med att ha en fokusgrupp. Pa sa satt kunde forfattaren intervjua informanterna nar de
sjalva hade majlighet att medverka. Flera informanter bokade om intervjun bade en och tva
ganger sa behovet av att vara flexibel var stort vilket litteraturen foresprakar (Malterud, 2009;
Polit och Beck, 2012). Da omfattningen av detta var en magisterstudie med relativt korta
intervjuer och endast inkluderade tio informanter utan ett fortldpande datainsamling fanns en
risk att inte hinna fa mattnad (Strauss & Corbin, 1990) i resultatet vilket studiens forfattare
var medveten om. Mattnad ar dock ett svart begrepp i praktiken (Svensson & Starrin, 1996)
och sannolikt extra svart utan den erfarenhet som forfattaren saknar. Forfattaren markte dock
att flera typer av upplevelser upprepades i de sista intervjuerna och att det inte framkom sa

manga nya tankar.

Med en semistrukturerad intervjuguide kunde forfattaren stalla foljdfragor till informanterna
vilket gjorde att ingen intervjusituation inte blev den andra lik och det fanns mojlighet for
anpassning efter varje enskild informant, vilket ar i enlighet med Malterud (2009). Forfattaren
blev darmed en viktig del av materialet fran varje intervju och forforstaelsen om @mnet och
patientgruppen som fanns hos forfattaren kan ha fargat resultatet vilket &r viktigt att vara
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medveten om (Yin, 1999; Malterud, 2009). Det var svart att vara helt objektiv i bade intervju
och analys da forfattaren hade en del forforstaelse, sa det fanns en risk att forfattaren kanske
letade efter vissa svar dven om det i alla fall medvetet forsokte undvikas. Forfattaren hade inte
traffat eller sett informanterna fore intervjuerna. De var alltsa inte i nagon beroendestallning
till forfattaren som behandlare vilket bor ha minskat risken for bias, att paverka deras svar
(Billhult & Gunnarsson, 2014).

| studien anvéandes ett bekvamlighetsurval vilket innebér flera begransningar sa som att det
finns en risk att de foraldrar som blev tillfragade var de som hade haft lattare att folja
behandlingen. Det finns en mojlighet att fysioterapeuterna valt, undermedvetet eller inte, att
fraga de positivt instélla foraldrarna i forsta hand. Det kan ocksa inneburit att de som val
tackade ja till deltagande var de som traningen hade gatt bra for. Det som talar emot det ar att
det faktiskt inte gar att veta pa forhand vilka erfarenheter foraldrarna egentligen har, eller vad
de kommer att kunna beratta angaende traningen pa mage aven om den behandlande
fysioterapeuten skulle fatt uppfattningen om att det gatt bra. Férhoppningen var ocksa att
intervjuguiden skulle vara sa pass omfattande och flexibel att informanterna anda skulle
kunna dela med sig av alla typer av upplevelser. Forfattaren bedomde att foraldrarna, inte bara
berdttade om det som kénts bra och fungerat vél, utan dven det som var mindre bra.
Forfattaren som inte hade erfarenhet av att skapa intervjuguider sedan innan arbetade darfor
fram fragorna i samrad med studiens handledare. Att anvanda ett annat typ av urval sa som
strategiskt eller konsekutivt urval valdes bort av praktiska skal. Risken var stor att det skulle
bli mycket svarare att fa ihop antalet informanter inom den tiden och omfattningen av en
magisterstudie. Informanterna kom fran flera olika mottagningar och fysioterapeuter vilket
ocksa hoppades ge ett battre urval i form av mer variation av erfarenheter. Den stora
nackdelen med urvalsmetoden var att det i det har fallet resulterade i en ganska homogen
grupp vad géller kén och etnisk bakgrund samt att inga ensamstaende foraldrar intervjuades
vilket sannolikt hade kunnat bidra med annu en synvinkel. Varfér endast informanterna var
kvinnor kan kanske forklaras av att de flesta var foraldralediga och hade storre mojlighet att
delta &ven om alla erbjdds att vélja tid och plats for intervjun och informerades om att det var
valfritt for mer an en forélder att delta. Fordelen var att informanterna som deltog var de
personer som i forsta hand hade utfort traningen pa mage sa det kan ténkas att det anda var de
som hade mest att berdtta om amnet vilket &r efterstravansvart i kvalitativ metod. Ett

strategiskt urval hade gjort det mojligt att inkludera en mer heterogen grupp for att
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exempelvis aktivt inkludera ensamstaende foraldrar och fa en stdrre variation av erfarenheter

(Rosberg, 2012), men begransningen var omfattningen av studien.

Innehdllsanalys passade att anvanda i studien da syftet var att ta reda pa foraldrarnas
upplevelser kring traningen pa mage, alltsa da forfattaren var intresserad av upplevelser kring
ett fenomen (Lundman & Graneheim, 2012). Intervjuerna transkriberades sa snart som mojligt
efter intervjuerna genomforts och det lades stor vikt pa att gora det ordagrant for att 6ka
studiens trovérdighet (Polit & Beck, 2012). Analysen paborjades efter att alla intervjuer var
transkriberade och lasta i sin helhet. Forfattaren bor vara kritisk till sin egen utbildning och
erfarenhet inom omradet enligt Patton (2002) vilket forfattaren till den har studien har varit.
Da forfattaren saknar en del erfarenhet och kunskap i kvalitativ metod har arbetet med studien
och sarskilt analysen skett i samarbete med studiens handledare samt fysioterapeutkollega
med magisterexamen och erfarenheter av kvalitativ metod och innehallsanalys, for att 6ka
tillforlitligheten av resultatet. Bada har fatt mojlighet att granska materialet for att bedéma att
analysen stammer 6verens med det. Det hér ar nagot som Graneheim och Lundman (2004)
menar pa bidrar till att gora resultatet tillforlitligt. 1 enlighet med World Medical Association
(2013) har resultatet fran start behandlats konfidentiellt och inga obehdriga har kunnat ta del
av personuppgifter, inspelningar eller texter, da det har forvarats pa ett sakert satt. Detta
informerades informanterna om och pa sa sétt skulle de ocksa kanna sig trygga med att beratta
om sina upplevelser. Det material som handledare eller kollega tagit del av har varit
avidentifierat, forsett med koder och utan namn pa personer, mottagningar eller orter.

Studiens overforbarhet, den externa validiteten, handlar om huruvida analysens resultat skulle
vara giltig utdver kontexten i denna studie (Malterud, 2009). Datainsamlingsprocessen och
analysprocessen ar vél beskriven vilket &r positivt ur den har bemarkelsen.
Bekvamlighetsurvalet gor det mindre 6verforbart och speciellt med tanke pa den homogena
gruppen som urvalet resulterade i. Men da informanterna kom fran flera olika mottagningar

och behandlande fysioterapeuter okar det dverforbarheten nagot.
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5.4 Framtida forskning

Mer forskning behovs eftersom omradet inte &r sa val utrett. De har resultaten kan generera en
hypotes till en interventionsstudie. Med tanke pa kunskapsluckan finns det ett behov av att ta
reda pa mer exakt hur stor féljsamheten ér till traning pa mage ar och dven jamfora det mot de
olika delarna av behandlingen som kan férekomma vid skallasymmetri och/eller tortikollis.
Darefter ta reda pa vilken eller vilka faktorer som paverkar detta mest. For att kunna fa
resultat angaende upplevelser som paverkar foljsamheten som &r éverforbara bor framtida

studier med kvalitativ design ha ett strategiskt urval.

5.5 Kliniska implikationer

Resultatet i denna studie ger en liten vagledning om att det finns faktorer bade inom varden
och familjesituationen som kan paverka foljsamheten for traning pa mage. Fysioterapeuten
kan forbereda foraldrar pa att behandlingen &r utmanande och forsoka 6vervinna det genom
att ha tata besok, skaffa sig en helhetshild av familjens status och ge individanpassade rad om
traningsalternativ, distraktion for barnet, hur de sjalva kan kontrollera traningen hemma samt
skicka med material hem med information och instruktioner. Fysioterapeuten kan
uppmarksamma foréldrar om hur eventuella syskon kan hjalpa traningen och att trana &ven
nar familjen &r bortrest. Men ocksa bista med strategier for det som kan vara hinder for
foljsamheten sd som barnets maende, stress och fullbokade dagar. Dartill fanga upp eventuell
oro hos foraldrar Gver att lagga barnet pa mage. Resultatet ar inte helt dverforbart till alla

foraldrar och vardnadshavare och darmed fordras vidare forskning inom omradet.

Det &r ett problem om barn inte far den traning pa mage som rekommenderas om det kan
forebyggas genom okad kunskap om vad som paverkar foljsamheten hos foraldrar. Fynden i
den har studien hoppas kunna bidra till battre vard for barn med lagesbetingad skallasymmetri
och/eller tortikollis. Dock sett ur ett etiskt perspektiv samt med tanke pa de samhallskostnader
som vard innebar vore det annu battre att forsoka forebygga diagnoserna i storre utstrackning.
Det ar studerat hur mycket tid pa mage som skulle kunna forebygga lagesbetingad
skallasymmetri (Shweikeh, Nuno, Danielpour, Krieger & Drazin, 2013; Laughlin, Luerssen &

Dias, 2011) sa det ar viktigt att satsa pa att na ut till foraldrar och vardpersonal med detta.
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5.6 Konklusion

Foljsamheten till traning pa mage for foraldrar till barn med skallasymmetri och/eller
tortikollis paverkas av flera aspekter inom fysioterapin och av hur situationen ser ut inom
familjen. Det forekommer aspekter inom bade fysioterapin och hos familjen som kan forsvara
respektive underlatta traningen pa mage. Som fysioterapeut bor man bidra med sa mycket
som mojligt som kan underlatta for foraldrar att kunna vara foljsamma till traningen genom
sin egen involvering som behandlare och anvanda rad som hjélper foraldrar for att kunna
overvinna de olika utmaningarna med traningen i sig. Vetskapen om vad som hjélper eller inte
inom familjen gor att behandlaren kan uppmarksamma féraldrar om detta vad galler hur och
nar barnet orkar och vill medverka i traningen, syskons paverkan och diverse hinder i
vardagen samt ta hansyn till féraldrars egna erfarenheter. Det finns ett behov av att ta reda pa
mer om hur stor foljsamheten till behandlingen traning pad mage &r. Framtida studier som vill
undersoka foljsamheten hos foraldrar till en behandling rekommenderas genomféras med ett

strategiskt urval for att kunna fa mer éverforbara resultat.

TACK

Jag vill tacka de foraldrar som deltagit i studien samt de fysioterapeuter som bidragit med att

tillfraga foraldrarna. Ett stort tack till Sara Frygner Holm fér god handledning och all hjalp.
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7. BILAGOR

Bilaga 1 Intervjuguide

Intervjufragor (Huvudfragor ar fetmarkerade, dvriga ar stodfragor som stélls vid behov)

Beskrivande data: Kén? Alder? Ens_amstéende? Syskon/fler barn i familjen? Etnicitet/annat
sprak &n svenska som modersmal? Ar det du som framst utfor magtraningen hemma?

1. Beratta hur du gar till vaga for att trana pa mage med ditt barn.
*Beskriv en dag hemma med ditt barn.
*Berétta om ett tillfalle nar du genomfort magtréningen.
*Kan du ge mig exempel pa nar barnet ligger pa mage.
- Vad ar det som &r l4tt? Beratta om en nyckel till att lyckas?
- Vad &r det som &r svart/utmanande?
*Hur upplever du att traningen pa mage gar?

*Vilka ar de storsta skillnaderna mellan nér det gar bra att trana pa mage och nér det inte gar
bra?

2. Hur kénns det att utféra magtraningen?

*Varfor tror du att det blir s3? Vad tanker du da?

*Beratta hur du kanner infor ditt barns diagnos.

*Beratta hur du kanner for genomférandet av behandlingen.
*Beratta om dina forvantningar och tron pa behandlingen.

*Vilka rad skulle du vilja ge till andra foraldrar i samma situation/med barn som behover
samma behandling?

3. Vilka rad skulle du vilja ge till fysioterapeuter som behandlar barn med
tortikollis/skallasymmetri?

*Hur upplever du att instruktionerna fran fysioterapeuten var?
*Skulle du vilja férandra nagot i behandlingsupplagget, vad skulle du &ndra pa?

*Kan du beratta mer om hur du tankte da fysioterapeuten gav dig
behandlingsprogrammet/traningsschemat.

*Hur kan vi bli battre som fysioterapeuter? Kan vi st6tta pa ett battre satt?

*Vad i fysioterapeutens instruktioner ar det som underlattat for dig? Vad hade hen kunnat
gora for att underlatta for dig?

4. Har du nagot ovrigt att tillagga? Ar det ndgot mer du vill beréatta for oss, som kan
gora sa att vi forstar det har battre?
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Bilaga 2 Informationsbrev till klinikchefer
Magisterstudie vid Uppsala Universitet

Foraldrars foljsamhet till behandling av lagesbetingad
skallasymmetri och tortikollis — en intervjustudie

UNIVERSITET

Syftet med den har studien &r att forsta vad som paverkar

foljsamheten till traning i maglége for foréldrar till barn med lagesbetingad skallasymmetri
och/eller tortikollis. Det finns ett behov av forstaelse for hur det kanns for foraldrar att
genomfora behandlingsregimen, eventuell oro for barnets diagnos samt hur fysioterapeuter
kan bli battre pa att forsta hur vi kan hjalpa och stodja dessa foraldrar da behandlingen framst
sker hemifran. Som fysioterapeut behévs kunskap om vad som paverkar féljsamheten till
denna del i behandlingen for att kunna stotta foraldrarna pa béasta satt. Det ar ett problem om
barnen inte kan erhalla den traning pa mage som rekommenderas vid lagesbetingad
skallasymmetri och tortikollis och darmed far en langre behandlingsperiod eller inte uppnar
behandlingsmalen. Féljaktligen finns det ett behov av att ta reda pa framgangsfaktorer samt
hinder som foraldrar har och kunna ta det i beaktning vid behandlingsplaner vilket kan
forbattra behandlingen for dessa barn.

Med detta som bakgrund har forfattaren utvecklat en intervjuguide for att ta reda pa detta hos
foraldrar som genomgar denna typ av behandlingsregim for sitt barn. Studien kommer
inkludera tio stycken foréldrar for en individuell intervju vid ett tillfalle, ca 20-40 minuter,
under december 2018 till och med februari 2019. Intervjun spelas in och deltagarna lamnar
muntligt och skriftligt informerat samtycke.

Att delta i denna studie ar helt frivilligt. Deltagarna kan nar som helst avbryta sin medverkan
utan att ange skal. Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt och ingen enskild individ
kommer att kunna identifieras da resultaten presenteras. Studien ar en magisteruppsats och
kommer inte att publiceras.
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Universitet, frida.helgesson.2622@student.uu.se
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Bilaga 3 Informerat samtycke
Informerat samtycke vid deltagande i magisterstudie:

Foraldrars foljsamhet till behandling av lagesbetingad
skallasymmetri och tortikollis — en intervjustudie

UNIVERSITET

Syftet med den har studien &r att forsta vad som kan paverka

foljsamheten till tréning i maglage for foraldrar till barn med sned huvudform och/eller
tortikollis. Vi vill 1&ra oss av er som foréldrar hur det k&nns att genomféra en behandling med
traning i maglage, eventuell oro for barnets diagnos samt hur fysioterapeuter kan bli battre pa
att forsta hur vi kan hjalpa och stodja er da behandlingen framst sker hemifran. Det &r ett
problem om barnen inte kan erhalla den traning pa mage som rekommenderas och darmed far
en langre behandlingsperiod eller inte uppnar behandlingsmalen. Foljaktligen finns det ett
behov av att ta reda pa framgangsfaktorer samt hinder som kan finnas for er och kunna ta det i
beaktning nar vi fysioterapeuter gér behandlingsplaner vilket skulle forbattra behandlingen
for barnen.

Deltagande innebar:

- Individuell intervju vid ett tillfalle, ca 20-40 minuter, under december 2018 till och med
februari 2019 som spelas in pa ljudfil.
- Mojlighet att godkénna en skriftlig sammanfattning av intervjun i efterhand.

Att delta i denna studie &r helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta din medverkan utan att
ange skal. Ljudinspelningarna kommer hanteras konfidentiellt genom att varje intervju far en
kod och ingen enskild individ kommer att kunna identifieras da resultaten presenteras. Endast
studieforfattaren och studiens handledare kommer ha tillgang till intervjuerna, ingen annan
kommer kunna ta del av informanternas identitet och ljudfilerna kommer att raderas nar
studien ar klar. Studien ar en magisteruppsats och kommer inte att publiceras men du som
deltagare erbjuds att ta del av resultatet.

Student:

Frida Helgesson, leg fysioterapeut, magisterstudent vid Uppsala
Universitet, frida.helgesson.2622@student.uu.se

Handledare:

Sara Frygner Holm, Med. Dr, Forskare och Universitetsadjunkt vid institutionen for
neurovetenskap, Fysioterapi, Biomedicinskt centrum, Husargatan 3, 752 37 Uppsala
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Jag har tagit del av informationen, forstatt syftet med studien samt vad medverkan innebar
och samtycker till att delta i denna studie.

Namnteckning Namnfortydligande

Barnets namn:

Datum och ort
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