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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete var att ta reda pa hur foraldrarna blivit bemaotta inom varden nar
deras barn diagnostiserats med hoftledsluxation samt hur de upplevt varden. For att uppfylla detta
syfte, gjordes intervjuer. De som blev intervjuade kom bland annat med rad till nyblivna foraldrar

vars barn diagnostiserats med hoftledsluxation.

Datainsamlingen har gjorts genom kvalitativ intervjustudie om nar ett nyfott barn diagnostiserats
med hoftledsluxation. Tre foraldrar intervjuades, vilka alla hade sina egna unika och personliga
berattelser. Intervjuerna gav en inblick i foraldrars upplevelser. Skribenten anser att mest relevant

information fas genom att anvanda sig av intervjuer som datainsamlingsmetod.

Resultaten av studien speglar sig pa en teoretisk utgangspunkt. Som teoretisk utgangspunkt
anvandes Erikssons (1994) teori om lidande. Genom denna forskning skapas en bredare kunskap
om hur man moéter foraldrar som fatt ett nyfott barn med en diagnos. Detta bor tas i beaktande av

vardpersonal.

Studiens resultat visade att féraldrarna hade blivit bra bemotta av vardpersonal, men att de hade
onskat sig mera information om diagnosen, for att lugna den oro som diagnosen vackte. Studien
visade ocksa att alla foraldrar tar diagnosen pa olika satt, beroende pa tidigare erfarenheter och

kunskap.
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Abstract

The purpose of this thesis was to find out how parents have been treated by the healthcare when
their child was diagnosed with hip luxation and how they experienced the quality of the healthcare.
To fulfill this aim, interviews was carried out. They who were interviewed also came with advice for

new parents who have children with hip luxation.

The author has done a qualitative interview study about when a newborn baby is diagnosed with
hip luxation. Three parents were interviewed, of which all had their own unique and personal
stories. The interviews gave an insight of the parent’s experiences and the author believe that the

most relevant information is gained by using interviews as the data collection method.

The results of the study reflect on a theoretical out-set. Eriksson (1994) theory of suffering was used
as a theoretical starting point. Through this research a broader knowledge about how to meet
parents who have a newborn baby with a diagnosis is gained. Knowledge, that healthcare

professionals need to take into consideration.

The result of the study shows that the parents have been well treated by the healthcare but that
they wished that they would have received more information, to calm the anxiety that the diagnosis
caused them. The study also showed that all parents take the diagnosis in different ways, depending

on previous experiences and knowledge.
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1 Inledning

Jag har valt att skriva mitt examensarbete om hurdant stéd och hurdan information
foraldrar till barn med hoftledsluxation bor fa i samband med att barnet diagnostiseras och
tar emot vard i enlighet med diagnosen. Amnet valdes fér att jag har personliga
erfarenheter inom omradet, i och med att min dotter diagnostiserades med
hoftledsluxation da hon var tva dagar gammal. Darfor intresserar &mnet mig da jag har
bekantat mig med problematiken kring det i praktiken, och vill darfér analysera vetenskap
och forskning kring amnet. Vi som foraldrar till ett barn med hoftledsluxation, blev
hemskickade fran BB, utan information om vad detta innebar for vart barn. Diagnosen var
dessutom helt obekant for oss fran tidigare. Detta orsakade en hel del stress och oro for
oss som nyblivna foréldrar, vilket delvis kunnat undvikas om vi hade fatt mer information

och stod av vardpersonal.

Syftet med denna studie ar att fa en storre insikt i hur foraldrar till barn som fatt diagnosen
hoftledsluxation blivit bemotta inom varden, hur de upplever den och férslag till
forbattringar. Far foraldrarna tillrackligt med information for att kdnna sig trygga under
behandlingen. Mina fragestallningar lyder: Hur har foraldrar till barn med hoftledsluxation
blivit bemotta inom varden? Hur upplever foraldrarna till barn med hoftledsluxation

varden?

Nyfédda barn blir undersékta av en barnldkare under de forsta dagarna efter fodseln.
Undersokningen gors pa BB fore hemgang. | undersdkningen av nyfodda kontrolleras bland
annat syn, horsel, mun, svalg, hjartat, lungorna, skalle, buk, testiklar och héftlederna. Om
nagot avvikande upptacks vid undersokningen hanvisas barnet till fortsatt uppféljning och
eventuell vard. Det &r oftast vid denna undersokning som en eventuell hoftledsluxation

upptacks. (Boijsen-Linde, 2022)

Hoftledsluxation &r en instabil hoftled som kan ge stora besvar om det inte upptacks i tid,
men kan relativt enkelt atgardas om det upptacks i ett tidigt skede. Desto tidigare
luxationen upptacks desto lattare blir behandlingen. Slutresultatet blir ocksa battre och
risken minskar for komplikationer senare i livet. Hos nyfodda dr skelettet pordst och
formbart, detta gor att om barnet ligger i ratt stallning kan hoftleden omformas. (Forsberg,

2020)
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Behovet av stod varierar fran familj till familj, beroende pa tidigare erfarenheter och
bakgrund. For vardpersonal ar det viktigt att lyssna och behalla lugnet. D3 foraldrar till ett
nyfott barn far besked om att barnet ar sjukt kan de flesta hamna i chock. Alla reagerar
olika, vissa drar sig undan, andra har lattare for att beratta for familj och vanner. (Nystedt,

2015, 5.162)

2 Bakgrund

| bakgrunden kommer jag att behandla vad hoftledsluxation ar och hur man bemoéter
foraldrar som fatt ett barn med denna diagnos, samt hur féraldrarna kan uppleva varden.
Historien bakom hoftledsluxation, sa som vem inforde screeningen, rosen skenan och
pavlik selen? Jag kommer dven ga igenom etiologin och statistiken bakom hoftledluxation.
Vem drabbas av sjukdomen och hur vanlig dr den? Slutligen kommer jag beratta om olika

behandlingsalternativ, samt vad obehandlad hoftledsluxation kan leda till.

2.1 Undersokning och diagnostisering

Alla nyfédda barn undersoks for hoftledsluxation redan pa BB. (Friedmann, 2019) Klinisk
undersokning gors fore hemfarden. Inspektion gors av barnets extremiteter och rygg, ser
de raka ut eller ar hallningen fel? Finns det langdskillnader eller nagon annan asymmetri?
Hoftledernas stabilitet undersdks da barnet ligger pa rygg med Ortolani’s och Barlows test.
(Jalkanen, Laaksonen, Luoto & Nietosvaara, 2021) Det ar en barnldkare som undersoker
hoftledernas stabilitet och denna undersdkning kan upplevas brutal men gor inte ont for

barnet. (Friedmann, 2019)

Barn med misstankt hoftledsinstabilitet utvarderas igen vid tva veckors alder och varden
inleds for de barn vars hoft dr i ett sddant skede att det &r ostabilt, dvs att Barlows och
Ortolali’s test &r positivt. En barnortoped eller en kirurg skoter patienterna pa universitets-
eller centralsjukhus. Instabilitet kdnns eftersom ledhuvudet tydligt forskjuts in och ut ur
ledhalan. (Jalkanen, Laaksonen, Luoto & Nietosvaara, 2021) For en del barn stabiliseras
hoftlederna snabbt efter fodseln, men om de fortfarande &r instabila vid tva veckors alder,

paborjas behandling. (Klemetti & Hakulinen-Vitanen, 2015)
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Debatter har uppstatt angaende vilken metod som &r bast for att upptacka
hoftledsluxation. Foredras en selektiv screening, en generell ultraljudsscreening eller ett
kliniskt screeningsystem? Generell ultraljudscreening innebar att alla barn undersoks.
Selektiv undersokning innebér att man endast undersdker barn som har kanda riskfaktorer
sa som drftlighet. En annan diskussion har gatt kring att manga fall kunde normaliseras
spontant och inte borde 6verbehandlas och pa sa satt 6ka sjukvardskostnaderna, vilket har

blivit det huvudsakliga argumentet mot generell ultraljudscreening. (Duppe, 2013)

Neonatal hoftledsinstabilitet, hette tidigare kongenital hoftledsluxation (Congenital
Dysplasia of the Hip, CDH) och anvéands idag endast vid teratologiska fall, dvs nar hoftleden
ar primart anlagt i luxerat lage och hoftledsluxationen ar ett missbildningssyndrom. Vid
dessa galler en individuell behandling. Om neonatal héftledsinstabilitet inte foreligger vid
forlossningen utan utvecklas under de forsta levnadsmanaderna kallas tillstandet
Developmental Dysplasia of the Hip (DDH), och hor inte till gruppen av kongenital
hoftledsluxation. Eftersom luxationen kan uppsta senare ar det darfor viktigt att undersoka

hofterna dven pa BVC-kontroller. (Lindberg & Lagercrantz, 2008. S. 556)

2.2 Hoftledsluxationens historia

Redan i de forsta medicinska skrifterna namndes hoftledsluxation. Men det var inte fére
1930-talet som intresset for neonatala undersokningar tog fart och man bdrjade
rekommendera tidig diagnos och behandling for att hoftlederna skulle utvecklas normalt.
(Duppe, 2013) Kurt Palmén var barnlakare i Sverige och han inforde screening av nyfédda
barns hofter ar 1950. Sofus von Rosen som var ortoped inforde ar 1953 motsvarande
screening i Malmo. Sofus boérjade anvdnda en specialtillverkad skena for luxerade hofter.
(Duppe, 2013) Att man borjade underséka barns hofter pa BB pa 1950-talet har visat sig

vara mycket framgangsrikt. (Hanséus, Lagercrantz & Lindberg, 2017, s. 575)

Pavlik var forst med att ar 1957 behandla ett barn med hoftledsluxation med hjalp av en
pavlik sele. Med en pavlik sele ar benens flexion 100 grader och maximalt bortférande i 45
grader, detta kallas den méanskliga positionen. Ar 1980 inférdes ultraljudsundersokningar
av nyfoéddas hofter av en professor Graf, vilket ledde till att en screeningmetod for
hoftledsdysplasi togs i bruk i Osterrike. Fran &r 1991 ar héftundersékning av alla nyfédda

barn obligatoriskt. Behandling paboérjades under barnets forsta levnadsveckor och alla barn
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som uppfyllde kriterierna inkluderades, vilket innebar att det inte fanns forsok att
randomisera. Under aren 1995-2006 fick 159 nyfodda barn en Pavlik-sele, i ett fall
forandrades behandlingen da barnet hade alldeles for lag fodelsevikt och i atta fall avbrots

behandlingen, i tre av dessa fall dok inte foraldrarna upp. (Kepler, 2022)

2.3 Hoftledsluxationens etiologi

Hoftledsluxation kunde tidigare orsakas av att samefolk och vissa indianstammar tvingade
nyfodda att ligga med benen utstrackta. Detta pa grund av att de trodde att barnen skulle
vaxa sig raka. De visade sig att lindningen kunde leda till luxation och pa de flesta stéllen i
varlden har detta upphort. Pa senare ar har dven ”“Swaddling” kommit, detta liknar
lindningen, men gors pa grund av att man tror att barnet skall bli lugnare, mer harmoniskt
och somnar lattare. Rapporter har visat att dven detta kan leda till kongenitala

hoftledsluxationer. (Hanséus, Lagercrantz & Lindberg, 2017, s. 576)

Hoftledsluxation ar fem ganger vanligare hos flickor @n hos pojkar. En studie visade att av
160 nyfodda barn med hoftledsluxation var 131 flickor och 28 pojkar. (Kepler, 2022)
Sjukdomen ar arftlig. Andra orsaker kan vara att barn fods i sateslage eller att de varit i for
liten mangd fostervatten. Vanligast ar det for forstfodda och vid oligohydroamnios, dvs for
bada ar det en relativt 6kad trangsel for fostret. Den hormonella férandringen paverkar
fostret och om modern under slutet av graviditeten haft dverproduktion av Gstrogen
och/eller relaxin kan det leda till hoftledsinstabilitet och -luxation. Tillstandet ar dven
vanligare hos vita européer dn hos asiater och afrikaner. (Duppe, 2013) Hos den morkhyade
befolkningen i Afrika ar forekomsten 0,006 % och hos Nordamerikas indianer 7,61 %. Hos
barn som foddes i sédra Finland under aren 1996-1975 var férekomsten 0,68 % och med

risk for sen diagnos 0,076 %. (Jalkanen, Laaksonen, Luoto & Nietosvaara, 2021)

2.4 Statistik over hoftledsluxation

| Sverige ar det endast cirka tio fall arligen som inte upptacks redan under barnets forsta
levnadsvecka och ungefar 1 av 200 barn som behandlas per ar, 20 % av fallen har luxation
i bada hofterna. (Klemetti & Hakulinen-Vitanen, 2015) | Finland ar en egentlig
hoftledsluxation mycket sallsynt och endast 1 av 10 000 barn féds med denna. Instabila

hoftleder &r mycket vanligare och forekommer hos 1,5 av 100 nyfédda barn. (Manniche,
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2003. S. 303) De flesta instabila hoftleder stabiliseras spontant under de tva férsta
levnadsveckorna. Man uppskattar att ca 1 % av alla som fods har instabila hoftleder under
de tva forsta levnadsdygnen, men endast 0,1 % behover behandlas. Sverige har en
betydande 0Overbehandling, men det har inte kunnat pavisats nagra allvarliga

komplikationer. (Lindberg & Lagercrantz, 2008. S. 556-557)

2.5 Ortolani’s och Barlows test (subluxationsprovokation)

Barlows test gors alltid fore Ortolanis test. Dessa test gors rutinmassigt pa alla barn som
fods. Dessa skall inte anvdndas om barnet ar over tio veckor gammalt, eftersom
mjukvavnad efterhand utvecklas kring leden och de blir mindre Iattmandvrerade. Det kan
vara svart att tolka utifran dessa tester eftersom alla barn som ar dver en vecka har en viss
glidning i hoftleden och de “klunk som hors hos ett barn med hoftledsluxation kan forvaxlas

med ett normalt “klick” hos friska barn. (Hypocampus, u.a)

Vid Barlows test forsoker ldkaren som undersoker att fa caput femori att luxera ut fran
acetabulum genom att trycka ledhuvudet nedat nar laren ar adducerade. Undersdkaren
borjar med att placera barnets knan i sin handflata och tummen pa larens insida, 6vriga
fingrar placeras pa larets utsida. Man undersoker en hoft i taget men haller i bada hofterna
och kndna samtidigt. En flexion i 90 grader gors i barnets hoft och knaleder och laren
adduceras. Efterat trycks barnets knd ned mot undersdkningsbritsen. Om Caput femoris
luxerar posteriort och bade glidning och luxation kan noteras ar det ett positivt Barlow’s

test. (Hypocampus, u.d)

Vid Ortolanis test forsoker man fa den luxerade caput femoris tillbaka in i acetabulum,
genom att trycka ledhuvudet anteriort, samtidigt som laren abduceras. Vid undersékningen
goér man till en bérjan pa samma satt som vid Barlows test, men efter att en flexion i 90
grader gjorts i barnets hoft aduceras bada laren samtidigt som en kraft mot ledhuvudet.
Undersdkaren “griper tag om” caput femoris som trycks uppat mot acetabulum. De vill sdga
att det luxerade ledhuvudet hoppar in i ledskdlen och man har ett positivt Ortolani test.
Man undersoker en hoft i taget men haller i bada hofterna och kndna samtidigt.

(Hypocampus, u.d)
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Testmetoderna ar svara att anvdnda efter att barn blivit tre till fyra manader gamla,
eftersom den instabila hoftleden stabiliserat sig i ett subluxerat eller luxerat ldge vid den
har aldern. Vanligaste symtomet pa en subluxerad eller luxerad hoftled vid den har alder
ar hoftledens abduktionsinskrdankning. (Lindberg & Lagercrantz, 2008. S. 557) Ultraljud
anvands for barn under tre manader som ett komplement till Barlows och Ortolanis test.
(Hypocampus, u.d) Rontgen tas som en behandlingskontroll vid sex manaders alder.
Vanligtvis undersodks barnen dven vid ett ars alder eller nar de har borjat ga. (Lindberg &

Lagercrantz, 2008. S. 557)

2.6 Behandling av hoftledsluxation

Genom behandling stravar man till att hoftleden skall stabiliseras, det vill sdga att hoéftleden
ar fixerad i ett sa kallat grodldge. Behandlingen maste vara tolerabel for barnet och det
maste kunna ha en viss rorlighet i benen. Komplikation som annars kan uppsta ar
caputnekros, vilket innebar att blodférsorjningen skadas och ndgon skelettdel mister

blodforsorjningen sa att benvdavnaden dor och kollapsar. (Duppe, 2013)

Behandling paborjas sa fort diagnosen har stallts och hoftleden halls pa plats med hjalp av
en abduktionsortros. (Hanséus, Lagercrantz & Lindberg, 2017, s. 576) For att behandla
hoftledsluxation anvands en von Rosen skena, en pavlik-sele eller vard med dubbelbldja.
(Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, u.d) Von Rosen skenan ar gummikladd och man
anvander den i sex till tolv veckor. Skenan gor att benen halls vinklade utat i 90 grader. Det
ar skalen som rymmer hoftleden som &r for plan, vilket gor att ledkulan kan forskjutas ur
sitt normala lage. Med hjalp av skenan kan leden stabiliseras och mogna sa att larbenets
kulled centreras djupt inne i héftleden. Fordelen med en von Rosen skena ar att barnet har
viss rorlighet i hoftlederna, vilket ar bra for hofternas utveckling. Skenan skall vara pa bar
kropp, klader klas utanpa. (Hanséus, Lagercrantz & Lindberg, 2017, s. 576) Barnet far inte
tas ur skenan under behandlingen och var darfor inte badas hemma eftersom det finns risk
for att den hamnar fel da den sétts pa igen. Under behandlingens gang besdks en ortoped
flera ganger och da kan skenan tas av fér kontroll och bad. Under behandlingen kan barnet
aven vid behov fa en storre skena. Efter sex veckors behandling med von Rosen skenan kan
den i vissa fall bytas ut mot en Pavlik-sele. (Duppe, 2013) | Finland anvands vanligen Rosen
skenan. | 6ver 95 % av fallen stabiliserar sig hoften. (Jalkanen, Laaksonen, Luoto &

Nietosvaara, 2021)
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En pavlik-sele anvands 23 timmar per dygn och den klas utanpa innekladerna. Denna sele
fartas bort nar barnet skall bada, vid blojbyte och om barnet skall sitta i barsele eller béarsjal.
(Lindberg & Lagercrantz, 2008. S. 557) Stor vikt laggs vid selens passform, hudens utseende
samt férdldrarnas samarbete. Med tva till tre veckors mellanrum utférs kliniska kontroller
och senare ocksa en ultraljudsundersékning. Féraldrarna avrads fran att andra pa Pavlik-
selens passform hemma. Ifall att selen skulle lossna ar den markt for att sakerhetsstalla en
bra position. En studie har visat bra resultat vid behandling med Pavlik-sele och ingen av

de som deltog i studien fick caputnekros. (Kepler, 2022)

Vard med dubbelbl6ja innebar att barnet har pa tva bldjor, en i normal storlek och en i
storre storlek. Bléjorna har man pa dygnet runt. (Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, u.a)
Sent upptackta hoftledsluxationer, det vill sdga for barn over ett halvt ar, kan sallan
atgardas utan att sGva ner barnet. P3 barn over ett halvar vixer hoftbenet langsammare,
sa att forma hoftbenet gar darfor ocksa ldangsammare. Barnet har forst gips i tre manader,
sedan en von Rosen skena i 3—6 manader. Desto senare hoftledsluxationen diagnostiseras
desto sannolikare ar det att operation kravs. (Jalkanen, Laaksonen, Luoto & Nietosvaara,

2021)

Kirurgi kan behdvas om barnet ar 6ver ett ar nar hoftledsluxationen upptacks. Det kravs
oftast upprepade operationer. Hoftleden reponeras och olika skelettingrepp kan bli
aktuella. (Lindberg & Lagercrantz, 2008. S. 557) | en studie om héftrekonstruktion hos barn
med hoftdysplasi och luxation deltog tjugosju barn, med 33 hofter som diagnostiserades
med ndgondera sjukdomen, vilka samtliga opererades. Sjukgymnastik paborjades tidigt,
redan under de forsta dagarna efter kirurgi under anestesi. Alla barn undersoktes klinisk
bade fore och efter operationen. Alla hofter hade uppnatt “"tonnis grad 1” vid den sista
uppfoéljningen och inga komplikationer rapporterades. Studien pavisade framgangsrika
rekonstruktioner som vid behov kan anvdndas som ett behandlingsalternativ. (Gather,

Stillfried, Hagmann, Muller & Dreher, 2018)

Efter behandling med bland annat von Rosen skenan ligger vanligtvis barnet med benen
utvikta i grodlage, men med tiden ratar benen ut sig till normal lage. Foraldrar ska inte
forsoka tanja ut benen och sjukgymnastik behovs inte heller. (Hanséus, Lagercrantz &

Lindberg, 2017, s. 577)



2.6.1 Obehandlad hoftledsluxation

Om bada hofterna ar ur led blir gdngen vaggande och om det ena hoften &r ur led blir det
en haltande. (Klemetti & Hakulinen-Vitanen, 2015) Under smabarnsaren och uppvaxten
behover barnet inte ha smartor, men med aren borjar det gora ont. Sen upptéackt leder
aven till mycket lang och omstandlig behandling. Tidiga tecken pa hoftledsluxation kan vara
nedsatt abduktionsférmaga, vilket kan gora att de &r svart att byta bléja pa barnet.
Asymmetriska veck pa barnets lar och klickande ljud fran hoéften ar andra tidiga tecken.
Sena tecken kan vara gangstorningar sa som bredsparighet och héalta. Ryggen kan fa ett

karaktaristiskt svankande utseende vid gang. (Hypocampus, u.3)

Vid obehandlad hoftledsluxation kan ledhuvudet permanent ligga utanfor leden, vilket
leder till ofunktionella hofter med stor smartpaverkan. Hoftleden kan ligga pa plats men
instabiliteten kan leda till bristfallig utveckling av ledpannan. Detta kan i sin tur leda till
sekundar artros och orsaka belastningssmartor och vilovark, vilket kan behéva opereras
och hoften ersattas med total hoftledsplastik. (Hanséus, Lagercrantz & Lindberg, 2017, s.
575)

2.6.2 Resultat av behandlingen av hoftledsluxation

Vid en korrekt behandling far sa gott som alla barn en helt normal hoftutveckling. Vissa
barn far dven behandling fast de kanske inte skulle ha behovt behandlas, detta kan ses som
overbehandling. Men det ar svart att sarskilja dessa fall, vilket gor att alla behandlas. Ett
alternativ skulle vara att paborja behandlingen senare, men de skulle innebdra manga fler
ultraljudskontroller, omfattande och langa behandlingar och eventuellt ett samre
slutresultat. | en studie fran Norges hoftartrosplastikregister fann man att hoftledsluxation
var orsaken till totalt nio procent av alla primara hoftplastiker och av dessa var en tredjedel

under 65 ar. (Duppe, 2013)

2.7 Bemota foraldrarna

Vid bemo6tande av foraldrar med sjuka barn ar det viktigt att starka dem i deras foraldraskap
och att skapa en fortroendefull vardrelation. Man utgar alltid fran familjens perspektiv och
upplevelser. Foraldrarna vill bli sedda och bekraftade, samt att man lyssnar pa dem.

Foraldrarna starker sjalvfortroendet i sitt foraldraskap om de far kdnna sig delaktiga, har
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ett inflytande och tro pa sin egen formaga. Foraldrarna maste fa betraktas som experter pa
sitt barn, medan vardare har en djupare kunskap om barnets utveckling och behov i
allmanhet. Det ar viktigt att vardaren inte berattar for foraldrarna hur de ska ta hand om
sitt barn, utan de vill fa bekraftelse for sina tankar och beslut fran professionella.

(Hakansson, 2019)

2.8 Fordldrarnas upplevelse

Fordldrar som far besked om att deras barn har en diagnos reagerar olika. Vissa foraldrar
kan reagera verbalt aggressivt mot personal, andra grater eller reagerar med osakerhet,
otrygghet och ibland apati. Andra foraldrar kan vara lugna och férnuftiga men egentligen
ar de radda och kan tanka irrationellt. Foraldrarna kan ha manga fragor, vissa kanske lite
val manga och framsta tjatiga, men de ar egentligen bara osakra. Foréldrarna ar en resurs

for sina barn, da de kdanner dem bast. (Tveiten, 2000)

En undersdkning har gjorts pa hur féraldrar med svart sjuka barn upplevt sin situation. De
har kant sig chockade, radda och haft angest, men dven varit lattade dver att fa veta barnets
diagnos. Studien visade ocksa att foraldrarna var i stort behov av att fa information, de
kdnde sig inte alltid tillfredsstédllda med den information som de hade fatt. De 6nskade att
bade ldakare och sjukskotare skulle haft mera tid med dem, nagra hade rapporterat om att
de kande sig 6vergivna och ensamma. De ville bli tagna pa allvar och bli respekterade. En
del féraldrar kdnde att de skulle ha varit i behov av stod i form av att nagon bryr sig och har
tid. Andra foraldrar tog inte initiativ till att tillgodose sina egna behov och kdande att de inte
ville vara till besvar, eftersom de sag att personalen hade sa mycket att géra och trodde att

de inte hade tid. (Tveiten, 2000)

3 Teoretisk utgangspunkt

Nar ett barn diagnostiseras med en sjukdom lider hela familjen, darav har jag har valt att
anvanda mig av Katie Erikssons teori om lidande. Teorin delas upp i tre olika former,
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Upplevelsen av lidande kan ha olika

ursprung i olika patienters liv beroende pa vad kallan till lidandet ar.
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3.1 Sjukdomslidande

Till sjukdomslidande hor fysiska symtom och lidande som upplevs i relation till sjukdomen
och behandlingen. Lena Viklund skriver bland annat hur en patient med en hjartsjukdom
kdnde sig nar han fatt diagnosen. Han kdnde sig begrdansad och kunde inte gora vad han
ville. Forut hade han dansat, men inte langre, vilket tog valdigt hart pa honom eftersom det
var nagot han dlskade att gora. Att vara begransad ar svart och man forséker undfly
lidandet genom att bortforklara besvaren med dalig kondition i stéllet for att ndrma sig
tanken att det ar hjartat som inte fungerar som tidigare. Man hanterar denna fysiska
smarta genom att lata bli att dansa. (Viklund, 2003) Att vara anhorig kan manga ganger
vara ett storre lidande dn att vara patient, detta ar inte tillrackligt beaktat i varden.
Egentligen ar det bade patienten och den anhdriga som ar i behov av stdod och hjédlp. Om
den anhdoriga lider kan han inte lida med patienten och det leder till att han kdnner skam,

skuld och fortvivlan. (Eriksson, 1994)

3.2 Vardlidande

Det lidande som en patient upplever till foljd av vard och behandling, eller brist och/eller
ofullkomlighet hos dessa heter vardlidande. (Eriksson 1994) En av vardarnas uppgifter ar
att uppmarksamma detta och eliminera denna typ av lidande. Vardarna skall reflektera
over vardlidandet och deras roll i detta, samt vidta forandringar. Felaktig eller utebliven
vard kan leda till att problem eller symtom som sjukdomen medfor forvarras. Ett exempel
som Lena Viklund beskriver ar om en operation eller behandling skjuts upp eller stalls in
kan det kdnnas som ovardigt. En patient berattar: ”sa fort du kan se slutet pa nagot daligt,
da ar det inte lidande, da ar det temporart daligt. Da kan jag sjalv anpassa mig till det, men
att gad omkring som jag gjorde i somras (och vanta och vdnta pa en operation som inte blir

av) och bli sdmre och samre, det vill jag inte.” (Viklund, 2013)

Vardlidande delas upp sammanfattningsvis i fyra kategorier. Krankning av patientens
vardighet, fordomelse och straff, maktutovning och utebliven vard. Den vanligaste av de
fyra formerna ar krankning av patientens vardighet. Krankningen kan ske genom bland
annat nonchalans vid tilltal eller slarv vid vardatgarder som beror personliga fragor. Kan
ocksa ske vid bristande etisk hallning, vardaren ”“ser” inte manniskan eller ger inte henne

plats. Alla patienter behover vardighet och individuell vard. ”Att verkligen bekrafta
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manniskans vardighet forutsatter att man vagar vara olika infor patienternas olikheter men

anda i alla situationer bekraftar vars och ens allra innersta vardighet”. (Eriksson, 1994)

3.3 Livslidande

Livslidande ar det lidande som “upplevs i relation till det egna unika livet — att leva och att
inte leva”. Att vara manniska och fa en sjukdom berdr hela livssituationen. Livet rubbas och
tas ifran en, att kdnna att man vet att man skall d6, men man vet inte nér, att inte bli sedd,
ar ett lidande. Att livssituationen snabbt forandras, gar mot manniskans natur och det tar

tid att hitta ny mening med livet. (Eriksson, 1994)

4 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att fa en storre insikt i hur foraldrar till barn som fatt diagnosen
hoftledsluxation blivit bemotta inom varden, hur de upplever den och férslag till
forbattringar. Far foraldrarna tillrackligt med information for att kdnna sig trygga under
behandlingen. Tryggheten avspeglar sig pa barnet. Speciellt for forstagangsforaldrar ar ett
nyfott barn en stor utmaning om barnet dessutom far en diagnos som kraver langvarig
behandling krdavs mycket av fordldrarna. Diagnosen stalls av lakare, men sjukskdtare har en

viktig roll med att stoda och informera foraldrarna.
Fragestallningarna jag tanker anvdanda mig av ar foljande:

1. Hur har foraldrar till barn med hoftledsluxation blivit bemdtta inom varden?

2. Hur upplever foréldrarna till barn med hoftledsluxation varden?

5 Metod

| ett examensarbete kan man anvanda sig av olika metoder. Eftersom syftet med studien
ar att fa en storre insikt i hur foréldrar till barn som fatt diagnosen hoftledsluxation blivit
bemotta inom varden och hur de upplever den ansag jag att en kvalitativ intervjustudie och
innehallsanalys skulle passa som val av metod. Med hjalp av intervjuerna kan féraldrar som
har barn med hoftledsluxation dela med sig av sina erfarenheter och de far beskriva sina

upplevelser. | varden ar det viktigt att kunna stdda och hjalpa férdldrarna, samt att kunna
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ge information. For att fa konkreta forslag pa vad som kunde forbéattras fragar jag vilka

utvecklingsforslag de intervjuade har.

5.1 Urval

Urvalet for denna studie har sin grund i studiens syfte. | denna studie har tre foraldrar till
barn med hoftledsluxation inkluderats. Kriterierna for deltagande i studien har varit
oberoende av nar barnen haft hoftledsluxation, vilken svarighetgrad de haft och vilken ort
familjen bor pa. Jag hittade fordldrarna genom att jag sjalv har ett barn med
hoftledsluxation och kommit i kontakt med andra pa grund av mitt barns diagnos. Foraldrar
fran tre familjer ville delta. Tva av dem var jag bekant med fran tidigare, en av mammorna
tog jag kontakt med eftersom en van berattat att hennes systerbarn har haft
hoftledsluxation. For tva av barnen har hoftledsluxation upptéckts under de forsta

veckorna. Ett av barnen fick diagnosen senare.

5.2 Datainsamlingsmetod

Under en forskningsintervju fokuserar man pa sjalva motet mellan intervjuaren och
deltagaren, de behovs pa sa satt en mindre grupp som deltar. Fordelen med att intervjua
ar att berdttaren far uttrycka sig med egna ord. De finns flera olika typer av
intervjumetoder, de vanligaste ar informell konversationsintervju, intervju med 6ppna
fragor och strukturerad intervju med 6ppna fragor. (Henricson, 2012) Intervjuer ar en
oundgéanglig metod nar det géller att ta reda pa hur manniskor kdnner, tanker och handlar.
Intervjuer ar ett effektivt redskap eftersom man interagerar med sina respondenter och
kan fraga om kanslor och motiv. Man far reda pa hur olika manniskor ser pa

handelseforloppet. (Alvehus, 2013)

| detta examensarbete kommer en kvalitativ forskningsmetod att anvandas och som
datainsamlingsmetod anvands intervjuer, detta pa grund av att jag tror man pa sa satt far
mycket information och tydliga svar. For att svara pa studiens syfte anvander jag mig av
Oppna fragor, de vill sdga semi-strukturerad intervju. De som blir intervjuade har dven
mojlighet att beratta fritt kring fragan for att det skall bli enklare att fa en helhetsbild 6ver

hur féraldrarna har upplevt bemdétandet inom varden. (Alvehus, 2013)
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Forst kontaktades féraldrarna via epost eller sms och presentation av mina fragor gjordes
sa att de sjalva skulle fa fundera pa svaren i lugn och ro, sedan bestamdes tid och plats for
intervjun. Intervjufragorna finns i slutet pa denna studie som bilaga 1. For att ta reda pa
om fragorna var lampliga for intervjuerna stdlldes de till en testperson fore de
presenterades for informanterna. Inga dandringar kravdes. Datainsamlingen pagick under
tre manad ar 2022. Fore intervjun startade fick informanterna information om studiens
syfte, att deltagandet var frivilligt och att allt material behandlas konfidentiellt. Varje

intervju pagick i 20-30 minuter.

5.3 Dataanalysmetod

Under en analys nystas problemet upp och slutsatser dras. Genom en analys skall ldsaren
kunna folja forfattarens tankegangar och se hur arbetet ar uppbyggt. Det handlar generellt
om att berdtta om materialet man har samlat in. | en bra analys finns en hog grad av
sjalvstandighet, det vill sdga att det inte racker att ha samlat in ett intressant material utan
att sdga nagot intressant utifran materialet. Analysen skall hjdlpa ldsarna att forsta det

problem som forskaren ar ute efter att I6sa eller belysa. (Alvehus, 2014)

Materialet analyserades utifran en kvalitativinnehallsanalys. Denna metod valdes eftersom
jag ville s omfattande som mgjligt fa fram foraldrarnas erfarenhet av bemétande inom
varden. En kvalitativ analysprocess passar bra utifran denna studies syfte, da
informanterna har mojlighet att svara och beratta fran sina individuella upplevelser. Efter
att ha intervjuat informanterna borjade bearbetning av erhallen information, samt analys
och tolkning av svar. GT (Grounded theory) som ar en teori- och hypotesgenererande och
generell forskningsmetod foresprakar, att forskaren skall spela in intervjun eftersom man
inte ar ute efter en exakt beskrivning, utan det som ar vasentligt kommer att upprepa sig
under intervjuerna. Forskaren behover saledes inte oroa sig for att missa nagot och kan
skriva ner meningar och stédord under intervjun. Efter varje intervju kan forskaren satta
sig ned och skriva ner mera grundligt vad som sades. (Henricson, 2012) Intervjuerna gicks
igenom noggrant och likheter forsokte hittas mellan dem. Positiva och negativa

erfarenheter analyseras och sammanstalldes.
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5.4 Etiska 6verviganden

Forskningsetik finns for att forsvara manniskors grundlaggande varden och rattigheter. Den
skyddar de personer som deltar i studien. Den bygger pa respekt for andra manniskor och
att ta dem pa allvar. Det ar dven viktigt att varna om manniskors sjalvbestammande ratt
och frihet, vilket innebar att de medverkande har ratt till att sjalva bestamma ifall de vill

medverka och hur lange. (Henricson, 2012)

Viktigt att tanka pa nar man gor ett examensarbete ar att manniskor inte skall utnyttjas,
skadas eller saras. Med hjalp av etiska principer kan detta undvikas. Enligt lagen om
etikprévning av forskning som avser ménniskor (2003) och personuppgiftslagen (1998:204)
ar syftet att "skydda den enskilda manniskan och respekten for manniskovardet vid
forskning”. Denna lag berattar att endast forskning som kan utféras med respekt for

manniskorna ska accepteras i ett examensarbete. (Henricson, 2012)

De som blev intervjuade fick sjalva valja plats och tidpunkt for intervjun for att de skulle
kdnna sig lugna och trygga i miljon. Innan intervjun inleddes berdttade jag vilka fragor
intervjun kommer att innehalla, samt annan viktig information som till vilket syfte studien
gors. Jag berattade for informanterna vem jag ar, varfor denna studie gors, vem jag ville ha
som deltagare och att deltagarna far vara konfidentiella. Det var frivilligt att delta i studien
och deltagarna hade ratt att avbryta utan negativa foljder. De hade dven ratt att utesluta
nagot ur texten eller vdlja att inte svara pa ndgon fraga. Deltagarna erbjods att senare fa ta

del av arbetet.

Under arbetets gang stravade jag efter att vara noggrann, arlig och omsorgsfull, samt att
inte misstolka tidigare forskning och materialet fran intervjuerna. Jag har beaktat de etiska
principerna i min studie. Under arbetets gang har materialet forvarats sa att inga obehdriga
skall fa tillgang till det. Efter att intervjuerna sammanstalls till ett resultat, raderas och

forstors informationen informanterna gett.

6 Resultat

| detta kapitel behandlas resultatet av min studie. Syftet med studien ar att fa en storre
insikt i hur foraldrar till barn som fatt diagnosen hoftledsluxation blivit bemotta inom

varden, hur de upplever den och forslag till forbattringar. Materialet har samlats in genom
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att intervjua fordldrar till barn som fatt diagnosen. Dessa intervjuer har sedan
sammanstallts till ett resultat. Tre fordldrar intervjuades, vilka informerades om att de

kommer att vara anonyma. Resultatet bygger pa fragestallningarna i kapitel fyra.

6.1 Forildrarnas upplevelse

Under denna rubrik presenteras hur féraldrarna reagerade nar de fick reda pa att deras
barn hade hoftledsluxation och vilka kanslor informationen framkallade. Hur och nar
foraldrarna fick reda pa att deras barn hade hoftledsluxation, vilken behandling som
anvandes och om foréldrarna fran tidigare kande till hoftledsluxation. Slutligen presenteras
dven om foraldrarna fran tidigare kande till om andra slaktingar till barnet har
diagnostiserats med hoftledsluxation. Det som var gemensamt for alla tre foraldrarna var
att de blev valdigt negativt 6verraskade nar beskedet kom och da von Rosen skenan lades

pa barnet.

6.1.1 Foréldrarnas forsta reaktion och kanslor

Foraldrarnas forsta reaktion da deras barn diagnostiserats med hoftledsluxation var att de
blev chockade. Flera av dem visste inte vad en hoéftledsluxation innebar nar de fick
informationen. Foéraldrarna kdnde sig ledsna, gratmilda och de trodde att hoftledsluxation

var varre dn vad det senare visade sig vara. Foraldrarna beskrev kanslan pa olika satt.

“Att inte kunna hdlla babyn tdtt mot egen hy utan att en skena skall vara mellan oss var

stundvis ledsamt under hela tiden skenan bars”

” Eftersom man inte visste vad héftledsluxation var blev man fundersam och ledsen och

trodde det skulle vara viirre dn det var”
” Ndr de skulle ldgga pa skenan blev det som en chock, dd kom alla kdnslorna”

Citaten har ovan visar vilka reaktioner och kanslor beskedet framkallade nar foraldrarna
fick veta att deras nyfédda barn hade héftledsluxation. Aven fast det visade sig att
behandlingen inte var langvarig och att de flesta barn blir helt aterstéllda kandes det
ledsamt for fordldrarna. Flera fordldrar pratade om att inte fa ha barnet mot sin hud utan

att en skena var emellan.
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6.1.2 Hur och nir fick fordldrarna reda pa att deras barn hade hoftledsluxation

Alla tre fordldrarna hade fatt reda pa barnets hoftledsluxation vid ldkarkontrollen pa BB
som gors pa alla barn vid tva dygns alder fore hemfard. Lakare gjorde rutinkontrollerna pa
barnen och upptackte en avvikelse i hofterna. Alla tre barnen var flickor och alla mammor

var forstfoderskor, vilket ar riskfaktorer.

For tva av barnen pabdrjades behandlingen efter en till tva veckor. Pa de tredje barnet
upptackte lakaren pa BB luxationen, men vid lakarkontrollen vid tva veckors alder
konstaterades ingen luxationen som kravde behandling, vilket gjorde foraldrarna
forvirrade, men samtidigt glada eftersom de uppfattade det som att ingen luxation fanns
och att ingen behandling skulle behdva goras. Senare vid 8 veckors alder gjordes dnnu en
kontroll och denna gang med ultraljud och da sag man en tydlig luxation, och behandling
paborjades. Detta var chockerande for foraldrarna, eftersom de hade fatt goda nyheter
kontrollen innan. Samma dag som ultraljudet togs, lades skenan pa och var pa i drygt sju

veckor. Den fick inte tas av hemma under denna tid.

Ett av barnen foddes i siteslage, vilket som tidigare namnts i bakgrunden, ar en riskfaktor
for att barn fods med hoftledsluxation. Férdldrarna till detta barn vantade sitt férsta barn
och graviditeten hade gatt bra. Fordldrarna sag framemot forlossningen och att bli
foraldrar. De hade gatt pa rutinmassiga ultraljud i vecka tolv och tjugo. De hade inte blivit
erbjudna fler ultraljudsundersokningar nar graviditetsveckorna hade borjat ndrma sig
vecka 40, eftersom hélsovardarna pa modraradgivningen var sakra pa att barnet hade
fixerat sig och var i ratt position for en vaginal fédsel. Barnet foddes i vecka 40+3. Allt gick
bra i 6ppningsskedet, men nar krystvarkarna kom maérktes det att barnet var i satesldage och

som forstfoderska var kejsarsnitt det enda alternativet.

” Vid tva dygns dlder, ndr vi var pG BB gjordes en ldkarundersékning fére hemférd. Under

undersbkningen berdttade Idkaren att hon hade en héftledsluxation”

“Ndr dottern var tva dygn gammal under Idkarkontrollen pa BB. Ldkaren gjorde
rutinkontrollerna pa dottern och néir kontroll pa héften gjordes upptéckte hon att ndgot
var avvikande. Hon kallade in en annan Idkare som ocksa kdnde samma avvikelse i

hoften”
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” Barnet mddde bra. Fére det var dags att gka hem med babyn gjordes en
rutinldkarkontroll pa barnet. Ldkaren berdttade att barnet var friskt men att hon hade en

hégersidig héftledsluxation”

Som citaten har ovan beskriver har alla dessa barn fatt diagnosen hoftledsluxation pa BB
av lakaren som undersokte dem fore hemfard. Barnen var friska och madde bra trots

hoftledsluxationen.

6.1.3 Vilken behandling fick barnen

De tre barnen behandlades med en von Rosen skena, men under olika lang tid. Ett av
barnen hade von Rosen skenan sex veckor och barnet vars behandling paborjades senare
hade Rosen skenan i drygt sju veckor, samt en annan variant av skena som liknar fejkabyxor
i en manad dygnet runt och ytterligare i en manad nattetid. Orsaken till att barnet behévde
fortsatt behandling efter att von Rosen skenan anvéants i drygt sju veckor var att leden inte

annu stabiliserats och mognat sa att larbenets kulled kunde centreras inne i hoftleden.

” Det innebar att hon skulle bédra en Von Rosen skena de férsta tre manaderna och om
inte héftledsgropen skulle utvecklas nu utan man skulle behandla luxationen ndr barnet

blir éldre skulle benen gipsas som behandling”

“Det som var bra med den andra skenan var att den kunde tas av och pd, vilket betydde
att man tog av den vid bléjbyte, klddbyte och framfér allt fick hon bada nér hon hade den

andra skenan som hon inte kunde nér hon hade Rosen skenan”

“Hon behandlades med en Rosen skena. Hon fick den néir hon var en vecka gammal och

hade pa den i sex veckor”

Citaten ovan beskriver hur de tre barnen har haft samma behandling, men olika lange och
hur behandlingen paborjades vid olika tidpunkter. Det framkommer &dven hur en
obehandlad hoftledsluxation kan behandlas senare, vilket ar svarare for bade barnet och
foraldrarna. Vid en sen upptackt av hoftledsluxation, det vill sdga da barnet ar over ett
halvar, vaxer hoftbenet langsammare och behandlingstiden blir langre. Barnet far forst gips
i tre manader och darefter en von Rosen skena i tre till sex manader. Desto senare
luxationen upptacks desto sannolikare ar det att operation kravs. (Jalkanen, Laaksonen,

Luoto & Nietosvaara, 2021)
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6.1.4 Tidigare erfarenheter

Tva av fordldrarna hade tidigare inte hort talas om hoftledsluxation, men efter att barnet
hade fatt diagnosen, fick de reda pa att ocksa slaktingar eller nagon i bekantskapen har
diagnostiserats med hoftledsluxation. Den ena féraldern hade tva barn sen tidigare, sa det
var alltsd hennes tredje barn som diagnostiserades med hoftledsluxation. Foraldern sjalv
hade haft hoftledsluxation som liten, men aldrig tankt att hennes eget barn skulle kunna fa

samma diagnos.

” Var helt annat ndr jag sjélv hade héftledsluxation, dé var det endast ett par byxor man

hade pd sig dagtid”

” Efter att dottern hade diagnostiserats fick vi veta att en av mammans kusiner hade haft
héftledsluxation som liten. Han hade diagnostiserats sent sd luxationen réttades till med

operation”

“Hade aldrig hért talas om héftledsluxation. Men det var en i vdr bekantskap som

berdttade att han haft en skena som nyfédd. Han var fédd pG 1980-talet”

Citaten visar att tva av de intervjuade inte visste vad hoftledsluxation var fore deras barn
fick diagnosen, samt att den ena aldrig tankt pa att hennes eget barn skulle kunna fa den
diagnosen. Det var viktigt for foraldrarna att fa veta att de inte var ensamma och att fa hora
om andra som haft barn med hoftledsluxation. Det &r viktigt att fa hora att deras kanslor

och reaktioner ar normala, dven att fa prata och ha nagon som lyssnar.

6.2 Vardpersonalens bemétande

| detta kapitel behandlar jag hur foradldrarna upplevde att de blev bemotta inom varden,
samt hur de dnskade att de skulle ha blivit bemétta. Det kommer dven att diskuteras om
kommunikationen fungerade bra, om foraldrarna tycker att de har fatt tillrdckligt med
information om hoftledsluxation, vad diagnosen innebar, samt vad som skulle kunna

forbattras med tanke pa bemétandet inom varden.
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6.2.1 Information av vardpersonalen

Flera tyckte att de hade fatt for lite information om vad hoftledsluxation ar. De hade 6nskat
sig till exempel nagon broschyr och nagon att prata med. Féraldrarna 6nskade ocksa att de
skulle ha fatt information om att barnen kan borja rora sig senare an normalt. Detta i och
med att atminstone tva av barnen hade svarigheter nar det var dags att borja svanga sig,
krypa och ga. Dessa tva fick ga pa fysioterapi. Utan information om att barnets
rorelseformadga kan utvecklas langsammare, dr det maojligt att fordldrarna borjar oroa sig
da barnet inte utvecklas i samma takt som jamnariga. Foraldrarna behover fa hora att det

inte dr nagot att vara orolig for.

Foraldrarna skulle alltsa ha 6nskat sig mera information av vardpersonalen. Efter beskedet
pa BB borde exempelvis en sjukskotare forklara vad hoftledsluxation innebar samt visa hur

en skena ser ut.

” Vi fick ingen information pd BB ndr de hade berdttat att dottern hade héftledsluxation

utan vi for hem direkt efter kontrollen”

” Kédndes som att man inte visste hur man skulle géra med till exempel amningen,

bléjbyten osv”

” Vi ldrde oss ndgot nytt varje vecka vi var pa var baddag”

Citaten ovan visar att fordldrarna kdnde att de hade fatt for lite information av
vardpersonalen efter forsta lakarkontrollen. De kande sig osdkra och var i behov av stod.
Redan vid lakarkontrollen pa BB néar foraldrarna fick reda pa att deras barn hade
hoftledsluxation kunde mera information getts, sa att foraldrarna varit battra forberedda

infor att skenan skulle laggas pa.

6.2.2 Hur blev fordldrarna bemotta av varden

Alla foraldrar hade upplevt att de blivit bra bemotta inom varden. Under baddagarna som
tva av mammorna fick ha en gang i veckan, fick de bada och amma barnet i lugn och ro fore
ldkarbesoket, samt ha narkontakt med barnet utan skena som de annars saknade under
behandlingen. Vid besoken pa barnpolikliniken var de oftast samma sjukskdtare och lakare

som tog emot foraldrarna och barnen, vilket foraldrarna uppskattade och kontakten med
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dem var bra. Tva av féraldrarna namnde dock att de hade 6nskat att de papper som blev

hemskickade, hade varit pa eget modersmal.

” Viktigt dr att férstd som vdrdare att en nybliven mamma dr sa kénsloladdad och att ens

barn da behéver ha denna skena kan bli en stor och svdr sak att hantera”

” Vi blev bra bemétta av varden”

“Sjukskoterskorna var alltid sndlla och vinliga nér vi kom pé baddagarna”

Citaten berattar att foraldrarna var néjda med bemdtandet inom varden. De tyckte att
vardarna var snalla och trevliga och tog val hand om bade dem och barnen. Det &r viktigt
att vardarna forstar att behandlingen kan vara kanslig for foraldrarna, samt att
vardpersonalen lyssnar och finns dar for fordldrarna. Fordldrarna ansag att vardpersonalen

uppfyllde detta.

6.3 Forsta tiden hemma

Foraldrarna hade delvis olika upplevelser kring hur férsta tiden hemma hade gatt. En av
foraldrarna tyckte att det i allmdnhet hade gatt bra och babyn hade varit n6jd. For de tva
andra foraldrarna framkallade behandlingen en del negativa kanslor, bade for barnet och

foraldrarna.

Ena foraldern minns speciellt en situation nar babyn skulle fotograferas. Da kandes det som
att skenan var nagot som bor doljas, eftersom detta var nagot utéver det vanliga, och nagot
som avvek fran normen over hur bebis-bilder ser ut. Att dolja skenan var svart eftersom

babyn lag som pa en bricka och dartill maste barnet ha flera nummer for stora klader pa

sig.

For en annan foralder hade dottern varit ledsen ofta. Detta i och med att hon nattetid ville
sova pa sidan, vilket inte gick med skenan pa3, vilket resulterade i oroliga natter. Att hitta

klader som passade utanpa skenan var ocksa svart enligt denna foralder.

Tredje fordldern tyckte att blojbyten samt kladbyten var svara. Natterna var dven oroliga
for denna foralder, eftersom babyn hade magont pa grund av mycket gas i magen. Med
skenan pa kunde babyn inte réra benen och darmed hade babyn svart att fa bort gaser.

Denna baby hade inte heller méjlighet att bada under de drygt sju veckorna som skenan
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var pa. Barnet torkades med vatservetter vid blojbyten, for att hallas ren. Barnets hud blev
stallvis irriterad. Att fa mojlighet att bada babyn under behandlingen skulle fordldern

saledes ha uppskattat.

” Saknade ndgon mamma i samma situation eftersom jag tyckte att jag skdmdes éver att

inte fa vara som alla andra”

”Skulle ha varit roligt att trdffa andra férdldrar som hade barn med héftledsluxation sa

man skulle ha kunnat diskutera erfarenheter och upplevelser”

” Jag tror och hoppas att idag dr vi mera éppna for olikheter och har ldttare att acceptera

”

dem

Citaten har ovan beskriver att foraldrarna saknade nagon annan vuxen att prata med som
varit i samma situation. Den forsta tiden av foraldraskapet blev heller inte som de hade
forestallt sig under graviditeten. Diagnosen innebar en annorlunda situation att anpassa sig

till.

6.4 Stod at andra foraldrar

Slutligen fragade jag foraldrarna vad de skulle vilja beratta till andra féraldrar som far barn

med hoftledsluxation.

” Det kommer att bli bra. Jag trodde att det skulle vara véirre dn det sist och slutligen var.
De var som en chock i bérjan med ett nyfétt barn men med tiden bérjade de kénnas béttre

och idag har hon sina héfter pa plats”

” Det var en chock i bérjan men viktigast ér att man har pG skenan. Det ér en kort tid och

ndr man ser bakadt var det ju inte hela vérlden, men det kéndes jobbigt da”

” Lds pd, ta reda pd av vardarna det du vill veta. Vilka férutsdttningar har barnet i
framtiden, kommer det ndgon gdng senare i livet paverkas osv. Tiden gdr snabbt men nér

man ér mitt uppe i det kéinns det annorlunda”

Citaten ovan beskriver att fordldrarna var chockerade 6ver beskedet i bdrjan. Under
behandlingen kadndes det jobbigt, men nar behandlingen var over och de blickade bakat,

var det sist och slutligen en kort period av barnets liv. Flera ganger under behandlingen
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hade foraldrarna kant att de skulle vilja ta bort skenan, men uppmanar andra till att det &r
viktigt att ha den pa. Nar beskedet kommer ar det bra att lasa pa vad diagnosen innebar,
vilken behandling som kommer att ges, vilka forutsattningar barnet har i framtiden och hur

det kommer att paverka senare i livet.

7 Diskussion

| detta kapitel kommer studiens kvalitet att granskas, resultatet att sammanfattas, samt
valet av forskningsmetod att utvarderas. Resultatet kommer att diskuteras utgaende ifran
studiens tre fragestallningar, samt jamforas med fakta i bakgrunden och med arbetets

teoretiska utgangspunkt.

7.1 Metoddiskussion

Syftet med denna metoddiskussion &r att framldgga bevis pa hur kvaliteten i
examensarbetet sdkerstdlls. Detta gors genom reflektion dver arbete, samt genom att
diskutera styrkor och begransningar i examensarbetet. For en lyckad metoddiskussion ar
det dven viktigt att ha ett kritiskt forhallningssatt till det man har skrivit, samt att fundera
over vad som skulle kunnat gjorts annorlunda. Saledes kommer dven detta tas i beaktande
nedan. Nedan kommer bland annat att diskuteras om det erhallits for lite material och
huruvida detta gjort sa att forskningen har begransats. Slutligen kommer det att diskuteras

om det finns potential for vidare forskning. (Henricson, 2012)

Bakgrunden omfattar allt fran hoftledsluxationens etiologi, historia, statistik till behandling.
Detta ger en bred information som bakgrund till arbetet och det behdvs for att fa en storre
forstaelse for foraldrarna. Teorin har skrivits som stod for att uppna arbetets syfte och for
att ge svar pa arbetets fragestallningar. Teorin har ocksa tagits in for att 6ka kunskapen om
hoftledsluxation och for att forbattra bemotandet av foraldrarna och for att forbattra deras
upplevelser. Malet var att skapa ett lattlast material och att 6ka kunskapen for bade

skribenten och lasarna.

Som datainsamlingsmetod har jag anvant mig av en kvalitativ intervjustudie, vilket gav en
storre forstaelse for hur fordldrarna hade upplevt varden och hur de hade blivit bemotta.
Metoden hjdlpte mig att fa detaljerade svar pa mina fragestallningar. Enkdt som

datainsamlingsmetod skulle ocksa varit ett alternativ, men det skulle ha varit svart att hitta
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tillrackligt manga deltagare, eftersom hoftledsluxation ar en relativt ovanlig diagnos.
Fordelen med intervjuer ar att fa traffa deltagarna personligen, vilket tillater djupare
diskussioner, som i sin tur ger en 6kad forstdelse for hur enskilda informanter upplevt
behandlingen. Intervjuer mojliggor aven foljdfragor, vilket en enkat inte i forsta hand gor.
En enkatstudie skulle inte lampat sig lika bra i denna studie eftersom antalet deltagare var

fa.

Med forbestamda intervjufragor fick jag svar pa arbetets fragestallningar. Informanterna
sokte jag pa sociala medier och via bekantas bekanta. | och med att jag sjalv har en dotter
med hoftledsluxation, fick jag spontant information av bekanta om barn som fatt denna
diagnos tidigare, i samband med att amnet diskuterats. Jag fick tag pa tre foraldrar som

ville delta i forskningen. Alla hade sina egna unika och personliga beréttelser.

En svaghet i studien kan vara att fa fordldrar deltog. Resultatet skulle blivit mera
omfattande om fler skulle ha deltagit. Resultatet hade da baserat sig pa flera foraldrars
olika erfarenheter och asikter. Resultatet skulle ha gett en tydligare bild pa vad den
generella upplevelsen i dylika fall ar. Syftet i studien har trots ovannamnda besvarats.
Fordldrarna har blivit bra bemotta inom varden. Vardarna har varit trevliga och
omtdnksamma. Foraldrarna hade dock onskat sig mera information, for att lugna den oro

som diagnosen vackte.

Som teoretisk utgangspunkt valdes Katie Erikssons teori om lidande. Teorin passar studien
eftersom nar ett barn far en diagnos paverkas hela familjen. Detta behandlar Eriksson i sitt
verk. Eriksson tar i beaktande att lidandet kan ta form pa olika satt och att alla tar emot

negativa besked pa olika satt.

7.2 Resultatdiskussion

| denna resultatdiskussion kommer resultatet att speglas mot bakgrunden som jag har
beskrivit i mitt examensarbete. En studie som gjorts av Tveiten (2000) beskrev hur
foraldrarna hade upplevt varden. De hade ként sig chockade, radda och haft angest, men
aven lattade over att fatt veta barnets diagnos. Jag ville ta reda pa hur féraldrarna hade
paverkats av att fa ett barn med hoftledsluxation. Som jag anade tyckte foraldrarna att det
kandes som en chock nar beskedet kom och att den forsta tiden med ett nyfétt barn var

inte lika gladjefyllt som med friska barn. Detta pa grund av att man inte kunde ha samma
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narhet till barnet som i vanliga fall och inte anvdnda de kldder man inhandlat. Dartill var
barnen mera vakna nattetid. Efter att de fatt tid att bearbeta beskedet kdnde foraldrarna
att det sist och slutligen skulle ha kunnat vara varre och att tiden med von Rosen skenan

gick battre an forvantat. Behandlingen pagick ju trots allt bara under en kort tid.

Tveitens (2000) studie visade ocksa att fordldrarna var i stort behov av att fa information
och att de kdnde sig inte alltid tillfredsstdllda med den information som de hade fatt. De
onskade att bade lakare och sjukskotare skulle haft mera tid med dem. Nagra foraldrar
hade rapporterat om att de kande sig 6vergivha och ensamma. De ville bli tagna pa allvar
och bli respekterade. Detta dr behov och kdnslor som ocksa studiens deltagare till en viss

man har haft.

Syftet med denna studie var att fa en storre insikt i hur fordldrarna hade blivit bemoétta
inom varden och hur de hade upplevt den. Bemdétandet av vardpersonalen hade varit bra,
men de flesta hade saknat mer omfattande information. De hade 6nskat sig en broschyr
och att nagon skulle ha visat dem vad en von Rosen skena ar och berattat vad diagnosen
innebar pa BB genast de fatt reda pa att deras barn hade hoftledsluxation. Dartill 6nskade
de sig att nagon skulle berattat hur lange behandlingen skulle paga, och huruvida diagnosen
skulle paverka barnets framtida rorelseformaga. Foraldrarna 6nskade ocksa att de skulle
ha fatt traffa andra som har barn med hoftledsluxation for att kunna diskutera saken med

dem.

7.3 Slutsats

En bredare kunskap har skapats gallande hur man moéter foréldrar i svara situationer dar
barnet drabbats av nagon sjukdom. Kunskapen kan tas i beaktande av vardpersonal, for att
forbattra foraldrars upplevelse av varden. En slutsats man kunde dra av denna studie ar att
varden har férsamrats, eftersom de tva aldre barnen exempelvis fatt bada varje vecka i
samband med lakarkontrollerna eller andra besék pa sjukhus, medan det yngsta barnet
inte alls fick bada pa drygt sju veckor. Att barnet inte fick bada upplevdes problematiskt av
foraldern. Da det ar okdnt huruvida andra barn som diagnostiserats med hoftledsluxation
de senaste aren har fatt bada, bor denna slutsats tas med en viss reservation for att

slutsatsen kunde ha sett annorlunda ut om deltagarna varit fler.
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| bakgrunden valde jag att ta upp hur man undersoker och diagnostiserar hoftledsluxation
samt historia, etiologi, statistik, diagnostisering, behandling och slutligen bemd&tandet av
foraldrarna och foraldrarnas upplevelse. Mina fragestallningar var hur fordldrarna till barn
med hoftledsluxation har blivit bemotta inom varden och hur upplever férdldrarna till barn
med hoftledsluxation varden. Dessa fragor valdes eftersom jag ville undersoka saken
ndarmare, i och med egna erfarenheter av ett barn med hoftledsluxation. Féradldrarna hade
fatt ett bra bemotande och saledes en bra upplevelse, i och med att vardarna hade varit
snalla och trevliga. Om vidare forskning skulle géras kunde fler féraldrar inga i studien bade
med intervju och enkdt. Man kunde da ha en enkat dar man ber deltagarna att poangsatta
bemotandet under olika skeden av behandlingen. Detta skulle gett mer empiriskt material,

som &r lattare att jamfora med andra forskningar som gjorts pa omradet.

Studien har varit betydelsefull fér mig och gett mig mera kunskap. Jag hoppas att dven
vardpersonal kan ta till sig resultatet och férhoppningsvis utvecklas sa att féraldrarna
kdnner sig sedda och far den information de behover da deras barn diagnostiseras med
hoftledsluxation. Det vi behover komma ihag ar att alla manniskor ar olika och att alla

foraldrar tar diagnosen pa olika satt och som nybliven foralder ar man valdigt kansloladdad.
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Bilaga 1-Intervjufragor

1. Beréatta allmadnt om din familj. Ex. Barnets kén och alder?

2. Hur och nar fick ni reda pa att ert barn hade hoftledsluxation? Hur behandlades

hoftledsluxationen?

3. Visste ni fran tidigare vad hoftledsluxation var? Visste ni av sldaktingar som

diagnostiserats med hoftledsluxation?
4. Hur reagerade du nar beskedet kom? Vilka kdnslor framkallade beskedet?

5. Tycker du att ni fick tillrackligt med information om hoftledsluxation och vad det

innebar?
6. Hur blev ni bemotta inom varden? Hur skulle du ha velat bli bemott?

(Hur har du upplevt varden respektive kommunikationen med vardpersonalen?)
7. Har du forslag pa vad som skulle kunna férbattras vid bemotande inom varden?
8. Hur var forsta tiden hemma efter att behandlingen paborjats?

9. Vad skulle du vilja beratta till andra fordldrar som far barn med hoéftledsluxation?



