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Abstrakt

Av alla nyfodda barn ar det cirka 10 % som drabbas av spadbarnskolik, vilket
ar ett tillstand som forutom barnet dven paverkar hela familjen. Syftet var att
belysa fordldrars upplevelser av att ha levt med ett spadbarn som haft kolik
samt av BVC-sjukskoterskans och Ovriga personers rad och stod under
kolikperioden. Metod: atta foraldrar till barn som haft kolik intervjuades.
Kvalitativ innehallsanalys anvandes som analysmetod. Resultatet visade att
foraldrar upplevde starka kanslor som besvikelse, frustration och isolering
under kolikperioden. Aven besvikelse och minskad tilltro till BVC-
sjukskaterskan beskrevs da ingen diagnos stalldes pa barnets tillstand samt att
BVC-sjukskoterskan gav otillrackligt med stod och rad for att underlatta
kolikperioden. Som kompensation fick foraldrarna stéd och rad fran slakt,
vanner och internet. Studien kan bidra till att BVC-sjukskdéterskor far okad
kunskap och forstaelse om foraldrars upplevelser av kolikperioden for att
kunna stodja och ge rad som framjar bade barnets och familjens valmaende.
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Problembeskrivning

Spédbarnskolik drabbar ca 10 % av alla barn (Sendergaard, Olsen, Friis-Hasché, Dirdal,
Thrane & Toft Sgrensen, 2003; Canivet, Hagander, Jakobsson & Lanke, 1996) och det &r ett
smartsamt och obehagligt tillstand som férutom barnet dven paverkar hela familjen (Lindberg,
2007). Prognosen for spadbarnskolik ar for det mesta god. Vid tre-fyra manaders alder har de
flesta barn tillfrisknat spontant (a.a.), men under kolikperioden finns risken att relationen och
valbefinnandet inom familjen stors (Raihd, Lehtonen, Huhtal, Saleva & Korvenranta, 2002).
Barn som skriker mycket l6per dven storre risk for psykisk och fysisk barnmisshandel
(Reijneveld, van der Wal, Brugman, Hira Sing & Verloove-Vanhorick, 2004).

Det forfattarna ville fa undersokt med studien ar foraldrars upplevelser av att ha levt med ett
barn som haft kolik, men dven fa en inblick i de behandlingar som foraldrar upplever har varit
mest effektiva for deras barn samt BV C-sjukskoterskans och andra personers betydelse under
kolikperioden. Det &r av stor vikt att sjukskdterskor inom barnhalsovarden har kunskap om
foraldrarnas upplevelser av den besvérliga perioden med en tillvaro av kolik for att kunna
bidra med stddjande och radgivande atgarder som framjar bade barnets och familjens

valmaende.

Bakgrund
Spadbarnskolik

Ett spadbarn skriker i genomsnitt en till en och en halv timma om dagen och orsakerna éar allt
fran behov av narhet till hunger och torst. Blir skrikandet otrostligt och mer intensivt kan
orsaken vara spadbarnskolik (Lindberg, 2009). Det finns flera olika definitioner pa kolik. En
aldre definition som anvéands mest & Wessels definition (1954). Wessels definition for kolik
hos spadbarn ér ett ”gnélligt” barn som for dvrigt dr friskt och vélndrd, men som har héftiga
anfall, ar gnalligt eller grater mer &n tre timmar per dygn, mer an tre dagar per vecka i mer an
tre veckor i strack (Wessel, Cobb, Jackson, Harris & Detwiler, 1954).

Skrikepisoderna brukar uppkomma vid samma tidpunkt varje dag. Vid spadbarnskolik
betraktas skrikandet vara det fraimsta symtomet men det ar dven vanligt att spadbarnet har
gashildning, hicka, krdkningar, blojeksem samt &ven stérd sémn. Dessa fem tecken &r vanliga

symtom som oftast &r férekommande vid kolik (Lindberg, 2007; Wessel et al., 1954).
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Forekomst av spadbarnskolik varierar fran land till land, men fler studier ar utforda i
vastvérlden och kolik ar darfor ett mer ként problem har &n i andra delar av varlden (Canivet,
Jakobsson & Hagander, 2000). Tva studier gjorda i Skandinavien (Sgndergaard et al., 2003;
Canivet et al., 1996) visade pa att incidensen av spadbarnskolik &r 8,2 % respektive 9,3 %,
medan en studie gjord i Iran (Talachian, Bidari & Hossein Rezaie, 2008) visade att ca 20 %

av barnen har kolik enligt Wessels definition.

Det finns ingen tydlig etiologi till varfor kolik uppkommer hos spédbarn (Savino, 2007).
Tidigare forskning pavisar att det inte bara finns en orsak till att kolik uppkommer hos
spadbarn utan flera samverkande orsaker (Lindberg, 2009). Néagra tankbara teorier till kolik
ar stord mor-barn anknytning, komjoélksproteinallergi, omoget mag-tarm system, rékning samt

amningsproblem (Lindberg, 2009; Savino, 2007).

Behandlingsalternativ

Vid behandling av spadbarnskolik &r det forsta steget att forklara och ge foraldrar allméanna
rad om bland annat mattekniska atgarder - att pausa i matningen - att fa barnet att rapa, och
undervisa om spadbarns skrikande och behov av narhet och trygghet. | de lindriga fallen av
kolik racker det oftast med dessa atgarder och att BVC-sjukskoterskan trostar och tar sig tid
att lyssna pa foraldrarna. Komjolksproteinfri kost hos mamman har effekt pa ca 25 % av
barnen med kolik och &r darfér den framsta atgarden vid svar kolik samt vid stark allergisk
hereditet (Lindberg, 2007). Aven en litteraturstudie (Lucassen, Assendelft, Gubbels, van Eijk,
van Geldrop & Knuistingh Neven, 1998) som sammanfattar 27 studiers resultat pavisar att
uteslutning av komjdlksprotein fran mammans kost hjélper manga barn med kolik. Om s& ar
fallet ska modern hos brostbarnet undvika komjolk och flaskbarnet skall fa
modersmjolkersattning med hydrolyserat protein (a.a.). Efter ca 3-5 dagar kan effekten av
komjolksproteinelimination observeras hos barnet och om symtomen har avtagit eller helt
forsvunnit skall modern fortsatta sin mjolkfria diet och istallet erhalla extra kalktablett
(Lindberg, 2007). Till flaskbarnet kan vanlig modersmjolksersattning ges igen efter nagra
dagar och om koliksymtomen aterkommer skall fortsatt hydrolyserat modersmjolksersattning
ges. Normalkost till mor eller barn kan provas vid ca 3-4 manaders alder, da kolikperioden

oftast ar dver (a.a.).



Lakemedelsbehandling med dicykloverin (Lucassen et al., 1998) har krampldsande effekt i
tarmen och det har visat ha god effekt pa barn med kolik, men ca 5 % av barnen far allvarliga
biverkningar sa som andningsbesvar, medvetsloshet och kramper. Eftersom spadbarnskolik ar
ett ofarligt tillstand som gar dver bor anvandning av dicykloverin 6vervagas med stor omsorg
pa grund av de eventuella biverkningarna (a.a.). | Sverige far dicykloverin endast anvandas
efter sdrskilt tillstdnd fran Likemedelsverket, sd kallad “enskild licens”, pd grund av de
allvarliga biverkningarna (Lakemedelsverket, 2008). Detta innebdr att efter en ansdkan av
lakare ska Lakemedelsverket ge tillstand om anvéandning av lakemedlet i varje enskilt fall
(a.a.). Dimetikon (Minifom®) ar en annan medicin som ges till spddbarn med kolik och
uppges hjalpa mot gasbesvér (FASS, 2010). Wade & Kilgour, 2001 visar i sin studie att
medicinen inte har nagon effekt for att reducera kolikbesvéaren. Dimetikon har inga kanda
biverkningar men eftersom bevis pa effekt saknas rekommenderas det inte heller som
forstahandsval (Wade & Kilgour, 2001). Semper magdroppar som finns att kopa receptfritt pa
apoteket anses ha effekt mot kolik (Savino, Cordisco, Tarasco, Palumeri, Calabrese, Oggero,
Roos & Matteuzi, 2010). Magdropparna innehaller mjolksyrebakterier som haller tarmfloran i

balans och kan verka lugnande pa oroliga magar (Savino et al., 2010).

Okat barande av barnet minskar inte pa skrikandet, tvartom sa visar sig 6verstimulering vara
en faktor till mer skrik hos kolikbarnet (Lucassen et al., 1998). Ortte har dock visat ha effekt

for att reducera skrikandet hos kolikbarnen (a.a.).

En prospektiv studie gjord av Landgren, Kvorning & Hallstrom (2010) visade att akupunktur
mot spadbarnskolik - utford pa LI4, punkt mellan tumme och pekfinger — minskade
kolikbesvaren. Attioen barn med kolik ingick i studien och akupunktur utférdes tva génger i
veckan i tre veckor. Langden och intensiteten av skrikandet reducerades signifikant efter
behandlingen och inga allvarliga biverkningar rapporterades (Landgren et al., 2010). Aven
Reinthal, Andersson, Gustafsson, Plos, Lund, Lundeberg & Rosén (2008) visar i sin studie att
akupunktur minskade pa skrikintensiteten och dessutom att smartrelaterade beteenden som
exempelvis ansiktsuttryck framtradde i mindre utstrackning efter behandling med akupunktur
(Reinthal et al., 2008).



Kort- och langsiktiga risker

For att fa stopp pa barnskrik agerar vissa foraldrar pa ett satt som kan skada barnets halsa
(Reijneveld et al., 2004; Talvik, Alexander & Talvik, 2008). Reijneveld et al. (2004) visade i
sin studie att ca 6 % av foraldrarna, - till de 3259 spadbarn som ingick i studien -, hade
forsokt kvava, sla eller skaka sitt barn minst en gang pa grund av deras skrikande. Risken for
skadligt beteende var hogst hos foraldrar som kom fran utvecklingslander, foraldrar utan
arbete och de som ansag att deras barn skrek dverdrivet mycket (Reijneveld et al., 2004). En
annan studie gjord i Estland (Talvik et al., 2008) visade att ’Shaken Baby Syndrome” (SBS)
var ett allvarligt medicinskt och socialt problem som kunde leda till spaddbarnsdod. | studien
ingick 26 barn som hade drabbats av SBS och fatt allvarliga intrakraniella skador efter det,
men inga dodsfall rapporterades. Innan den allvarliga handelsen hade 88,5% av foraldrarna i
studien kontaktat sin familjeldkare och andra specialister for deras barns dverdrivna skrikande
(Talvik et al., 2008).

Wolke, Rizzo & Woods (2002) undersokte i sin studie 64 barn i 8-10 ars alder som haft
ihdllande skrikperioder under de forsta levnadsmanaderna och jamférde dem med 64 barn
som inte haft ihallande skrikperioder. Resultatet visade att barn som skrek mycket under sina
forsta levnadsmanader Iopte storre risk att ha mer temperament, vara mer kénsliga och fa
sémre resultat i skolan senare i livet. Cirka 20 % av barnen som haft kolikbesvar var mer
hyperaktiva i skolaldern, enligt rapporter fran barnen sjéalva, foraldrarna och lararna (a.a.). En
studie (Savino, Castagno, Bretto, Brondello, Palumeri & Oggero, 2005) gjord i Italien visade
att det fanns samband mellan spadbarnskolik och aterkommande magsmartor samt allergiska
besvar under barndomen. Aven psykologiska aspekter sd som sémnproblem, aggressivitet och
kinkighet var mer vanligt hos barn som har haft kolikbesvér under den tidiga levnadsperioden
an hos andra barn (Savino et al., 2005). Canivet et al's studie (2000) visade ocksa att barnen
som haft kolik var mer kanslomassiga i fyra ars alder, men dven mer krasna vid maltider och
uppgavs ha mer ont i magen an andra barn. | studien undersdktes dven andra parametrar
sasom uppforande, sovvanor, antal sjukhusvistelser, tillvaxt samt familjeklimatet och ingen

skillnad hos tidigare kolikbarn och icke kolikbarn kunde ses vad galler dessa parametrar

(a.a.).

Ré&ihd, Lehtonen, Huhtal, Saleva & Korvenranta (2002) visade i sin studie att foralder-barn

interaktionen vid fem veckors alder bland 32 familjer respektive kontrollgruppens 30 familjer
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var nagot mindre utvecklad hos en familj med kolikbarn &n i en “vanlig” familj.
Interaktionsproblematiken visade sig vara mer uttalad mellan faderna och spéadbarnen. Fader
till barn som grat mycket tittade pa, rorde, log mot eller kramade sina barn i mindre
utstrackning an fader i kontrollgruppen. Mddrar till kolikbarnen visade sig vara mindre
kreativa och kommunikativa med sina barn. Kolikbarnen kommunicerade mindre och hade
mindre social kontakt med sina médrar an icke kolikbarn. Det fanns ocksa ett samband mellan

overdrivet skrikande och dysfunktionell mor-far interaktion (Raihé et al., 2002).

BVC-sjukskdterskans funktion

| Sverige besdker nast intill 100 % av alla foraldrar barnhélsovarden (BHV) med sina barn.
Dessa besok ar frivilliga och kostnadsfria (Aurelius & Blennow, 2007). Nyblivna foraldrar far
rad och stod pa barnavardcentralen (BVC) vilket utgor en motesplats for barn, foraldrar samt
BVC-sjukskoterskan. Den svenska BHV:s uppgift ar att stodja foraldrarna i foraldraskapet
for att framja familjens hélsa och framférallt barnets utveckling (Baggens, 2001; Benzein,
Hagberg & Saveman, 2008; Lindberg & Lagercrantz, 2007). De rdd som ges av BVC-
sjuskoterskan skall vara evidensbaserade och anpassade for varje individuell familj utifran
deras behov (Socialstyrelsen, 2005). FN"s barnkonvention menar att alla barn har réttighet att
ha tillgang till barnhalsovard och alla familjer ska bli erbjudna majligheten till barnhalsovard
(Forenta nationerna, 1989). BVC- sjukskdterskan har en central roll i métet med féréldrarna
och det & BVC-sjukskaterskans kunskap, intresse och empatiska formaga som &r avgorande
for en bra dialog och relation med foraldrarna (Socialstyrelsen, 2005). En av de viktigaste
rollerna en BVC-sjukskoterska har ar att mota familjen pa ett respektfullt satt, vara empatisk
och att alltid utga fran barnets basta (Svensk Sjukskoterskeforening, 2008 & SFS 1982:763).

BVC-sjukskoterskans roll ar att skapa en fortroendefull relation med foraldrarna for att pa
bésta satt kunna stodja och hjalpa dem att klara av vardagen (Helseth, 2002). For att fa en
fungerande kommunikation pa ett fortroendegivande sitt mellan BVC-sjukskoterskan och
familjen &r det av stor vikt att BVC-sjukskoterskan visar hdansyn och skapar en uppriktig
relation till familjen. For att vinna familjens fortroende bor BVC-sjukskoterskan ta familjen
pa allvar, visa dem respekt, vara lyhord samt visa forstaelse eftersom foraldrar oroar sig over
sitt barn n&r han/hon skriker och har kolik. Det &r av stor vikt att BVC-sjukskéterskan gor en

grundlig halsoundersokning pa barnet (a.a.).



BVC- sjukskoterskan bor finnas tillganglig for samtliga foraldrar och erbjuda foréldrarna
kontinuerlig kontakt (Helseth, 2002). BVC-sjukskoterskan bor bekréafta fordldrarna som goda
foraldrar sa att de inte kanner sig utelamnade. Om familjen far ett individualiserat stod fran
BVC-sjukskoterskan och ocksa stod fran andra personer i deras omgivning kan de lattare
acceptera upplevelsen av oordningen i livet nar de lever med ett barn som misstanks ha
spadbarnskolik (a.a.). Pa BVC samarbetar olika professioner for att pa basta satt hjalpa
foraldrar som behdver extra stod under kolikperioden (Lindberg & Lagercrantz, 2007). Alla
professioner som arbetar inom BVC har som skyldighet att uppméarksamma riskfaktorer som

paverkar ett barns valbefinnande sa som exempelvis SBS (Talvik et al., 2008).

Foraldrars upplevelser av kolikperioden

Familjer vars barn diagnostiserats med kolik upplevde att deras liv slets sonder och att
tillvaron var kaotisk och frustrerande under hela kolikperioden (Helseth 2002). Tidig
anknytning mellan barn och foréldrar hade stor betydelse men denna anknytning kunde hotas
nar barnet drabbats av kolik eftersom barnets skrikighet paverkade familjens valbefinnande
(Raiha et al., 2002). En annan studie gjord av Long och Johnsson (2001) visade att det dagliga
familjelivet blev helt kaotiskt av allt skrikande. | Keefes, Karlsens, Lobos, Kotzers & Dudleys
(2006) studie beskrevs vikten av att ta time-out som foralder, det vill séga foréldern behdvde
komma bort ifran barnet for att vila och aterhamta sig fran den anstrangda miljon. Det var av
stor vikt att time-outen var genomténkt och att den varade i minst en timme om dagen.
Resultatet visade att stressen hos foréldrar med kolikbarn var mycket hdgre hos de foréldrar
som inte tog en time-out (a.a.). Likasa visade Landgren och Hallstrom (2010) i sin kvalitativa
studie att foraldrarna upplevde att koliksituationen 6verskuggade allt omkring. Bade mdodrar
och fader som intervjuades uppgav att de led med sitt barn, kande sig orkeslsa och asidosatte
ofta sina andra behov. Under denna pafrestande kolikperiod kande dock foraldrarna dven
hopp, gladje och tacksamhet 6ver att de hade ett friskt barn (a.a.).

Syfte
Syftet med studien var att belysa foraldrars upplevelser av att ha levt med ett spadbarn som

haft kolik samt av BV C-sjukskoterskans och dvriga personers rad och stod under

kolikperioden.



Metod

Studien utfordes som en kvalitativ studie dar foréldrar till barn som haft kolikbesvar
intervjuades. Kvalitativ metod anvands nar studiens syfte ar att ta reda pad uppfattningar,
erfarenheter, upplevelser och tankar hos manniskor (Polit & Beck, 2004). Data for kvalitativa
studier samlas in vanligtvis via observation, intervju eller fran skriftligt material som

exempelvis dagbok (a.a.).

Urval av undersékningsgrupp

Inklusionskriterierna for att delta i studien var foraldrar som har levt med ett barn som haft
kolik. Barnet skulle vara mellan 3-12 manader gammalt och kolikbesvéren skulle vara borta
vid deltagande i studien. Foraldrarna skulle forsta svenska i bade tal och skrift. Barnet skulle
under kolikperioden ha besokt BVC.

Forskningstradition och valt undersdékningsinstrument

Studien ar kvalitativ med en induktiv ansats, vilket innebdr att forfattarna forsoker tolka och
forsta en manniskas subjektiva upplevelser av ett fenomen for att kunna skapa ny kunskap
(Forsberg & Wengstrom, 2008; Polit & Beck, 2004). | kvalitativa studier brukar
fragestallningarna vara formulerade sa att betydelser eller upplevelser av olika fenomen kan
framtrada (Forsberg et al., 2008). Under intervjutillfallet ar det av stor betydelse att
intervjuaren uppmuntrar deltagaren att utveckla sina uppfattningar och upplevelser med hjélp
av foljdfragor for att kunna uppfatta informationen som ges pa basta mojliga satt (Forsberg et
al., 2008).

Vid intervjuerna féljdes en intervjuguide och alla foraldrar fick samma fragor (bilaga V).
Intervjuerna var strukturerade och inbjod till éppna svar som vid behov féljdes upp med
foljdfragor. Intervjufragorna var forutbestamda, stalldes pa samma satt till samtliga deltagare

och deltagarna fick svara fritt.



Genomforande av datainsamling

Inledningsvis kontaktades verksamhetschefer pa fem barnavardscentraler i Skane via brev
(bilaga ). En av verksamhetscheferna gav sitt medgivande att BVC-sjukskéterskorna tillats
delta i rekryteringen via ifyllt medgivande samt i telefon. Via telefon gav verksamhetschefen
aven e-postadresserna till sjukskoterskorna for vidare kontakt med BVC. Forfattarna
overlamnade informationsbrev via personlig kontakt samt mail till sjukskoterskorna pa
barnavardscentralen (bilaga I1). BVC- sjukskoterskorna valde ut foraldrar och skickade
information till dem. Forfattarna fick ingen aterkoppling fran de tva foraldrar som
barnavardcentralen hade rekryterat. Da forfattarna annu inte hade deltagare till studien
kontaktades verksamhetschefer och BVC-sjukskoterskor vid  ytterligare tjugotre
barnavardcentraler via telefon och e-mail. Fyra av dessa tjugotre barnavardcentraler hade
mojlighet att hjalpa oss vid rekrytering av foraldrar och de bidrog med sammanlagt atta
intresserade forédldrar. En av fordldrarna hade ett barn som fortfarande befann sig i
kolikperioden och fick darmed exkluderas. En foréalder rekryterades via var handledare, Kajsa
Landgren, som tillfrdgade en fordlder vars barn fatt behandling av en annan personal pa
handledarens privata akupunkturmottagning. Handledaren har inte sjilv behandlat den
foralderns barn. Sammanlagt samtyckte nio foraldrar att delta i studien.

Muntlig och skriftlig information om studien inklusive en samtyckesblankett (bilaga I11I)
lamnades av BVC-sjukskoterskorna till de foréldrar som uppfyllde inklusionskriterierna.
Foréldrarna som ville delta i studien skickade en underskriven samtyckesblankett med brev
direkt till forfattarna (bilaga 1V) eller lamnade den vid intervjutillfallet. Efter att BVC-
sjukskoterskorna inhamtat ett muntligt samtycke till deltagande i studien och till att de fick
vidarebefordra fordldrarnas telefonnummer och e-mail adress till forfattarna kontaktades
foraldrarna av forfattarna for vidare information om studien samt bokning av tid for intervju.
Plats och tidpunkt for intervjuerna valdes i samrad med foraldern. Fem av foraldrarna valde
att intervjuas i det egna hemmet och tre av foraldrarna intervjuades pa ett lugnt kafé. En
foralder fran varje familj som lamnade sitt samtycke intervjuades forutom en familj déar bada
foraldrarna intervjuades var for sig. Bada forfattarna medverkade under varje intervjutillfalle.
Intervjuerna tog cirka 30 min var och sex av intervjuerna spelades in pa band. Tva av
intervjuerna skrevs ner for hand direkt under intervjutillfallet eftersom fordldrarna inte ville
bli inspelade. Intervjuerna inleddes med fem bakgrundsfragor (demografiska fragor) och

fortskred med fyra 6ppna fragor (bilaga V). Foraldrarna fick fritt beratta om sina erfarenheter



och upplevelser av kolikperioden och vid behov stalldes foljdfragor. Foljdfragor stalldes da
forfattarna ansag att de behdvde djupare forstaelse. Exempel pa foljdfragor var: ”Vad kiinde
Ni nir ert barn grit?”, “Tycker Ni att BVC-sjukskdterskan hade kunnat bidra med nagot mer

for att underlatta kolikperioden for Er?”.

Genomforande av databearbetning

Intervjuerna analyserades utifran en kvalitativ innehallsanalys som innebar att fokus ligger pa
att granska och tolka texter. Det &r en val anvand analysmetod inom omvardnadsforskning
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Analysen gjordes pa foraldrarnas berattelser kring

erfarenheten av att ha levt med ett kolikbarn.

De sex bandinspelade intervjuerna transkriberades ordagrant och de tva intervjuerna som
skrevs férhand under intervjun renskrevs i datorn exakt sa som originalet var skrivet. Texterna
avidentifierades for att minimera risken for att foraldrarna som deltog i studien skulle kunna
identifieras (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjutexterna lastes igenom av forfattarna ett

flertal ganger, bade enskilt och gemensamt for att fa en battre forstaelse av innehallet.

De transkriberade texterna delades darefter in i meningsenheter. Dérefter kondenserades
meningsenheterna, vilket innebér att texten kortades ner men att det innehéll samma relevanta
budskap. Den kondenserade texten forsags darefter med koder i form av ord eller meningar.
Med hjalp av dessa koder framtradde olika subteman samt teman som redovisas under resultat
(Graneheim & Lundman, 2004). Resultatet redovisas i I6pande text och for att forstarka och
bekrafta foraldrarnas upplevelser redovisas citat fran intervjutexterna. Foraldrarna benamns

med signaturen 11, 12, 13 och sa vidare i citaten.

Figur 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsenheter Kondensering Koder Subtema | Tema
Ké&nde mig isolerad Isolerad eftersom | Isolering Isolerad Anstrangande
under kolikperioden, barnet grat kolikperiod

eftersom man inte ville | mycket.
ga ut med flickan da

hon grat sa mycket.
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Forfattarna plockade ut likheter och skillnader fran intervjutexterna for att fa fram ett resultat.
Da ingen av forfattarna har barn som haft kolik och inte har ndgon erfarenhet av barnsjukvard
inom detta omrade som sjukskoterskor minimerades risken for att resultatet skulle fargas av

egen erfarenhet och forutfattade meningar.

Etisk avvagning

Helsingforsdeklarationens rekommendationer om etiska évervaganden och lagen (2003: 460)
om etikprovning av forskning som avser méanniskor efterstravades att foljas. Det var frivilligt
for deltagarna att delta i studien och de kunde dra sig ur nér som helst utan att behdva ange
nagon orsak (WMA, 2008; SFS 2003:460). Forfattarna erholl dven utlatande fran
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN 118-12). Foraldrarna informerades bade skriftligt och
muntligt om studiens syfte och metod och att all data behandlas konfidentiellt, att de
inspelade ljudbanden och de transkriberade texterna lastes in, att endast forfattarna och
handledaren hade tillgang till dem samt att de har rattighet att avbryta sin medverkan nar som
helst. Information gavs daven om att insamlad data avidentifierades och kodades. Kodlistan
forvarades skild fran 6vriga data. Dessutom informerades foraldrarna om att insamlad data
inte ska anvandas i annat syfte och forstoras efter studiens genomférande. Skriftligt samtycke
inhamtades fran varje deltagare. En risk med studien kunde vara att foraldrarna upplevde att
det var pafrestande att beratta om sina erfarenheter och att de kunde tycka att det var svart att
aterberéatta de tankar och kanslor som uppstatt under kolikperioden. Studien kunde samtidigt
upplevas positiv da foraldrarna fick en chans att beratta om sina erfarenheter och kanna att
nagon faktiskt intresserade sig for att lyssna pa dem. Forfattarna fick kanslan av att

foraldrarna kande sig avslappnade vid intervjun och gav informationsrika beréattelser.

Resultat

Bakgrundsfakta
Sammanlagt elva foraldrar tillfragades om deltagande i studien. En av dem f6ll bort da barnet

var mitt i kolikperioden och tva av foraldrarna tog ingen vidare kontakt med forfattarna och

ingen intervju kunde darfor utforas med dem. Totalt intervjuades atta foraldrar varav sju var
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mdodrar och en fader. Av dessa fordldrar var det ett foréldrapar som intervjuades var for sig.

Medelaldern hos foraldrarna var 27,5 ar och aldersintervallet var mellan 24-33 ar. De atta

deltagande foraldrarna representerade sju barn, tre till nio manader gamla (medelalder sex

manader), som hade haft kolik. Tre av dessa barn hade ett dldre syskon och samtliga syskon

hade ocksa haft koliksymtom i nyfoéddhetsperioden.

Efter att intervjuerna analyserades framkom fyra teman och tio subteman som redovisas i

tabell 1. médosamma

Tabell 1. Teman och subteman

Tillfredsstallande och

_ Rad fran
Anstrangande otillfredsstallande BVC-
Teman ) ] . ) . andra
kolikperiod uppmarksamhet fran sjukskoterskans rad all
allor
BVC-sjukskoterskan
. Stddjande lyhordhet och . Foraldra-
Pafrestande _ Egenvardsrad o
ignorans initiativ
Isolering
Subteman
) ) Kontakta andra Né&tverks-
Besvikelse Informationsbrist . L
vardinstanser initiativ
Paverkad

familjerelation

Anstrangande kolikperiod

Pafrestande

Samtliga foraldrar tyckte att det var en jobbig period med mycket stress i vardagen.

Foraldrarna upplevde fullstandig frustration av att inte kunna trosta sitt barn vilket blev en

psykisk belastning.

”[...] total frustration. Man gér som i en dimma och man &r sa tr6tt och man gar och

skakar och man ar jaa assa, man ar ledsen, man skiftar i humoret, man grater, man

skriker, man sétter sig och stirrar in i vaggen [...]” (I5)
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En anledning till att det var psykiskt pafrestande var for att foraldrarna upplevde att de var
tvungna att lara kanna sitt barn mycket snabbare &n vanligt. Det var svart att forsta barnets
tillstand och det radde stor oklarhet kring behandling av kolik vilket gjorde att kolikperioden
blev svarhanterlig. Foraldrarna uppgav aven att koliktillstandet kom som en chock och oron
vaxte hos foraldrarna da de inte fick en diagnos fran BVC utan var tvungna att pa eget

initiativ ta sig till barnakuten och dar fa en diagnos.

"Vi fick ej konstaterat vad flickan hade, varfor hon grdt sa mycket. Sa vi dakte in till
Lund, barnakuten, for att fa en lakarbedémning och dér konstaterade man att det var

kolik var dotter hade” (13)

Det blev manga somnlésa natter och det forekom att fordldrarna grat sig till sémns.
Somnlosheten ledde till stor trotthet och foraldrarna blev mer labila &n vanligt vilket satte sina
spar i vardagen i form av att foraldrarna valde att stanna hemma oftare. SGmnlGshet i
kombination med upplevd stress skapade ohélsa hos foréldrarna i form av exempelvis migrén

och forlorad kénsel.

“Det jobbigaste dr att man inte fdr sova under sd ldng tid. Assd, det dr en tortyr att inte

gora det, sd det, det dr ndstan jobbigast faktiskt” (15)

Att kunna planera sin vardag ansag foraldrarna vara valdigt svart och istallet tog de en dag i

taget.

’[...] Vi tar en dag i taget. Vi planerar aldrig ndgonting mer dn en dag for att man

visste inte, vi kunde ju inte dka ivdg. [...]Man kan inte, man kan inte géra nagonting

[..]7 (15)

Foraldrarna kande sig dock tvungna till att forsoka planera lite for att ligga ett steg fore
barnet. Som exempel kan ndmnas att forberedning av nappflaskan gjordes innan flaskbarnet
hade vaknat for att forsoka undvika skrikighet som var svar att fa stopp pa nar den val startat.
Att planera krdvdes mest i de familjer som hade ett dldre syskon eftersom syskonet behovde

sysselsattning.
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Isolering

Samtliga foraldrar uppgav att det férekom isolering i vardagen. Foréldrarna undvek att traffa
familj och vanner, fika ute eller ga och handla eftersom de var radda for att barnen skulle fa
sina skrikattacker. Koliktillstandet blev ett hinder i vardagen och foraldrarna foredrog att
stanna hemma. Val ute i sociala sammanhang upplevde foréldrarna att de blev uttittade av

omgivningen da barnet skrek och detta gav en kénsla av skam och obehag.

“Ndr man gick pd kopcenter och pojken grdt sd borjade folk titta pa en. [...] Deras
blickar var jobbiga. De undrade sékert varfor jag inte trostade mitt barn, varfor gréat
han s& mycket. Men [det var] ingen som kom dver till mig och fragade varfor han grat
sd mycket” (12)

Foraldrarna kunde &ven kénna panik om de skulle utanfér hemmet. Ké&nslorna som upplevdes
gav upphov till en ond cirkel i form av att fordldrarna hellre stannade hemma vilket
resulterade i mer isolering. Foraldrarna forsokte dock undvika total isolering genom att

forsoka ga ut pa promenader med barnet men valde da att helst ha séllskap med sig som stod.

Besvikelse

Manga foraldrar kande en stor besvikelse éver att BVC inte tog dem pa allvar och gav en
bekraftelse av att barnet skrek mer dn andra barn pa grund av koliktillstandet. Foréaldrarna
upplevde aven besvikelse da vardagslivet férsvann och de istéllet befann sig i en vardag som
endast innefattade kolik. Tid for vanliga sysslor som att laga mat, stdda och ha tid for sin

hobby fanns inte under kolikperioden vilket gav kénslan av uppgivenhet hos foraldrarna.

Foraldrarna upplevde saknad och besvikelse Over att inte kunna gosa med sitt barn som alla

andra kan i nyféddhetsperioden.

“"Mdnga andra hade gulligull de forsta tva manaderna. Jag hade dhh shiit” (11)

Foraldrarna k&nde avbrott i vardagen och att de inte kunde gora vardagliga saker med barnet.
Livet stod still, fokus var for det mesta pa spadbarnet med kolik och alla vardagliga rutiner

kom i obalans.
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“Allt sant dr liksom “on hold”. Det dr, hela livet stannar och sen bara fokus pd
[koliken], det &ar en valdigt konstig kénsla fér man &r valdigt mekanisk och allt ar
mekaniskt faktiskt” (I5)

Paverkad familjerelation

Relationen mellan familjemedlemmarna paverkades bade positivt och negativt under
kolikperioden enligt foréldrarna. Flera foraldrar fick hjélp av sin partner som tog
foraldraledigt fran sitt arbete, allt fran fem veckor upp till ett ar, for att hjalpa till hemma och
avlasta partnern. Detta starkte foraldrarnas relation ytterligare och det upplevdes pa sa vis som
ett gemensamt foraldraskap. Kolikperioden hade aven negativ paverkan pa en del familjer. En
foralder blev ensamstaende under denna period, vilket ledde till att mamman fick ta pa sig allt
ansvar sjalv. Innan separationen upplevde mamman aven en inre oro som paverkade barnet
negativt i form av viktnedgang och kort efter separationen okade barnet i vikt succesivt
samtidigt som mamman borjade ma béattre. En annan foralder upplevde att samtidigt som
fordldrarna  kom narmare varandra under kolikperioden sa gled de ifran varandra

kanslomassigt.

7 [...] samtidigt sa har han varit hemma och han har vuxit vildigt mycket som pappa
for att han har fdtt tvinga sig sjdlv att ta ett jdttestort ansvar sjdlv da. [...] vi har
kommit narmare varandra men anda glidit ifran varandra sd men assd det ar
reparerbart /...] sen sda kanske kinslor och sant kan nog litt kanske forsvinna under det

hdr forsta dret for att det dr sa tufft och man kanske skriker lite extra pd varandra [...]

" (15)

Familjer som hade ytterligare ett barn upplevde att syskonet hade Gverseende med att
lillasyster eller lillebror grat/skrek sd& mycket men ibland kénde det &ldre syskonet sig

asidosatt och tog avstand fran framfarallt mamman.
” Hon visste inte var min plats var sd hon tog ett avstand fran mig och ville inte komma

till mig. [...] Sd det var psykiskt hart. Det forsta barnet tog helt plétsligt avstand fran
mig. ” (12)
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Mycket av foraldrarnas tid agnades at att trosta kolikbarnet. Foraldrarna kimpade for att trosta
sitt barn och prioriterade ned allt annat som var mindre viktigt. Aven om en del foraldrar
upplevde ohalsa hos sig sjalva prioriterades barnets valmaende. Mor- och farforaldrar samt
ovriga familjemedlemmar fanns dér for foréldrarna och avlastade dem vid behov. De hjalpte
till med att halla det aldre syskonet sysselsatt och med hushallsarbetet. Nagra av foraldrarna
kande dock att det var deras ansvar och de ville forsoka ta hand om sitt/sina barn sjalva. Nu i

efterhand kénde foréldrarna sig stolta 6ver att de klarat kolikperioden.

Tillfredsstallande och  otillfredsstallande uppmarksamhet fran BVC-

sjukskdterskan

Stodjande lyhordhet och ignorans

Foraldrarna upplevde stod fran BVC i form av att BVC-sjukskoterskan var lyhord under
besoken men samtliga foraldrar tyckte att sjukskoéterskan hade kunnat visa mer intresse for
dem. En foralder upplevde att sjukskoterskan alltid var tillganglig vid behov av stéttning och
att det var gladjande att ta sig till BVC-bestken. Nagra av foraldrarna blev peppade av sina
BV C-sjukskoterskor och stottades genom att fa hora av henne att det skulle ga bra.

Samtliga foraldrar uttryckte behov av mer stod och hjélp fran BVC-sjukskéterskan.
Majoriteten av foraldrarna fick ingen uppféljning av barnets koliktillstand och nagra blev
tillsagda att be sin familj om hjalp istéllet. Enligt foraldrarna uttryckte BV C-sjukskéterskorna

sig olampligt emellanat vilket gav upphov till att foraldrarna miste sin tillit till BVC.

Vi fick det hdir svaret kommer jag ihdg ndr vi var pd sex veckors kontrollen [...] “det
ar manga som vill reklamera sina barn nar de ar sex veckor gamla for att det inte ar
samma barn som de tog med hem fran BB, men sen pa tremanaders kontrollen sa &r allt

jdtte bra”. [...] Sen pad tremanaders kontrollen var det panik dnda sd att nde ” (11)

Eftersom foraldrarna inte fick tillrackligt mycket hjalp av BVC-sjukskoterskan kande de
behov av att ta eget ansvar och inte kontakta BVC lika ofta som de hade behévt. Tilliten till
BVC-sjukskoterskan brast ocksa da de inte fick tillrackligt mycket stéd och hjalp. Foraldrarna

fick istallet hitta stod och hjalp hos familj, vanner och andra utanfor sjukvardssektorn. En
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foralder uttryckte aven behovet och intresset for att ha majlighet till sma familjegrupper pa
BVC dar foraldrar hade kunnat diskutera tillsammans och ge varandra rad.

Informationsbrist

Foraldrarna uppgav att de fick for lite informationen om kolik och lampliga atgéarder av BVC-
sjukskaterskan. De hade behov av mer information. Da foraldrarna inte tyckte att de fick
tillrackligt med information om kolik valde de att ta problemet i egna hander genom att soka

sig kunskap pa egen hand.

“Hon hade ingen kunskap och hon hade nog inte intresset av att skaffa eeee kunskap om
nya saker, till exempel akupunktur eller eee framféra rad som andra har gett [...] hon

var liksom véldigt radd. Assa hon vagade inte, det fick bara vara det som stod i boken

[..]7(5)

Foraldrarna upplevde inte att BV C-sjukskaterskorna kom med tillrackligt manga bra forslag
och kunskapsmassigt tyckte fordldrarna att BVC-sjukskoterskorna behévde uppdatera sina
kunskaper. Foraldrarna kande att de sjélva hade fullt upp med kolikbarnet och utéver detta var

de tvungna att séka hjalp och information pa egen hand.

“Fast jag kan kinna att de kunde sagt fler rad och tips. [...] Det var ju redan
uttréttande som det redan var, att hantera babisen, och sen ska man hitta information
och testa allt [...] ” (16)

BVC-sjukskdterskans rad

Egenvardsrad

Négra av fordldrarna hade fétt radet att prova “flygplanshallning” dvs. att stotta barnets mage
pa foralderns arm. Detta visade sig vara effektivt hos samtliga foraldrar som provade
sjukskaterskans rad. En minoritet av foraldrarna hade fatt rad om att ha sitt barn nara sig sa
ofta som mojligt med hjalp av bérsele. Foraldrarna som provade detta tyckte att effekten var
god. Spadbarnsmassage provades ocksa av fordldrarna och enligt samtliga foraldrar som

provade detta var det effektivt.
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"De sa att jag skulle massera ocksd, och han blev lugn av det. Det behévde inte vara

speciell teknik utan bara beréring mdrkte jag lugnade honom” (16)

En av foraldrarna som ammade hade fatt rad om att undvika kost som kan orsaka gashildning
hos barnet men dessvarre utan nagon effekt. Majoriteten av foréaldrarna fick rad fran BVC-
sjukskaterskan att utesluta komjolk fran sin kost i cirka en vecka for att se om detta gav nagon

effekt pa barnet. Ingen av dessa foraldrar upplevde nagon effekt pa barnet.

“Jag provade att utesluta mjélkprodukter frdan min kost men mdrkte ingen skillnad pa

flickan sa jag dtergick till mjélkanvindning” (13)

Sempers magdroppar var nagot som BVC- sjuksjukskoterskan tipsade majoriteten av
foraldrarna om och upplevelsen av dess effekt uppfattades olika. Majoriteten av foraldrarna
som provade Sempers magdroppar tyckte att medicinen gav effekt men det fanns undantag
dar foraldrarna inte alls markte nagon skillnad eller dar effekten blev varre. Den foralder som
tyckte att koliktillstandet blev vérre med Sempers magdoppar slutade ge det till sitt barn och
markte direkt en skillnad genom att barnet blev lugnare. En del av foraldrarna hade ocksa fatt
tipset att prova dimetikon (Miniform®) och majoriteten av dessa upplevde ingen skillnad pa
barnet. Det fanns undantag dar nagon foralder tyckte att det blev varre med medicinen da
gasproduktionen blev mer pataglig och skapade smartor hos barnet. Laktulos var ett annat
lakemedel som en av fordldrarna fick rad att ge barnet men detta visade ingen positiv effekt

utan gav istallet barnet mer gaser och darmed mer smarta.

Pysventil (Rektalpip frdn Windi) hade nagon av fordldrarna fatt rdd om att prova och
upplevde att produkten gav en snabb och befriande effekt hos barnet da gaser och avforing

lattare kom ut.

”[...] pysventilen hjilpte, den var guld viird. [...] Det dr som en ventil som [...] da
stoppar man in den i gumpen, sa da kom det ut luft och avféring och bara pa en sekund,
sa bara foll han ner och blev helt lugn /.../ hade vi inte haft den sa hade vi inte, vet jag

inte vad vi hade gjort” (11)
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Kontakta andra vardinstanser

Rad att kontakta amningsradgivning fick nagon foralder av sin BVC-sjukskoterska da
misstanke fanns att barnet fick i sig for mycket luft pa grund av olamplig stallning vid
amning. Amningsradgivning gav positiv effekt dd@ mamman larde sig battre amningsteknik
och barnet borjade suga allt battre. Att ta kontakt med kiropraktorn eller fa
akupunkturbehandling fick nagon av foraldrarna tips om av sin BVC-sjukskdterska. BVC-
sjukskaterskan hade hort fran andra familjer att det kunde hjalpa med behandlingar hos
kiropraktorn och akupunktur. Da foraldern kande att ndgonting var tvunget att goras
kontaktades kiropraktorn som en akut atgard. Efter tre behandlingar hos kiropraktorn var

kolikbesvaren mindre patagliga hos barnet.

RAad fran andra kéallor

Foraldrainitiativ

Samtliga foraldrar har anvént internet som informationskélla och majoriteten av dessa
foraldrar har last information om vad de ska undvika for att minska barnets skrikattacker och
aven bestallt hem och provat produkter. Baby-gunga och pysventil &r nagra produkter som
bestalldes hem via internet och bada produkterna hade en mycket god effekt hos barnet. Dessa
produkter var rogivande vilket underlattade barnets somn. Fordldrarna laste &ven om olika
forslag vad géller kosthallning. Nagon foralder som ammade uteslét att ata applen vilket hade
en liten effekt pa barnet och andra foraldrar har provat att ge barnet lite katrinplommonpuré,
mangokram, appelsaft, kamomillté som foraldrarna upplevde lugnade barnet. Nagon forélder

gav aven valerianarot i vélling da det upplevdes ha en lugnande effekt hos barnet.

”Sen provade jag kamomillté som jag ldste pd internet och det verkade lugnande pa

honom” (I8)

Nagra foraldrar upplevde dven att barnet madde bra och kunde somna vid monotona rorelser,
som vid bildkande, under kolikperioden. Det blev darfér mycket bildkande sent pa kvillarna
da barnet inte kunna finna ro och somna pa egen hand. Nagon foréalder rakade av misstag byta
barnets mjolkersattning mitt i kolikperioden och upptackte da att barnets kolikbesvér

minskade avsevért genom att barnet slutade ha kramper i magen. Fordldern hade kdpt
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mjolkersattning med nedbrutet mjolkprotein och da det upptacktes att skriken minskade

fortsatte foréldrarna att ge barnet den nya mjolkersattningen.

Néatverksinitiativ

Foraldrarna hade dven fatt rad fran sina foraldrar om vilka atgarder som kan underlatta
barnets skrikattacker efter egna erfarenheter. De rad som foreslogs var bland annat att ga ut

och promenera i friska luften samt att massera barnet.

“Men min mamma sa ocksd till mig att ga ut och promenera for att det ar bra for
honom att komma ut i den friska luften. De ganger jag hade langpromenader sov han

Jjéttegott pd kvdllen” (16)

En del foraldrar fick rad av sina vanner att kontakta kiropraktor och akupunktor. Bada typer
av behandling var effektiva enligt fordldrarna. En av fordldrarna sa sa har om

akupunkturbehandlingen:

“Faktiskt forsta gangen vi gjorde det da var han fem veckor gammal. Det var forsta
gdngen han ldg sjdlv i typ 20 minuter kanske. [...] Redan dd mdirkte vi att det var nagot
som hjalpte och sen sa gick det val upp och ner men efter femte gangen kunde vi se en
stor skillnad” (11)

Barsele var en present som en forélder fick av en van under kolikperioden. Presenten
uppskattades mycket da den var till stor nytta, inte bara for att halla barnet lugnt utan aven
foraldern hade mojlighet att utratta hushallsarbete samtidigt som barnet var néra. Forédldrarna
hade ocksa fatt rad om bland annat hallningsteknik, att ge barnet kumminté och om massage

fran fore detta chefer och av behandlare utanfor BVC.

”Sen sa kiropraktorn att jag skulle forsoka hdlla pojken rakt och massera honom ldngst

med ryggraden. Han blev faktiskt lugn av det” (18)

Som avslutning ger vi ett citat fran en mamma om ett rad hon fatt pa internet som hjalpte

henne nér det var som jobbigast under kolikperioden:
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"[...] en sak som piggade upp mig lite var att jag laste ndgonstans pa internet om att

smd barnmunnar dr sd séta ndr de grater [...] Sd jag tinkte ofta pd det ndr han “grdt”

" (16)

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att utfora en kvalitativ studie med induktiv ansats eftersom meningen var att
studera foréldrars upplevelser av kolikperioden. Foraldrars beréttelser togs fram via intervjuer
dar foraldrarna fick beskriva sina upplevelser och som analysmetod valdes kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Da foréaldrarna gav informationsrika

beréttelser och var positivt instéllda till intervjun upplevs valet av metod som relevant.

Foraldrarna som deltog i studien rekryterades fran fem olika verksamheter och dessa
representerar stora delar av sodra Sverige. Att det endast var atta foraldrar som deltog i
studien kan ses som otillrackligt och viljan var att utféra fler intervjuer. Efter sex intervjuer
framkom dock inget nytt och forfattarna ansag att en mattnad anda hade uppnatts dven med
endast atta utforda intervjuer. Mattnad uppstar da datainsamlingen inte langre tillfor nagon ny
information och da brukar datainsamlingen aven avslutas (Thorén- Jonsson, 2008). Eftersom
ingen av de fem forsta barnavardscentralernas sjukskoterskor som tillfragades om att hjalpa
till med rekrytering av foraldrar kunde delta fick forfattarna ta kontakt med fler
barnavardscentraler. Av sammanlagt tjugoatta tillfragade barnavardscentraler var det fyra som
bidrog med sju foréldrar till studien samt en privat akupunkturmottagning som bidrog med en
foralder. Anledningar till att de tjugofyra resterande barnavardscentralerna inte kunde delta
var att de inte hade tid att hjalpa till med rekryteringen. Manga BVC-sjukskéterskor
meddelade ocksa att de inte hade kolikbarn och att kolik inte forekom i lika stor utstrackning
idag som forr. Enligt studier som gjorts om kolik har cirka 10 % av barnen kolik
(Sendergaard et al., 2003; Canivet et al., 1996) men under rekryteringsprocessen har det visat
sig att det enligt de kontaktade BVC-sjukskoterskorna ar mycket farre barn som har kolik.
Beror det pa att kolik definieras olika eller att kolik faktiskt inte ar sa vanligt langre? En ny
studie som mater prevalensen skulle kunna svara pa fragan. Alla BVC: er bor da utga fran

samma kolikdefinition for att fa ett tillforlitligt resultat av spadbarnskolik.
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En av inklusionskriterierna var att barnen skulle vara mellan 3-12 manader gamla under
intervjutillfallet. Anledningen till att barn under tre manader exkluderades var for att
kolikperioden férmodligen &nnu inte var 6ver. Orsaken till att barnen inte skulle vara éver 12
manader var for att forenkla BVC-sjukskoterskans rekrytering. DA barnen gar pa tatare
kontroller det forsta levnadsaret har BVC-sjukskoterskan dven stérre 6verblick pa familjer

med kolikbarn.

Tva av fyra fragestéllningar i intervjuguiden (bilaga V) syftade till att ta reda pa vilka
behandlingar/atgarder som var effektiva eller inte effektiva enligt foraldrarnas erfarenheter.
Det ar svart att fa svar pa dessa tva fragestallningar i en kvalitativ studie. For att tydligt visa
effekten av olika behandlingar/atgarder hade en kvantitativ enkatstudie som visade resultatet i
en tabell kunnat beskriva resultatet tydligare. Kvantitativ forskning inom omvardnad brukar
ha som mal att hitta bevis pa rutiner, behandlingsmetoder eller omvardnadsatgarder som &r
lampligast for patientens valmaende (Forsberg & Wengstrom, 2008). Men eftersom syftet
med studien var att ta reda pa foraldrars upplevelser av kolikperioden och behandlingars
effekt sa var inte en kvantitativ studie ratt metodval. Vid kommande studier dar syftet ar att ta
reda pa olika behandlingars effekt kan en enkétstudie med ett storre antal barns foraldrar vara

ett alternativ eller randomiserade interventionsstudier (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Intervjuguiden kan vara ostrukturerad eller strukturerad och till denna studie valdes
strukturerad intervjumetod. Styrkan med strukturerad intervju kunde vara att samtliga
deltagare fick samma fragor vilket underlattade majligheten att fa fullstandiga intervjuer
(Forsberg & Wengstrém, 2008). Intervjumetoden underlattade dven dataorganisationen samt
analysen for forfattarna. En svaghet med vald intervjumetod kan vara att svar av betydelse
kan ha missats (a.a.). Bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer eftersom ingen av
forfattarna hade tidigare erfarenhet av intervjustudier och forfattarna kunde darfor hjélpas at
att fa ut s& mycket som majligt av intervjuerna. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) bér dock
en intervju utféras av endast en forfattare for att undvika kansla av underlagsenhet hos

deltagaren.

Tva av foraldrarna som deltog ville inte att intervjun skulle spelas in pa band och istallet fick
forfattarna skriva intervjun for hand. Det var omojligt for forfattarna att skriva ner ordagrant

allt foraldrarna sade och en risk med att inte spela in ar alltsa att viktig information under

22



intervjun missas. Dessa tva intervjutexter var dven mindre innehallsrika jamfort med de
inspelade intervjutexterna och troligtvis beror detta pa svarigheten med att hinna skriva ner

allt som sags for hand.

Studiens trovardighet 6kar eftersom forfattarna inte har barn som haft kolik och inte heller har
nagon tidigare erfarenhet av barnhalso- och barnsjukvard och darmed inte hade forutfattade
meningar. Analysprocessen har diskuterats och granskats av dven handledaren vilket kan
starka resultatets trovardighet. Forfattarna anser att trovardigheten Okas ytterligare da
metodbeskrivningen ar tydligt beskriven samt att citat fran intervjuerna redovisas i
resultatdelen. Overforbarheten anser forfattarna ar svar att diskutera pd grund av fa antal
utforda intervjuer. Resultatet skulle dock kunna vara tillampbart inom BVC nér det géller

andra tillstdnd dar rutiner kring diagnossattning ar oklara.

Resultatdiskussion

Foraldrarna upplevde starka kanslor som besvikelse, frustration och isolering under
kolikperioden. Det var tydligt att foraldrarna upplevde besvikelse och minskad tilltro till
BVC- verksamheten for att de inte fick en diagnos pa barnets tillstdnd och inte heller
tillrackligt med stdd av BVC-sjukskdterskan. Detta resultat foljer en tidigare kvalitativ
uppfoljningsstudie som gjordes med foraldrar till barn som haft kolik fyra ar tidigare
(Landgren, Lundqvist & Hallstrom, 2012). Foréldrarna i den studien berdttade att
familjerelationen lakt efter att barnets koliktillstand var borta men att tilltron till BVC
fortfarande var minskad. P& grund av tidigare erfarenheter av brist pa kunskap och stod hos
BV C-sjukskoterskan saknade fordldrarna tillit till att ta kontakt med BVC. Detta ledde till att
foraldrarna uteslot BV C-verksamheten helt eller bara gick dit for vikt- och langdkontroller
(a.a.). Forédldrarna i befintlig studie upplevde verlag att BV C- sjukskoterskan inte tog dem pa
allvar, hade bristande kunskap inom spéadbarnskolik, saknade fortroendefullt bemdtande och
viljan till att hjalpa. Foraldrarna upplevde aven att BVC- sjukskéterskan inte ville uppdatera
sig om olika behandlingsmetoder och alltsé inte férnya sina kunskaper inom omradet. Helseth
(2002) belyser i sin studie skillnaden pa hur foraldrar och sjukskoterskor definierade problem
och behov vid spadbarnskolik. Foraldrarna ifragasatte sjukskoterskornas formaga och
kunskap under kolikperioden eftersom de upplevde otillrackligt stod fran sjukskoterskan.
Aven BVC-sjukskoterskorna upplevde frustration 6ver att inte kunna handskas med kolikbarn

och att de hade otillracklig kunskap for att tillmotesga foraldrarnas och barnets behov.
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Fordldrarna uppgav dock tacksamhet Over att sjukskoterskan hade uppfoljning och
intresserade sig for hur familjen madde. Sjukskoterskorna i sin tur upplevde att familjer med
kolikbarn var i storre behov av uppféljning via telefon och besék pa mottagning &n andra
(a.a.). Helseth (2002) poéngterar i sin studie att det ar viktigt med en fortroendefull relation
mellan foraldrar och sjukskdterska for att sjukskoterskan ska kunna uppfylla sitt mal vad
géller att hjalpa foréldrar under den jobbiga perioden (a.a.). For att en BVC- sjukskoterska ska
kunna vinna foréaldrars fortroende bor hon vara uppdaterad kring ny forskning och rén och

vara tillmétesgaende.

I Wilsson och Adolfssons (2011) studie intervjuades tolv modrar en till tva veckor efter att de
fott barn. Syftet var att ta reda pa modrarnas forvantningar pa forsta hembesoket fran BVC-
sjukskoterskan samt hennes funktion. Resultatet visade vikten av mddrars behov av stod
redan vid forsta moétet och mddrarna forvéntade sig att BVC-sjukskoterskan skulle vara
vanlig, informativ och ha tillrackligt med kunskap for att kunna besvara deras fragor. Om inte
sjukskaterskorna kunde besvara fragorna omedelbart sa forvantade sig mdédrarna att de skulle
soka upp informationen for att i mojligaste man kunna starka madrarna i deras foraldraroll.
Resultatet fran studien ger en indikation pa hur stor betydelse det forsta intrycket fran BVC-
sjukskoterskan har for att foraldrarna ska inta foraldrarollen pa basta satt (a.a.). Resultatet fran
var studie visade att tilliten till BVC-sjukskoterskan minskade pa grund av ett otillrackligt
stod under nyfoddhetsperioden, da kolikbesvéren var som patagligast. Om foraldrarna hade
fatt mer stod under den besvarliga perioden hade formodligen dven fortroendet till BVC-
sjukskoterskan 6kat och upplevt tillvaron allt enklare.

Ingen av foraldrarna fick en diagnos av barnets tillstind pd BVC vilket ledde till oro och
radsla hos foraldrarna Over att barnet hade en allvarlig sjukdom. Resultatet visar tydligt att
BVC bor forbattra rutiner for diagnostisering av kolikbarn och inte nonchalera problemet
eftersom foraldrarna da blir allt mer oroliga. For att underlatta for BVC-sjukskoterskan att
diagnostisera barn med kolik kan foraldrar informeras och rekommenderas att skriva dagbok
under en viss tid. Den typ av dagbok som anvénts i bland annat Landgren & Hallstrém (2010)
kan vara ett verktyg som ger bade foraldrar och sjukskéterska en béttre bild av hur mycket
barnet faktiskt skriker och darmed utgora ett underlag for rad och behandling. Daghok
tillsammans med en tydlig definition av spadbarnskolik skulle kunna férenkla

diagnostiseringen for BV C-sjukskoterskan och forbattra bemotandet av familjerna.
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Samtliga foraldrar som provade pysventilen pa sina barn upplevde att den hade bra effekt.
Effekten upplevdes omgaende och inga komplikationer av produkten uppstod. Pysventilen,
Windi, ar utvecklad for att fa ut gaser som orsakar magsmartor hos spadbarn (Astra Tech,
2001, ej publicerat). Ett produkttest utférdes pa 20 barn med eller utan kolik i en pilotstudie i
Sverige for att undersoka forbrukning och effekt av Windi pa barn med kolik samt hos barn
med andra gasrelaterade problem. Enligt det frageformulér foraldrarna fyllde i under tva till
tio veckor, var produkten effektiv vid cirka 71 % av samtliga anvandningstillfallen men hos
kolikbarnen lag medelvardet nagot lagre, pa 68 %. (a.a.). Denna pilotstudie ar inte
vetenskapligt utford da det bland annat saknas utforlig metodbeskrivning men valdes anda att
anges som referens i befintlig studie da det ar den enda studie vi har funnit om pysventilens
effekt. Pysventilen kan vara en ny och bra behandlingsmetod for kolikbarn om vetenskapliga

studier ocksa visar att produkten har effekt.

Internet som informationskélla hade majoriteten av fordldrarna anvant sig av och dar tog
foraldrarna del av information om kolik och om olika behandlingsmetoder. En del av
foraldrarna tog del av foraldraforum for att forsoka forstd och fa bekraftat att aven andra
familjer med kolikbarn hade en forandrad livssituation. Att fordldrarna har anvént sig av
internet sa pass mycket under kolikperioden kan bero pa att de inte fick tillrackligt med stod
och information fran BVC-sjukskéterskan. En risk med internet som informationskalla kan
vara att foraldrar vidtar atgarder som inte ar evidensbaserade och eventuellt leda till fara for
barnet. D& kolikperioden upplevs som en kéansloméssig och jobbig period kan foraldrar agera
impulsivt och inte begrunda ordentligt den information som léses eftersom de vill fa snabb
och effektiv hjalp. For att undvika detta ar forslaget att foraldrarna diskuterar med BVC-
sjukskaterskan om det som lases pa internet for att forsoka undvika behandlingar och atgarder
som inte &r evidensbaserade. Detta ar annu ett argument for att BVC-sjukskoterskan
uppdaterar sig kring @mnet kolik och kan erbjuda foraldrar, vars barn har kolik, vardefull
information och stod.

Slutsats

Studien har bidragit till en ¢kad forstaelse av foraldrarnas upplevelser av kolikperioden.
Foraldrarna upplevde att kolikperioden var en kanslomassig period med stort behov av stod.

Studien visar samtidigt pa betydelsen for foraldrar om BVC-sjukskoterskans instéllning och
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kunskap samt deras behov av ett fortroendefullt, bekraftande och intresserat bemotande for
familjens valmaende. Det ar av stor betydelse att BVC- sjukskoterskan ar palast, ger
professionell information och stéd. Vetskapen om att det finns brister hos BVC-
sjukskaterskan visar pa att hon inte enbart ska fokusera pa barnets tillvaxtkurva utan dven
lyssna pa foraldrarna och ta deras oro pa allvar. Foraldrarnas upplevelser av mycket
egeninitiativ och brist pa forstaelse kan atgardas med att BVC-sjukskoterskan &r
tillmotesgaende. Att fordldrarnas oro tas pa allvar och barnets koliktillstand bekraftas av
BVC-sjukskoterskan upplevs ofta som nddvéndigt hos féraldrarna och de férvéntar sig att

BV C-sjukskoterskan skall uppfylla detta.

Foreliggande studie vacker tankar kring BVC-sjukskoterskors upplevelser av familjer vars
barn kan misstankas ha spadbarnskolik och vilken omvardnad som ges till dessa familjer

utifran BVC-sjukskoterskans perspektiv. Detta ar ett &mne som behover utforskas i framtiden.

Kliniska implikationer

Befintlig studie kan bidra med att 6ka BVC-sjukskoterskors forstaelse for hur spadbarnskolik
paverkar en hel familj och pa sa vis kan de tillskaffa stérre handlingsberedskap. BVC-
sjukskoterskor bor framforallt ha en bemdtande och stddjande funktion, men dven tillrackligt
med kunskap om kolik for att kunna hjélpa familjer med spadbarnskolik pa basta méjliga satt.
Det ar viktigt att alla BV C-sjukskoterskor i Sverige utgar fran samma kolikdefinition samt att
de har rutiner for hantering av spadbarnskolik for att utfora sitt arbete pa ett professionellt
satt.
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Brev till Verksamhetschef pa vardcentral

Ansokan om att fa tillstand att genomfora studien ” Spidbarnskolik — foréldrars
upplevelser av kolikperioden”

Vi ar tva legitimerade sjukskdterskor som laser vidareutbildning barnsjukvard vid Lunds
Universitet. Under hostterminen 2012 skall vi skriva en D-uppsats for magisterexamen, 15 hp,
pa specialistniva. Det har gjorts manga nationella och internationella studier om barn med
spadbarnskolik bade ur barn- och foraldraperspektiv. Var studie kommer att rikta in sig mer
pa foraldraperspektivet for att vi ar intresserade av att folja upp foraldrars upplevda
erfarenheter. Syftet med studien &r att beskriva foraldrarnas upplevelser av att ha levt med ett
spadbarn som haft kolik samt effekten av olika behandlingar och hur de upplevde stod fran
BVC.

Vi onskar att fa hjalp av Er att valja ut BVC-sjukskoterskor som sedan valjer ut fyra-sex
mammor eller pappor som haft ett barn med kolik som de ger en kort muntlig samt skriftlig
information om studien. BVC-sjukskoterskan vidarebefordrar till oss telefonnummer och
namn pa foraldrar som samtycker till att bli kontaktade. Darefter kommer foraldrarna att
kontaktas av oss for mer utforlig information om studien. De foraldrar som samtycker till att
deltaga i var studie kommer att fa lamna ett skriftligt informerande samtycke innan
intervjuerna sker. Inklusionskriterierna for studien ar foraldrar som levt med ett barn som haft
kolik under det senaste aret samt att foraldrarna kan beharska svenska i bade tal och skrift.

Vart hopp med denna studie ar att kunna hjidlpa BVC-sjukskdterskor samt
distriktssjukskoterskor till att stotta foraldrar pa basta satt under den jobbiga perioden med ett
kolikbarn.

Varje intervju beraknas ta % till 1 timma och den kommer att spelas in pa band. Foraldrarna
kommer att fa beratta om sina upplevelser av hur det har varit att ha haft ett spadbarn med
kolik. Forfattarna till studien kommer att paminna foraldrarna om att deltagandet i studien &r
frivilligt och att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande utan att motivera varfor de inte
vill fortsatta langre. Forfattarna kommer &ven att ge fordldrarna information om att
intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebdr att deras identitet inte



kommer att framga i studiens resultat som kommer att presenters i magisteruppsatsen’. Nar
alla intervjuer & genomforda transkriberas de ordagrant for att sedan analyseras med hjélp av
innehallsanalys. Resultatet av analysen kommer sedan att presenteras i var magisteruppsats.

Om Ni har nagra eventuella fragor angaende studien &r Ni valkomna att ta kontakt med nagon
av oss.

Ansvariga for studien

Mimoza Bytyqi Jelena llic

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska

Mob: 076- 087 41 33 Mob: 072- 293 38 18
mimoza.bytyqi.657 @student.lu.se jelena.ilic.947 @student.lu.se
Handledare

Kajsa Landgren

Leg. sjukskoterska, Dr. Med. Vet., adjunkt
Mob: 073- 932 17 46
kajsa.landgren@med.lu.se

Harmed ger jag tillstand till att Mimoza Bytyqi och Jelena llic far utféra studien.

Namnfortydligande

Lenligt 9 kap 4 § sekretesslagen (1980:100), 3 § sekretessforordningen (1980:657) samt personuppgiftslagen
(1998:204). Personuppgiftsombudet kan nds pé adressen Personuppgiftsombudet, Lunds Universitet, Box 117,
221 00 Lund.
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Till barnsjukskéterskor/distriktssjukskaterskor pa Barnavardscentral

Spadbarnskolik — foraldrars upplevelser av kolikperioden
Du tillfragas om hjalp att fa kontakt med foraldrar for deltagande i ovanstaende studie.

Spadbarnskolik drabbar ca 10 % av alla barn och det &r ett smartsamt och obehagligt tillstand som
forutom barnet aven paverkar hela familjen. Sjukskéterskan pa barnavardcentralen (BVC) har stor
betydelse for hur foraldrar till ett kolikbarn upplever sin vardag. Syftet med studien &r att beskriva
foraldrarnas upplevelser av att ha levt med ett spaddbarn som haft kolik samt effekten av olika
behandlingar och hur de upplevde stod fran BVC. Da spadbarnskolik &r ett intensivt tillstand som
forutom barnet aven paverkar resten av familjen &r det av stor betydelse att kunskapen om tillstandet
forbattras for att kunna hjalpa och stodja familjerna pa basta méjliga satt.

Vi anhaller om hjalp av Er att valja ut fyra-sex foraldrar (en foralder fran varje familj) som haft ett
barn med kolik. Féraldrarna ska beharska svenska i bade tal och skrift och barnet ska vara mellan
tre till tolv manader gammalt. De foraldrar som lamnar sitt samtycke kommer att kontaktas av oss
for mer utforlig information om studien och for eventuell tidsbokning for intervju. Varje intervju
berdknas ta % till 1 timma och den kommer att spelas in pa band. Efter att alla intervjuer ar
genomforda transkriberas de ordagrant for att sedan analyseras med hjalp av en innehallsanalys.
Resultatet av analysen kommer darefter att presenteras i var magisteruppsats.

Dessutom ber vi att Ni hjélper oss med att skicka ett brev till dem du valt ut med information om
studien samt en forfragan om de vill delta i studien eller inte. | brevet bifogas dessutom svarstalong
och ett svarskuvert adresserat till Er. Vi kommer efter dverenskommelse att hdamta svarskuverten
vid senare tillfélle.

Foraldrarna kommer bli informerade om att det ar frivilligt att delta i studien och att de har
mojlighet att dra sig ur nar de vill utan att beh6va ange nagon orsak. Foraldrarna kommer &ven att
informeras om att all data kommer att behandlas konfidentiellt, att banden kommer att lasas in och
att endast forfattarna och handledaren ska ha tillgang till dem.



Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande

innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskéterskeprogrammet med inriktning

barnsjukvard.

Om Ni har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning

Mimoza Bytyqi

Leg. sjukskoterska

Mob: 076- 087 41 33
mimoza.bytyqi.657 @student.lu.se

Handledare

Kajsa Landgren

Leg. sjukskoterska, Dr. Med. Vet., adjunkt
Mob: 073- 932 17 46
kajsa.landgren@med.lu.se

Jelena llic

Leg. sjukskoterska

Mob: 072- 293 38 18
jelena.ilic.947 @student.lu.se
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Informationsbrev till foraldrar som haft barn med kolik.

Vi ar tva legitimerade sjukskoterskor som laser specialistutbildning i barnsjukvard vid Lunds
Universitet. Under hosten 2012 kommer vi att skriva en magisteruppsats, dér vi vill undersoka
hur det ar att ha levt med ett barn som haft kolik. Syftet med studien &r att beskriva
foraldrarnas upplevelser av att ha levt med ett spadbarn som haft kolik samt effekten av olika
behandlingar och hur de upplevde stod fran BVC.

Studien kommer att genomféras i form av intervjuer som kommer att dga rum i oktober 2012.
Varje intervju beraknas ta ¥ till 1 timma och med ert samtycke kommer intervjun att spelas in
pa band. Vid intervjutillfallet kommer ni att fd lamna uppgifter om bland annat alder.
Intervjun kommer darefter att ske i form av fyra 6ppna fragor, dar vi kommer att be Dig
beratta om Dina upplevelser av att ha levt med ett barn som haft kolik, beratta om vilka rad
fran BVC-sjukskdterskan som ni upplevde som mer eller mindre effektiva, berdtta om ni
upplever att ni fatt det stod som ni behdvde fran BVC-sjukskoterskan under denna period och
slutligen beratta om ni har fatt rad fran andra kéllor utéver BV C-sjukskéterskan.

Efter alla intervjuer kommer forfattarna att lyssna igenom intervjuerna och sedan skriva ut
dem ordagrant. Alla intervjuer kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebar att er
identitet inte kommer att framga i den fardiga uppsatsen®. Banden frén intervjuerna och det
utskrivna materialet kommer att forsvaras inlast. De som kommer att ha tillgang till materialet
ar barnsjukskoterskestudenterna Mimoza Bytyqi och Jelena Ilic samt var handledare Kajsa
Landgren.

Du har ratt att nar som helt avbryta intervjun utan att behéva motivera varfor.

Om Du/Ni &r intresserade av att deltaga i var studie kommer vi att ta kontakt med er under
den néarmaste tiden for att ge er ytterligare information och boka en tid och plats for intervjun.
Om Ni har nagra eventuella fragor angaende studien ar Ni valkomna att ta kontakt med nagon
av 0ss.

Zenligt 9 kap 4 § sekretesslagen (1980:100), 3 § sekretessforordningen (1980:657) samt personuppgiftslagen
(1998:204). Personuppgiftsombudet kan nds pa adressen Personuppgiftsombudet, Lunds Universitet, Box 117,
221 00 Lund.



Ansvariga for studien

Mimoza Bytyqi Jelena llic

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska

Mob: 076- 087 41 33 Mob: 072- 293 38 18
mimoza.bytyqi.657 @student.lu.se jelena.ilic.947 @student.lu.se
Handledare

Kajsa Landgren

Leg. sjukskoterska, Dr. Med. Vet., adjunt
Mob: 073- 932 17 46
kajsa.landgren@med.lu.se
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Medgivande om namnutlamning

Jag har tagit del av informationen om studien ”Spéadbarnskolik - foraldrars upplevelser av
kolikperioden™. Jag godtar hir med att mitt namn och telefonnummer samt mailadress fér
lamnas ut till barnsjukskoterskestudenterna Mimoza Bytyqi och Jelena llic for kontakt och
vidare information.

Namnfortydligande
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Intervjufragor:

e Hur har det varit att leva med ett barn som har haft kolik?

e Vilkarad fran BVC-sjukskoterskan upplevde Ni som mer eller mindre effektiva?

e Upplever Ni att Ni fatt det stéd som Ni behovde fran BVC-sjukskoterskan under denna
period?

e Har ni fatt rad fran andra kallor utéver BVC-sjukskoterskan? Om ja, vilka och hur
fungerade de?

Bakgrundsinformation:

e Hur gammalt &r Ert barn, som har haft kolikbesvar, idag?

e Hur gammal ar Ni?

e Har ni fler barn? Om ja, hur manga?

e Har eratidigare barn haft besvar med kolik? (Besvaras av de som har fler barn)
e Vad har Ni for utbildning?



