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Sammanfattning

Spadbarnskolik &r ett vanligt halsoproblem. Nar ett barn lider av kolik ar detta oftast
pafrestande for barnets foraldrar. Dessa foraldrar upplever ofta oro, trétthet och en
kansla av hjalploshet, vilket kan paverka relationen mellan barnet och foraldrarna
negativt och dka barnets skrikande. Kénslor av frustration och ilska, vilka kan upplevas
av trotta och stressade foraldrar, okar risken for att foraldrar ska skaka eller ta hart i
barnet, vilket kan leda till att barn far allvarliga skador. BHV-sjukskoterskor ar viktiga
aktorer inom barnahalsovarden och det ar av stor vikt att de effektivt hjalper och stodjer
foraldrar till barn med kolik. Syftet med denna studie &r att undersoka vilket stod och
vilken hjalp foraldrar till barn med kolik dnskar sig fran BHV-sjukskaterskor.

Denna studie utférdes som en systematisk litteraturstudie. For studien valdes nio
vetenskapliga artiklar ut. De utvalda artiklarna &r fran Sverige, Norge, USA och
Sydafrika. Bland de utvalda artiklarna ar sju artiklar med kvalitativ metod och tva har
utforts med blandad metod med kvalitativa intervjuer och deskriptiv statistik. Samtliga
utvalda artiklar belyser foraldraperspektivet, med avseende pa spadbarnskolik.

Studiens resultat visar att forstaelse och stod fran vardpersonal har stor betydelse for
foraldrar, for att de ska kunna klara av att hantera den svara kolikperioden. Foraldrar
onskar ofta att sjukskoterskor erbjuder systematisk radgivning och systematisk
uppfoljning samt att barnets tillstand undersoks noggrant. Flertalet foraldrar ar dven
intresserade av att fa information om metoder med bristande evidens. Det framgick i
studien att sjukskoterskor kan misslyckas med att hjalpa familjer med kolik pa grund av
att sjukskoterskor kan se annorlunda pa kolikproblemet an foraldrarna sjélva eller att
foraldrar kan ifragasatta sjukskoterskors kompetens vad galler kolikhantering. Ett annat
hinder kan vara att foraldrarnas formaga att acceptera stod kan vara forsamrad pa grund
av bland annat social isolering. Resultaten av denna studie tyder dven pa att
kolikdiagnosen kan upplevas bade som positiv och negativ av foraldrar och att nar
spadbarnskolik ibland normaliseras av vardpersonal kan detta upplevas som negativt av
foraldrar. En viktig poang som framgick i studien, ar att foraldrar till barn med kolik har
olika behov och kan uppskatta olika typer av stod och av andra vardinsatser. Utifran
studiens resultat ar det viktigt att sjukskoterskor och annan vardpersonal alltid lyssnar
pa foraldrar, bemoter foraldraperspektivet och anpassar alla vardinsatser utifran
foraldrars individuella behov.

Nyckelord: infantile colic, infant colic, colic, parent, parents perspective, parents
counselling, parents expectations, parent support.
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INLEDNING

Spadbarnskolik &r ett hélsoproblem som ar smartsamt och obehagligt for barnet och
detta paverkar hela familjen. Detta kan vara valdigt pafrestande for foraldrarna till de
barn som drabbas av kolik, de k&nner sig ofta trétta, oroliga och hjalplésa. Om stressade
och trotta foréldrar upplever frustration och ilska kan detta 6ka risken for att foraldrarna
ska skaka eller ta hart i barnet, vilket kan leda till allvarliga skador (Reijneveld, van der
Wal, Brugman, Sing & Verloove-Vanhorick 2004; Barr 2014). Det &r viktigt att dessa
foraldrar far tillrackligt stod av narstaende och av vardpersonal. Barnhélsovards (BHV)-
sjukskaterskan dr en viktig aktor inom barnhélsovarden som huvudsakligen traffar
smabarnsforaldrar och deras barn och det &r av stor vikt att foraldrar far effektiv hjalp
och stdd, om barnen drabbas av kolik. Intresset for vilken typ av stdd och hjélp foraldrar
sjalva dnskar nar deras barn lider av kolik och hur BHV-sjukskoterskor kan hjélpa och
stodja foraldrar effektivt, vacktes av egna erfarenheter av att vara smabarnsforéalder och
upplevelser av att foréldraperspektivet ibland inte beaktats och att detta i vissa fall kan
ha lett till att erbjudna vardinsatser inte har motsvarat efterfragade vardinsatser. Denna
studie undersoker vilket stod och vilken hjélp foréldrar till barn med kolik énskar sig
fran BHV-sjukskoterskor.

BAKGRUND

Spadbarnskolik: definition och orsaker

Spadbarnskolik eller tremanaderskolik innebar att ett spadbarn, som é&r friskt och
valmaende i dvrigt, skriker mer an tre timmar per dygn och att det sker under langre tid
an en vecka (Lindberg 2012, s.333). Spadbarnskolik forekommer hos mellan tio och
tjugofem procent av alla spadbarn och det ar lika vanligt bland barn som ammas som
bland barn som far brostmjolksersattning. Spadbarnskolik debuterar vid nagon veckas
alder och gar oftast Gver spontant vid tre till fyra manaders alder. Andra symtom som
ofta forekommer forutom skrikighet, ar uppspand mage och dkad gasbildning. Hicka
samt krakningar vid rapning ar aven vanligt. Det ar oklart varfor spadbarn far kolik och
orsaken tros vara mangsidig. Det finns olika hypoteser om majliga bakomliggande
orsaker. En hypotes &r att om interaktionen mellan forélder och barn ar inadekvat, kan
detta orsaka kolik. Enligt denna hypotes ar huvudorsaken att oroliga, osékra foraldrar
inte har formaga att beméta och hantera barnets temperament och kénslor. En annan
hypotes &r att fododmnesallergi mot komjolk kan ligga bakom spéadbarnskolik. Denna
hypotes stods av ndgra studier som tyder pad att komjolksproteiner kan orsaka
koliksymtom hos barn. Komjolkallergi ligger bakom kolik hos cirka tjugofem procent
av barn med kolik. Det finns flera andra hypoteser om mdjliga orsaker till kolik, bland
annat den gastrointestinala teorin om omognad av barnets mag-tarmkanal (Lindberg
2012, s5.333-334). Det finns ocksa en hypotes om att foraldrars rokning okar skrikighet
hos spadbarn och viss forskning tyder pa detta (Canivet, Ostergren, Jakobsson, Dejin-
Karlsson & Hagander 2008). Nyare forskning tyder pa att spadbarnskolik dven kan bero
pa migran och att migranrelaterade interventioner kan vara effektiva i vissa kolikfall.



Dessa interventioner handlar om att skapa lugnare miljo for spadbarnet genom att
minska ljud och belysning samt andra stimuli (Gelfand 2016).

Behandlingsmetoder och atgarder vid kolik

Det finns flera olika utredningsmetoder och atgarder som rekommenderas av personal
inom barnahalsovarden och av sjukvardsupplysningen i Sverige. En sadan atgard
handlar om att utreda hur det fungerar praktiskt med matningen och om modern behéver
gora nagra forandringar. Till exempel, om barnet verkar suga glupskt och som resultat
svéljer rikligt med luft kan det rekommenderas att modern ibland tar pauser i amningen.
Om barnet far brostmjolksersattning kan anvandning av nappar med mindre hal
forebygga att barnet svéljer mycket luft (Delvert & Jonsell 2014; Mdéllborg 2017).

Eftersom ungefar tjugofem procent av kolikfall beror pa &verkanslighet mot
komjolksprotein rekommenderas det att ammande mddrar provar utesluta
mjolkprodukter fran sin kost i minst en vecka. Om mjolkfri kost ger resultat och om
barnet boérjar skrika mer igen nar modern dter mjolkprodukter igen kan
mjolkallergidiagnosen stéllas. FOr barn som matas med brdstmjolkserséattning kan
komjolksfri ersattning med hydrolyserat komjolksprotein prévas i en vecka (Delvert &
Jonsell 2014). Det finns flera varianter av brostmjélkerséattning som kan anvandas vid
sasom kolik. Det finns forskning som tyder pa att brostmjolkersattning med
hydrolyserat kasein kan minska koliksymtomen (Jakobsson, Lothe, Ley & Borschel
2000; Oggero, Garbo, Savino & Mostert 1994; Hill et al. 1995). Resultaten av en studie
visar att brostmjolkersattning med modifierat hydrolyserat vassle ar ett bra alternativ att
anvanda vid kolik (Lucassen, Assendelft, Gubbels, van Eijk & Douwes 2000). En studie
tyder pa att fiberberikad brostmjolkerséttning inte ar effektiv vid kolik (Savino et al.
2006). Tillagg av laktosdroppar i brostmjolk eller i brostmjolkersattning stods inte
tydligt av forskning, eftersom olika studier fick motstridiga resultat (Miller, McVeagh,
Fleet, Petocz & Brand 1990; Kanabar, Randhawa & Clayton 2001).

Det finns flera olika atgarder som rekommenderas av personal inom barnahélsovarden i
Sverige, sasom spadbarnsmassage, tréstnapp, bad, sang- eller vagnvibration och
vaggning. Pysventil kan rekommenderas for att underlatta gasutgang fran barnets
andtarm, vilket i vissa fall kan ligga bakom kolik. For rokande mddrar rekommenderas
rokstopp, eftersom nikotin har negativ effekt pd barnets tarmrorelser och kan orsaka
kolik (Delvert & Jonsell 2014; Méllborg 2017). Dock finns det endast ett fatal studier
som bekréaftar sambandet mellan rokning och kolik. En annan &tgard som kan
rekommenderas &r att modrar utesluter vissa matprodukter, som kan orsaka
overkanslighet och ge magont hos barnet, till exempel kaffe och andra drycker med
koffein (Mdllborg 2017; Hill et al.1995; Hill et al. 2005).

Om ovannamnda atgarder inte hjalper rekommenderas patienter att préva tillagg av
magdroppar med Laktobacillus Reuteri i barnets kost dagligen i en till tva veckor. En
annan atgard som kan provas vid kolik ar akupunktur. Vardpersonal i Sverige ar dock
forsiktiga med att rekommendera magdroppar och akupunktur (Delvert & Jonsell 2014).
Det finns behov av ytterligare forskning inom detta omrade. Dock finns det vissa studier



som visar att akupunktur kan hjalpa vid kolik (Landgren & Hallstrom 2017; Landgren,
Kvorning & Hallstrom 2010). Det finns &ven ny forskning som tyder pa att
Laktobacillus Reuteri kan ha en positiv effekt vid kolik (Savino et al. 2010; Savino,
Pelle, Palumeri, Oggero & Miniero 2007; Szajewska, Gyrczuk & Horvath 2013).

Det finns dven farmakologiska behandlingsmetoder for spadbarnskolik. Preparat som
kan anvandas ar: Simethicone, Dicyclomine hydrochloride och Cimetropium bromide.
Studier som undersokte effekten av behandling med Simethicone tyder pa att denna
medicin inte ar effektiv mot spadbarnskolik (Danielsson & Hwang 1985; Metcalf, Irons,
Sher, & Young 1994). Ett fatal studier har visat att Dicyclomine hydrochloride kan
minska koliksymtomen, men preparatet kan ge svara biverkningar (Danielsson &
Hwang 1985; Hwang & Danielsson 1985; Weissbluth, Christoffel & Davis 1984). En
enstaka studie tyder pa effektivet av behandling med Cimetropium bromide vid kolik,
men dven detta preparat kan orsaka biverkningar (Savino, Brondello, Cresi, Oggero &
Silvestro 2002). Det finns dock metodologiska problem i de flesta av de studier for
farmakologisk behandling vid kolik som namnts ovan (Hall, Chesters & Robinson
2011).

En annan viktig atgard vid kolik som bor vidtas av vardpersonal ar att informera
foraldrar om att kolik &r ett ofarligt tillstand och att det inte beror pa att foraldrarna har
gjort nagot fel. Det ar viktigt att vardpersonalen lyssnar pa foraldrarna och ger stod de
behdver. Det ar &ven viktigt att forklara for fordldrarna att &ven om kolik &r ofarligt, kan
det vara pafrestande och svart att ha ett barn som skriker mycket. Det ar viktigt att
formedla till foraldrarna att kolik och skrikigheten kommer att avta sa smaningom
(Delvert & Jonsell 2014; Mdllborg 2017).

Foraldrarna blir paverkade néar ett barn drabbas av kolik

Spadbarnskolik ar inte bara smartsamt och obehagligt for barnet utan det paverkar hela
familjen (Lindberg 2012; Raé&ihd, Lehtonen, Huhtala, Saleva & Korvenranta 2002).
Detta kan vara valdigt pafrestande for foraldrarna till de barn som drabbas av kolik.
Dessa fordldrar kanner sig ofta trotta, oroliga och hjalplésa. Om stressade och trotta
foraldrar upplever frustration och ilska kan detta tka risken for att foraldrarna ska skaka
eller ta hart i barnet, vilket kan leda till allvarliga skador. Det ar darfor viktigt att dessa
foraldrar far tillrackligt stod av narstdende och av vardpersonal (Reijneveld, van der
Wal, Brugman, Sing & Verloove-Vanhorick 2004; Barr 2014).

Aktuell forskning beskriver att fordldrar till barn med kolik ofta k&nner sig utbranda,
isolerade, hoppl6sa och hjalplosa. Att leva med ett barn med kolik kan paverka
foréldrarnas sociala och sexuella liv. Dessa foréldrar upplever ofta negativa kanslor
sasom oro, ilska, skuldkansla och frustration (Cirgin Ellett & Swenson 2005;
Ellett, Appleton & Sloan 2009). Det finns forskning som tyder pa att relationen och
interaktionen mellan barnet och foréaldrarna, liksom mellan foraldrarna, paverkas
negativt om barnet drabbas av kolik (R&iha et al. 2002; Ellet, Appleton & Sloan 2009).
Aktuell forskning visar dven att moédrar till barn med kolik I6per en forhojd risk for att
drabbas av psykisk ohalsa, sasom depressioner och angest, samt for att fa en samre
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livskvalitet jamfért med mammor till barn utan kolik (Vik et al. 2009; Brand, Furlano,
Sidler, Schulz & Holsboer-Trachsler 2014; Abaci, GOkge, Tuygun, Karacan & Oner
2013).

Barnhalsovardssjukskoterskas roll och kompetens

BHV-sjukskdterskan (Barnhélsovardssjukskoterskan) arbetar med och har ansvar for
det I6pande barnhalsovardsarbetet pa barnavardscentralen (BVC). BHV-sjukskoterskan
ska ha specialistsjukskaterskeexamen med inriktning halso- och sjukvard fér barn och
ungdom eller med inriktning distriktsskoterska. | den nationella kompetensbeskrivning
for distriktsskoterskor beskrivs barnhélsovard som ett av de omraden i vilka
distriktsskoterskor arbetar. ”Distriktsskoterskas kompetens omfattar ett halsoframjande
arbetssatt for att mota, stodja, hjalpa, forebygga, rada, varda samt behandla en person
och dennes familj i livets alla skeenden utifran fysisk, psykisk, social, kulturell och
existentiell hélsa och sjukdom. Distriktsskdterska ska arbeta med halsoframjande
processer for att stodja en hallbar samhéllelig utveckling”  (Svensk
sjukskaterskeforening  2019).  Enligt  den nationella  malbeskrivningen  for
sjukskatersketjanstgoring inom BHV ska barnahalsovardsarbetet utgd fran ett
folkhélsoperspektiv och fran SSF:s strategi for halsoframjande arbete for sjukskaterskor
med fokus pa kunskapssyn, delaktighet, dialog, jamlikhet och férhallningssatt
(Almqvist-Tangen, Hedman, Svea Nygren & Olsson Kristiansson 2019). BHV-
sjukskaterskor skall i sitt arbete utga fran bésta tillgangliga kunskaper och fran ett
vetenskapligt underlag och de ska kunna framja barnets och familjens halsa utifran en
helhetssyn. BHV-sjukskéterskor skall ha formaga att forsta hur halsan paverkas av
livsmiljofaktorer samt av olika levnadsforhallanden. BHV-sjukskoterskor har en
stodjande och halsoframjande funktion och de bor arbeta utifrdn ett somatiskt,
psykosocialt och folkhdlsoinriktat perspektiv. En viktig forutsattning for
barnahalsovardsarbete ar att BHV-sjukskoterskor kan samarbeta och samverka med
flera olika professioner, badde med olika aktorer inom varden samt med andra
organisationer. BHV-sjukskaoterskor ska arbeta enligt aktuella rekommendationer, lagar,
riktlinjer samt enligt praktiska anvisningar fran Rikshandboken. Malen med BHV-
sjukskoterskans arbete ar “att framja barns hélsa och utveckling, att forebygga ohélsa
hos barn, att tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns hélsa,
utveckling och uppvaxtmiljo” (Almqvist-Tangen et al. 2019). For att dessa mal ska
uppnas bor BHV-sjukskoterskor: 1) erbjuda stod och hjalp till barn och barns foraldrar
for att darigenom skapa en gynnsam miljo for barns utveckling och halsa; 2) erbjuda
individuellt anpassad hjalp till barn och barns foraldrar i de fall det finns risk for att
barnet ska drabbas av ohdlsa eller ifall barnet redan har hélsoproblem; 3) erbjuda
halsoovervakning till alla barnfamiljer samt; 4) vara uppméarksamma pa problem i
barnets miljo (Almqvist-Tangen et al. 2019).

Patientperspektiv, livsvarld och vardande

Patientperspektiv inom vardvetenskap ar ett begrepp som har tre komponenter och det
betyder att: 1) det &r patienten som é&r i fokus for vardandet, 2) att patienterna bor ses
som experter pa sig sjalva och 3) att det stalls ett etiskt krav pa vardpersonal att erbjuda



basta mojliga vard till patienten med héansyn till patientperspektivet. Med
patientperspektiv som grund for vardande bor vardare ha patientens livsvarld i fokus
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 103-111). Dahlberg och Segesten (2010, s. 145)
beskriver att ”livsvarlden ar den levda varlden, erfarenhetsvarlden, som &r given i all
erfarenhet, tanke och handling”. Med patientens livsvarld som utgédngspunkt kan
vardgivare battre forsta patientens halsa, valbefinnande, sjukdom, lidande och vardande
utifran patientens perspektiv. Det kan vara svart for patienter att tala om sin livsvarld
och sin héalsosituation. Det ar viktigt att vardare kommunicerar med patienter pa ett
Oppet och foljsamt sétt, for att mojliggora att patientens livsvarld ses och bejakas, for att
uppmarksamma patientens livserfarenheter och verklighet. Det innebér att vardaren ska
fraga patienten om dess livsvarld och att den lyssnar till patientens livsberattelse
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 126-156).

Det ar viktigt att ohalsa och sjukdom bekampas av vardare. Vardandet bor ocksa
innebdra att patientens livskraft starks for att patienten ska kunna hantera sin
hélsosituation och for att aterskapa sitt vélbefinnande. Det krivs att vardare “forsoker se
hela den meningssokande och meningsskapande individ som plagas av sjukdom eller
annat lidande, dar man forsoker f& grepp om individens halsosammanhang, for att
aterstélla, bevara, stddja och starka halsa och skapa en grund fér véalbefinnande och ett
gott liv’ (Dahlberg & Segesten 2010, s. 181). En central idé inom vardvetenskapen ar
att patientens individuella perspektiv bor varderas hogt och att det ar viktigt att vardare
ska kunna anvanda sin professionella kunskap men att aven forsoka utveckla éppenhet
och foljsamhet for patientens livsvarld. For att lyckas med detta bor vardare anvanda all
sin kunskap samt lyssna, se, kanna och forsoka forsta patientens livsvarld. Livsvarlden
ar ett mangfacetterat begrepp och det kan forstas som: 1) en privat varld, 2) en omvarld,
3) en medvérld och 4) en idealvérld. Den privata virlden” beskrivs som individens
sjalvbild, identitet och sjdlvkdnsla. ”Omvérlden” skapas av personens fasta omvérld,
sasom sambhéllet och naturen. "Medvérlden” beskrivs som den sociala varlden och den
beskriver personens forhdllande till andra minniskor. “Idealvirlden” utgérs av
personens hallning till ideal, trossystem, idéer samt olika varderingar. For att kunna
forsta patientens livsvarld bor vardare ta hansyn till alla ovannamnda omraden och
avgora vilket omrade som behover betonas i den specifika vardsituationen. All kunskap,
sasom vetenskapliga teorier och varderfarenheter, ska anvandas som referensram for
varje vardande situation med patienten. Det ar emellertid viktigt att vardare kritiskt
granskar och avvéger den samlade kunskapen i relation till den enskilda personen i den
aktuella vardsituationen. For att kunna hjalpa patienten att vara delaktig i bade vard- och
hélsoprocesser kravs det att vardare har ett dppet och foljsamt forhallningssatt till
patientperspektivet (Dahlberg & Segesten 2010, ss.181-199).

Vardande relation, vardande méte och vardande samtal

Ett annat viktigt begrepp inom vérdvetenskapen &dr “en vardande relation”, vilket
innebar att mellanméansklig interaktion mellan vardare och patient kan utvecklas till
vardande méten, vardande samtal och vardande narvaro. For att kunna stodja patientens
hélsoprocesser, att lindra patientens lidande och att frdmja patientens vélbefinnande ar
det viktigt att den mellanméanskliga relationen mellan vardaren och patienten utvecklas
till en vardande relation (Dahlberg & Segesten 2010, s.190). En vardande relation ar en
viktig forutsittning for att vardaren ska kunna ”anvanda sin professionella kunskap och



erfarenhet for att erbjuda en absolut narvaro som tillgang i det vardande métet med
patienten” (Dahlberg & Segesten 2010, s.190). Det &r dven viktigt nar vardande méten
uppstar, att vardare kan hitta den rimliga delikata balansen mellan professionella och
privata relationer med fokus pa patientens hélsa och valbefinnande. Ett exempel pa hur
ett vardande mote kan se ut, ar ett méte mellan en kvinna och en barmorska, sa som det
beskrivs av Dahlberg och Segesten (2010, ss.192,196). Det beskrivs att det ska finnas en
stillhet i deras mote, att barnmorskan ska vara narvarande och tillganglig for patienten,
att hon ska se och lyssna pa patienten, samt att hon ska forsta om, nar och hur patienten
behover experthjalp fran barnmorska. Alla vardare, som i detta exempel med
barnmorskan, ska vara narvarande for patienter pa ett Oppet och foljsamt satt och svara
pa de patientbehov som forekommer i olika vardsituationer. De ska, till exempel, kunna
mota patientens kénslor av oro, osékerhet och otillracklighet relaterade till
vardsammanhanget (Dahlberg & Segesten 2010, ss.190-205). En annan viktig aspekt av
vardande som beskrivs av Dahlberg och Segesten (2010) ar vardande samtal. Det finns
olika former av vardande samtal beroende pa vilken vardsituation vardare och patienter
befinner sig i. En form av vardande samtal ar informativa samtal. Information har en
stor betydelse inom varden; den efterfragas och ges i stor utstrackning och det finns en
stark koppling mellan information, delaktighet och behandlingsresultat (Dahlberg &
Segesten 2010, ss.190-205). Olika vardsituationer kraver ofta information och
radgivning och Dahlberg och Segesten (2010, ss. 205-206) skriver att “en stor del av det
som i dag benamns information skulle behdva utvecklas till vardande samtal med
betoning pd forekomsten av dialog”, “det forekommer ett starkt behov av att fa samtala
med nagon som kan ge svar pa de fragor man har som patient och som man ibland inte
ens vet att man har forran man fatt sitta ner en stund och samspraka om det som &r
aktuellt”.

Diagnos och vardvetenskap

Enligt Dahlberg och Segesten (2010, s.165) kan anvandande av diagnos stalla till
problem, eftersom den d&r sjukdomsorienterad och standardiserad samt att den
framforallt signalerar en sjukdom. Vardvetenskapen ar daremot halsoorienterad. Nar
vardare anvander diagnoser som utgangspunkt for vardande finns det risk for att de
bortser fran att sjukdom och halsa alltid finns i sammanhanget och de kan misslyckas
med att forsta varje patients unika livsvarld (Dahlberg & Segesten 2010, s.165). Utifran
ett vardvetenskapligt perspektiv ér det viktigt att “utveckla vardande redskap som kan
anpassas for varje individ, for olika situationer i det dagliga livet, och da ar en
diagnostiserande standardisering olycklig” (Dahlberg & Segesten 2010, s.166). Aven
om patienter oftast vill ha en forklaring och klarhet om vad som orsakar deras problem,
ar det inte alltid tydligt att de ocksé vill ha en diagnos. Det ar darfor viktigt att “om en
patient inte vill vara sjuk sa maste vardaren borja dar och mota patienten i behovet av
att hdlla fast vid en identitet som “frisk” och vilfungerande individ” (Dahlberg &
Segesten 2010, s. 167). Det finns dock situationer nar diagnosen kan 6nskas av patienter
nar diagnosen kan legitimera vissa problem och nér detta kan medfora vissa formaner,
sasom sankta kostnader. Eftersom patienter kan ha olika forhallningssétt till sjukdomar
och till diagnoser, ar det viktigt att vardare kan forsta och beméta patientens perspektiv
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 166-171).



PROBLEMFORMULERING

Spédbarnskolik ar ett vanligt hélsoproblem. Nar ett barn lider av kolik ar detta oftast
pafrestande for barnets foraldrar. Dessa foraldrar upplever ofta oro, trotthet och en
kansla av hjalploshet, vilket kan paverka relationen mellan barnet och foraldrarna
negativt och 6ka barnets skrikande. Kénslan av frustration och ilska, som kan upplevas
av trétta och stressade foraldrar, 6kar risken for att foraldrar ska skaka eller ta hart i
barnet, vilket kan leda till att barn far allvarliga skador. BHV-sjukskoterska ar en viktig
aktor inom barnahalsovarden och det ar av stor vikt att de effektivt hjalper och stodjer
foraldrar till barn med kolik.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka vilket stod och vilken hjélp foraldrar
till barn med kolik 6nskar sig fran BHV-sjukskoterskor.

METOD

Denna studie utfordes som en systematisk litteraturstudie.

Sokning av vetenskapliga artiklar

For att kunna gora en systematisk litteraturstudie krdvs det att det finns ett tillrackligt
antal studier av god kvalitet inom det valda forskningsomradet. For att kunna gora en
systematisk litteraturstudie ar det viktigt att metoder och kriterier for sokning av
vetenskapliga artiklar ar tydligt formulerade (Forsberg & Wengstrom 2013,ss. 26-28).
Utifran studiens problemomrade och syfte formulerades sokorden: infantile colic, infant
colic, colic, parent, parents perspective, parents counselling, parents expectations,
parent help and parent support. S6kordens oversattning kontrollerades i Svensk MeSH.
Sokningen av artiklar utfordes i databaser Pubmed, Cinahl och Scopus (Bilaga 1.).
Olika kombinationer av sokord gav mellan 0 och 310 traffar i databaserna. Preliminart
urval av 39 artiklar gjordes utifran titel och abstraktets relevans for studiens syfte.
Sedan lastes samtliga 39 artiklar och darefter valdes nio artiklar ut da de var relevanta
utifran inklusions- och exklusionskriterierna samt utifran stallda kvalitetskrav.

Forsberg och Wengstrom (2013) betonar att det &r viktigt att inkludera kvalitativa
studier som belyser patientens upplevelser i den berorda vardsituationen, nar en
systematisk litteraturstudie goérs inom omvardnad. Tydliga inklusions- och
exklusionskriterier, vilka begransar litteratururvalet, bor redovisas i systematiska
litteraturstudier (Forsberg & Wengstrom 2013, ss. 30-31, 74-82). Inklusionskriterierna,
som definierats av forfattaren, for de inkluderade vetenskapliga artiklarna ar att 1)
heltext av artikeln finns tillgdnglig i vetenskapliga databaser, 2) artiklarna ar
publicerade pa engelska, 3) artiklarna ar publicerade mellan aren 2000 och 2018, 4)
artiklarna belyser foréldrars perspektiv vad galler spédbarnskolik och vilket stdd
foraldrar behover fran BVC-personal, 5) det framgar tydligt i artiklar att det ar
spadbarnskolik och inte andra begrepp, som till exempel gratighet, som anvéands i



artiklar, 6) inkluderade studier ar kvalitativa eller med blandad metod, 7) att studier ar
av god kvalitet samt 8) att noggranna etiska Overvdganden ska inga i artiklar.
Exklusionskriterierna ar foljande:1) litteraturdversiktar och 2) att studier ar av lag
vetenskaplig kvalitet. Heltexter av de prelimindrt utvalda artiklarna lastes i sin helhet
och dessa bedémdes utifran inklusionskriterierna och studiens syfte.

De inkluderade artiklarna

For denna studie valdes nio vetenskapliga artiklar ut da dessa bedémdes vara relevanta
for studiens syfte samt ha god vetenskaplig kvalitet (Bilaga 2.). De utvalda artiklarna &ar
fran Sverige (tre artiklar), Norge (en artikel), USA (fyra artiklar) och Sydafrika (en
artikel). Bland de utvalda artiklarna &r sju artiklar kvalitativa och tva har blandad metod
med kvalitativa intervjuer och deskriptiv statistik. Samtliga utvalda artiklar belyser
foraldraperspektivet, med avseende pa spadbarnskolik.

Kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna

De utvalda artiklarnas kvalitet granskades enligt den metod som beskrivs i handbok for
utvardering av metoder i halso- och sjukvarden och insatser i socialtjansten fran Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering (Bilagor 3. och 4.). Enligt denna metod
bedoms vetenskaplig kvalitet enligt foljande kriterier: 1) den vetenskapliga artikeln ska
vara logiskt strukturerad och studiens sammanhang ska vara tydligt beskriven, 2)
studiens fragestallningar ska vara klart valdefinierade, 3) studiens metod ska vara
relevant och valbeskriven vad géller datainsamlingsmetod, urval, analysmetod och
transkriberingsprocess, 4) studien ska tyda pa forskarens dokumenterade metodiska
medvetenhet, 5) studiens data bor vara presenterad pa ett systematiskt och tydligt sétt,
6) forskarens tolkningar ska vara forankrade i studiens resultat, 7) studien ska innehalla
diskussion om studiens tolkningar, 6verforbarhet och tillforlitlighet, 8) studiens resultat
ska diskuteras i relation till tidigare forskning, 9) studiens resultat ska relateras till ett
relevant praktiskt omrade (SBU 2019). Av de utvalda artiklarna bedomdes fem stycken
vara studier av hog kvalitet, da alla punkter i granskningsmallen kunde besvaras som
positiva. Fyra av artiklarna bedémdes vara av medelhdg kvalitet da nagra punkter fran
granskningsmallen bedémdes vara otydliga.

Forsberg och Wengstrom (2013) beskriver att studier som har hogsta vetenskapliga
kvalitet &r randomiserade experimentella studier med slumpméssig fordelning av
deltagare 6ver grupper. Det beskrivs dock att randomiserade experimentella studier kan
saknas inom vissa omraden och omvardnad namns som ett sadant forskningsomrade
(Forsberg & Wengstrém 2013, ss. 31, 86-87). Av nio artiklar som valdes ut for denna
studie &r tva randomiserade kontrollerade studier.



Dataanalys

Forsberg och Wengstrom (2013, ss.163-167) beskriver att en vetenskaplig analys
innebdr att det undersokta fenomenet bearbetas genom att forst dela upp det i mindre
delar och att sedan undersoka dessa delar var och en for sig. Sedan utfors en syntes
vilket innebéar att delarna satts ihop till en helhet. Nér kvalitativa studier analyseras
anvands ofta “kodning” av materialet, vilket betyder att kategorier eller teman skapas
utifran teorier som anvands i studien. Kodning kan utforas pa tva olika satt. Ett satt ar
att utga fran forskningsfragor nar teman eller kategorier formuleras. Det dr ocksa
mojligt att skapa kategorier och teman genom att beskriva vad som patraffas i det
bearbetade materialet. Efter att materialet analyserats och teman eller kategorier skapats
kan dessa anvandas for att formulera huvudteman. Huvudteman kan skapas utifran
forskningsfragor eller teorier eller utifran kategorier som beskriver huvuddelen av
analyserad data. | en systematisk litteraturstudie &r det viktigt att resultaten analyseras
utifran varje enskild artikels bevisvarde (Forsberg & Wengstrém 2013, ss. 166-167).

Analys av data for denna studie utférdes enligt metoden beskriven i Forsberg och
Wengstrom (2013, ss. 166-167). Analysarbetet paborjades genom att artiklarna lastes ett
flertal ganger, for att skaffa forstaelse for artiklarnas innehall, och for att extrahera
information som relaterade till studiens syfte och som dérmed kunde anvéndas i studien.
Darefter lastes den extraherade informationen igen och analyserades ater for att
identifiera koder, vilka beskriver vad texten handlar om. Sedan kondenserades koderna
till teman vilka sammanfattar vad som patraffats i det bearbetade materialet. Nitton
teman formulerades och informationen fran det bearbetade materialet sorterades for att
darefter placeras i relevanta teman. Sedan analyserade forfattaren teman och koder igen
for att soka olika monster, likheter och olikheter och for att sammanfatta teman till
huvudteman. Som resultat av analysen skapades fyra huvudteman, vilka sammanfattar
denna studies dvergripande resultat.

Etiska 6vervaganden

Forsberg och Wengstréom (2013, ss. 69-70) betonar att det ar viktigt att gora etiska
Overvaganden vad galler urvalet samt resultaten av de inkluderade artiklarna vid
systematiska litteraturstudier. De inkluderade artiklarna ska antingen ha fatt tillstand
fran en etisk kommitté eller annars ska noggranna etiska Gvervaganden presenteras i
dessa artiklar (Forsberg & Wengstrom 2013, ss. 69-70). Alla de inkluderade artiklarna
har fatt etiskt tillstdnd fran en forskningsetisk kommitté och/eller har fatt informerat
samtycke fran studiens deltagare (Bilaga 4.). En annan viktig etisk forutséttning ar att
presentera samt att noggrant redovisa alla resultat fran de inkluderade artiklarna som
ingar i litteraturstudien dven om nagra av dessa inte stodjer forskarens hypotes eller
asikt (Forsbherg & Wengstrom 2013, ss. 69-70).



RESULTAT

Analysen av de utvalda artiklarna resulterade i fyra huvudteman och nitton teman, vilka
presenteras i Tabell 1. och i texten nedan.

Tabell 1. Oversikt av studiens huvudteman och teman.

Huvudtema Teman

Forstaelse och stod fran vardpersonal e Dela med sig av sina svérigheter

e Vara lyssnad pa

e Emotionell tillganglighet

e Stdd och handledning

e Trost och bekraftelse pé att man duger som foralder

Effektiv rddgivning och systematisk e Kunskap och erfarenhet for att hantera kolik

handledning e Ineffektiv, osystematisk information eller
motsagelsefulla rad

e Noggrann undersokning, beddmning av barnets
tillstand och systematisk uppféljning

e Information om akupunktur

e Psykologisk radgivning

e Det kan vara kénsligt med information om kolik

e Individualiserade vardprogram for familjer med

kolikbarn
Svérigheter i att ge hjalp och stod till e Sjukskaterskan och foraldrarna kan ha olika asikter
foraldrar om huvudproblemet med kolik

o Fordldrar kan vara skeptiska till sjukskoterskans
kompetensniva

e  Foraldrar kan ha forsdamrad formaga att acceptera stod

e Bristande kommunikation

Betydelsen av faststalld diagnos och ¢ Kolikdiagnos kan upplevas som en bekréftelse av

normalisering av kolik situationen

o Kolikdiagnosen kan upplevas som negativ

e Att normalisera kolik och att forminska dess
betydelse

Forstaelse och stod fran vardpersonal

Genom att skapa en trygg och stodjande relation med fordldrarna och att tillata
foraldrarna att beratta om sina svarigheter, samt genom att trésta och handleda
foraldrarna, kan vardpersonal hjalpa foraldrar till barn med kolik att klara sig igenom
den svara kolikperioden.
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Dela med sig av sina svarigheter

Foraldrar beskriver att det varit viktigt for dem att kunna dela med sig av sina
svarigheter, med vardpersonal pa sjukhus eller pa BVC. En del modrar beskrev att de
inte kunde dela sin borda med sin partner. Att inte kunna dela sina upplevelser med
nagon upplevdes av modrarna som det svaraste, da detta kunde leda till att de kande sig
isolerade. Det var av storsta betydelse for dessa modrar att ha kontakt med nagon person
som de kunde lita pa, till exempel en sjukskoterska fran BVC (Landgren & Hallstrom
2011).

Vara lyssnad pa

Vissa foréldrar upplevde att det vérsta problemet med spadbarnskolik och den storsta
besvikelsen, var att inte fa bekraftelse och forstaelse fran sin omgivning (Landgren,
Lundqvist & Hallstrom 2012). Foraldrarna beskrev att det &r viktigt att vardpersonal
stddjer dem genom att lyssna och att uppmarksamma att de lyckats ta sig igenom
omstandigheter som foraldrarna anser vara valdigt svara. En del av foraldrarna upplevde
frustration och 6kad forvirring nar lakarna eller sjukskoterskorna inte lyssnade pa dem.
Dessa foraldrar upplevde att vardpersonalen inte kunde leva sig in i deras situation och
de kande sig darfor ignorerade (Landgren & Hallstrom 2011; Erikson Megel et al.
2011).

Emotionell tillganglighet

Léakares fysiska och emotionella tillganglighet ar av stor betydelse for fordldrarna. Vissa
foraldrar upplevde att de fick god trost av sin lédkare, dock upplevde en del av
foraldrarna att de lakare som de tréaffat istallet hade gett foraldrarna 6kade kéanslor av att
vara inkompetenta och vardelosa som foraldrar. Foréldrarna beskrev —att
familjemedlemmar och véanner sillan fragade om deras emotionella eller fysiska
valmaende, istéllet fragade de vanligtvis enbart om barnets tillstand. Pa grund av detta
var foraldrarna tacksamma om lakarna var intresserade av foraldrarnas egna valmaende
(Levitzky & Cooper 2000).

Stdd och handledning

Foraldrarna beskriver att stod, uppmuntran, forstaelse och handledning fran
vardpersonal var avgorande faktorer for att de kunde lyckas med att ta sig igenom den
svara kolikperioden. En del av foraldrarna beskrev att vardpersonalen var otillrackligt
stodjande samt att vardpersonalen ibland avvisade deras oro. Att sjukskoterskan ska
vara tillganglig for foraldrarna néar de behdver det, beskrevs som en viktig del av stddet
fran sjukskaterskan, dven om hon eller han inte kunde erbjuda nagra konkreta rad for att
lindra barnets skrikande (Ellett, Schuff & Davis 2005; Helseth 2002; Cox och Roos
2008). En del av fordldrarna ndmnde att de skulle vilja traffa andra foréaldrar till barn
med kolik for att fa emotionellt stod och att det behévs en stodgrupp med nagon som
verkligen forstar situationen med kolik (Landgren, Lundqvist & Hallstréom 2012).
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Trost och bekréaftelse pa att man duger som foralder

Det beskrivs av en del av fordldrarna att de upplevde att de misslyckades under
kolikperioden och att de behdvde trost och bekréftelse pa att de duger som foraldrar och
pa att kolik inte beror pa att de gjort nagot fel. Erfarenheten av att ta hand om ett barn
med kolik gjorde foraldrarna sarbara och skapade ett behov av att vara omhandertagen
av nagon. Det beskrivs att denna viktiga uppgift kan uppfyllas av slaktingar och &ven av
vardpersonal (Landgren, Lundqvist & Hallstrom 2012; Cox & Roos 2008).

Effektiv radgivning och systematisk uppféljning

Det ar viktigt att den radgivning och information om kolik som erbjuds av
sjukskaterskor ar systematisk, att den grundas pa sjukskoterskans professionella
kunskap samt att den &r anpassad till foréldrarnas behov. Systematisk uppfoljning av
familjer med kolikbarn samt noggranna undersokningar av barnets tillstand beskrivs
som viktiga av foraldrarna. Det ar viktigt att dven information om metoder med
bristande evidens erbjuds till foraldrar, eftersom &ven dessa metoder ibland hjalper vid
kolik. Mdjlighet till psykologisk radgivning skall finnas tillganglig om det 6nskas av
foraldrarna.

Kunskap och erfarenhet for att hantera kolik

Det beskrivs av foraldrarna att de kande en lattnad, bade for sin egen skull och for
barnets skull, nér de fick kunskap om hur de kunde minska barnets lidande och nar de
med tidens gang larde sig att tolka barnets skrik. De blev stolta dver sina framgangar
och blev mer sjalvsakra nar de fick mer kunskap och erfarenhet och kunde hantera
koliksituationen béttre (Landgren et al. 2011). Den mest hjédlpsamma och stédjande
informationen for vissa foraldrar var att det inte finns nagot kant botemedel vid kolik
samt att kolik vanligtvis inte beror pd om barnet ammats eller pA om barnet fatt
bréstmjolksersattning (Levitzky & Cooper 2000).

Ineffektiv, osystematisk information och rad som ar motsagelsefulla

Det framgar i denna litteraturstudie att foraldrarna upplevde frustration och Gkad
forvirring nar lakarna eller sjukskoterskorna gav ineffektiv information eller rad om
kolik som var motségelsefulla. Vissa fordldrar upplevde att sjukskoterskornas
radgivning om spadbarnskolik var osystematisk och att radgivningen till en viss del inte
varit grundad pa professionell kunskap. De ifragasatte sjukskoterskans trovardighet om
de var osdkra pa dennes professionella kompetensniva. (Landgren, Lundqvist &
Hallstrom 2012; Cox & Roos 2008; Landgren & Hallstrom 2011; Helseth 2002). Det
framgar 4aven att foraldrarna forlorade fortroende for vardpersonalen nar de
rekommenderades att prova lékemedel som visade negativ effekt, till exempel
simethicone (Landgren & Hallstrom 2011). Ett annat exempel pa resultatet av ineffektiv
radgivning ar att de foraldrar, som hade kampat for att utesluta mjélkprodukter under ett
flertal veckor, blev irriterade nér de sedan fick veta att det hade rackt med att utesluta
mjolkprodukter under fem dagar, for att sedan kunna utesluta mjolkproteinallergi som
orsak till barnkolik. Ytterligare ett exempel ar att vissa foraldrar informerats om att
barnkolik vanligtvis férsvinner inom tre manader och nér koliken sedan inte forsvann
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hos deras barn efter tre manader, kunde foraldrarna forlora hoppet och bli fortvivlade.
Dessa foraldrar rekommenderade starkt att vardpersonal bér oka sina kunskaper om
spadbarnskolik (Landgren, Lundqvist & Hallstrém 2012).

Noggrann undersoékning, bedémning av barnets tillstdnd och systematisk
uppfoljning

Vidare framgar det i denna litteraturstudie att de sjukskoterskor som gor noggranna
undersokningar och bedémningar av spadbarns tillstand, agerar som professionella
vardgivare och att foraldrar garna vill fa radgivning ifran dessa, nar det behdvs. Genom
att fokusera pa barnets tillstdnd kan sjukskoterskor mota foraldrarnas behov mer
effektivt, vilket innebér att det blir l&ttare att hitta ett satt att minska barnets lidande vid
kolik. Foraldrarna beskriver att det &r viktigt att foraldrarna far systematisk uppféljning
genom att sjukskoterskorna har regelbunden kontakt med foréldrarna och att dessa inte
ldmnas ensamma med att kdmpa med problemen (Helseth 2002).

Information om akupunktur

Vissa foraldrar upplevde att koliksymtomen minskade efter akupunkturbehandling och
att detta &r en mild, snabb, enkel och snabbverkande behandlingsmetod. Dessa foraldrar
upplevde oftast en stor lattnad, eftersom en metod antligen hade fungerat. De beskriver
ofta att de blev forvanade Over att BVC-personalen inte hade rekommenderat
akupunktur tidigare, da detta nu visade sig hjalpa deras barn (Landgren, Lundqvist &
Hallstrom 2012).

Psykologisk radgivning

Resultaten av denna litteraturstudie visar att vissa foréldrar var tveksamma infor att soka
psykologisk radgivning. Dessa foraldrar oroade sig vanligtvis for att det skulle bli svart
for dem att kunna delta vid ett radgivningsbesok, tillsammans med ett skrikande barn.
Samtidigt hoppades foraldrarna ofta att psykologisk radgivning skulle kunna minska
deras kénsla av misslyckande. Vissa andra foraldrar ville inte traffa en psykolog
eftersom de upplevde att enbart deras barn behdvde hjalp och inte de sjalva (Landgren,
Lundgvist & Hallstrom 2012).

Det kan vara kansligt med information om kolik

Viss information om spédbarnskolik kan vara kanslig och det &r darfor viktigt att
vardpersonal ar uppmarksam pa hur deras radgivning om kolik upplevs av foréaldrarna.
Till exempel framgick det att en del av modrarna hade trott att deras val av kost
paverkade brostmjolken och att detta orsakade barnets smarta. Detta kunde kopplas till
att barnlakare tidigare hade fragat dessa modrar om deras kostvanor och darefter hade
modrarna fatt tankar om att de sjalva hade forstort sin brostmjolk och darmed gjort sina
barn sjuka. | flera fall bestamde barnlékare sedan att ett flertal matprodukter behdvde
elimineras fran modrarnas kost, vilket da kunde leda till att modrarna upplevde att de
Overvakades strangt och straffades (Levitzky & Cooper 2000). En del foéréldrar
upplevde en del av den radgivning de fatt fran vardpersonal, slakt och vanner som en
negativ kritik av foraldrarnas foraldraférmaga (Cox och Roos 2008).
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Individualiserade vardprogram for familjer med kolikbarn

Foréaldrarna ar ofta positiva till att individualiserade sjukskoterskeinterventionsprogram
anvands for familjer med barn med kolik. Dessa vardprogram innebar att familjer med
barn med kolik erbjuds en mer individualiserad uppféljning med Kkliniska besok,
telefonkontakter och hembestk av barnspecialistsjukskoterskor, jamfort med generella
vardprogram. Tva studier av Keefe (Keefe et. al 2005; Keefe et al. 2006) tyder pa att
foraldrarna uppskattade individualiserad uppféljning och radgivning, regelbunden
kontakt med vardpersonal, samt mojligheten att kunna diskutera kring sina problem och
bekymmer, relaterat till koliksituationen (Keefe et al. 2005; Keefe et al. 2006).

Svarigheter i att ge hjalp och stod till foraldrar

Det finns flera olika orsaker till att foraldrar till barn med kolik inte far den hjalp de
behdver. En orsak kan vara att sjukskéterskor kan ha en annan syn pa kolikproblemet &n
vad foraldrarna har, vilket kan leda till att det blir svarare for sjukskoterskor att skaffa
forstaelse for foraldrarnas situation. En annan orsak kan vara att foraldrarnas formaga
att acceptera stod kan vara forsamrad pa grund av bland annat social isolering.
Ytterligare en orsak, vilket framgar i denna litteraturstudie, ar att foraldrar ofta
ifrdgasatter sjukskoterskors kompetens med avseende pa kolikhantering. Aven bristande
kommunikation med vardpersonal kan vara ett viktigt hinder.

Sjukskoterskan och foraldrarna kan ha olika asikter om huvudproblemet med
kolik

Denna litteraturstudie visar att sjukskoterskor och foraldrar till barn med kolik beskrev
foraldrarnas problem och behov pa ett ganska likartat satt. Dock var huvudproblemet
som beskrevs av foraldrarna olikt det som beskrevs av sjukskdterskorna. Ur fordldrarnas
perspektiv var deras barns skrikande ett tecken pa barnets lidande och huvudbehovet for
foraldrarna var att hitta ett satt att lindra barnets lidande. Daremot var sjukskoterskorna
mer fokuserade pa foraldrarnas situation, sasom foraldrarnas emotionella reaktioner och
hur utmattade de var. Foraldrarna hade ocksa namnt att de bland annat upplevde kénslor
av osékerhet, oro, hjalpléshet samt trétthet och dven en kénsla av att inte kunna hantera
situationen. Dessa kanslor beskrevs dock av foraldrarna som sekundéra till det som de
ansag vara huvudproblemet, vilket var att deras barn led (Helseth 2002).

Foraldrar kan vara skeptiska till sjukskoterskans kompetens

En del av foraldrarna beskrev att de var tveksamma till sjukskdterskornas formaga att
kunna hjélpa till med att forbattra fordldrarnas situation vid spédbarnskolik. Dessa
foraldrar oroade sig ofta for brister i sjukskdterskornas engagemang och professionella
kunskaper. Detta uppges vara en orsak till att sjukskoterskorna ibland inte lyckades med
att hjalpa foraldrarna att hantera svarigheter i relation till spadbarnskolik (Helseth
2002).

14



Foraldrar kan ha forsamrad formaga att acceptera stod

Det finns flera mojliga forklaringar till varfor vardpersonal ibland inte lyckas med att
hjalpa foréldrar till barn med kolik. En annan orsak kan vara att foréldrar till barn med
kolik kan uppleva en typ av social isolering, vilken ka&nnetecknas av omgivningens
bristande forstaelse och empati. Dessa foraldrars oro for att misslyckas forsamrade deras
formaga att kunna acceptera stod och hjalp. Foraldrarna beskrev att de genom att
acceptera hjélp, skulle erkénna att de inte kunde hantera situationen med kolik sjalva.
Denna typ av attityd hos foraldrarna minskade deras formaga att kunna acceptera
emotionellt och praktiskt stdd (Cox & Roos 2008).

Bristande kommunikation

Ytterligare en faktor som forsamrar vardpersonalens moéjligheter till att kunna hjalpa
foraldrarna till barn med kolik, ar bristande kommunikation mellan foréldrarna och
vardpersonalen. En del foraldrar uppgav att kommunikationen med lakarna och
sjukskaterskorna var bristfallig och foraldrarna ansag att detta orsakades av att
vardpersonalen inte lyssnade pa foraldrarna och inte visade forstaelse for foraldrarnas
situation och svarigheter (Cox och Roos 2008; Landgren & Hallstrom 2011).

Betydelsen av faststalld diagnos och normalisering av kolik

Att ett barn far en kolikdiagnos kan upplevas av barnets foraldrar pa olika satt. For vissa
foraldrar ar det ett lugnande besked, dock kan kolikdiagnosen upplevas som negativ av
andra. Att spadbarnskolik ibland normaliseras av vardpersonal beskrivs ocksa som
negativt av en del foraldrar, eftersom dessa foraldrar da kan uppleva att deras
svarigheter relaterade till kolik forminskas.

Kolikdiagnos upplevs som bekraftelse pa situationen

Enligt flera studier 6nskade en del foréldrar en tydlig diagnos samt en prognos som
forsakrade att koliken skulle ga 6ver sa smaningom utan nagra allvarliga konsekvenser.
Dessa foraldrar upplevde en lattnadskénsla nér de antligen fick bekréaftelse pa att deras
barn hade kolik. De 6nskade vanligtvis att barnet hade fatt diagnosen tidigare, da detta
bekraftade att deras barn verkligen hade kolik och att det kommer att vara besvarligt,
men att det kommer att ga 6ver s smaningom (Landgren, Lundqvist & Hallstrom 2012;
Landgren & Hallstrom 2011).

Kolikdiagnosen kan upplevas negativt

Det framgar i denna litteraturstudie att kolikdiagnosen &ven kan upplevas som negativ
av foraldrarna. Genom att stélla kolikdiagnos pa ett barn riskerar vardpersonalen att
diskreditera barnet som en legitim patient, eftersom tillstandet &r tidsbegransat och
eftersom det inte finns nagot specifikt botemedel. Vardpersonalen kan tro att
kolikdiagnosen &r lugnande for foraldrarna, eftersom det inte finns nagra kanda
langvariga skadliga effekter av tillstandet. Det finns dock risk for att vardpersonalens
lugna attityd kan ge en foralder ett intryck av att ingen lyssnar pa hennes oro och att hon
maste lara sig leva med det till dess att tillstandet forsvinner. Denna typ av upplevd
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kritik bidrar till att foralderns sjalvkansla minskar och att hon kan k&nna sig nedstamd,
vilket dven kan paverka hennes sociala kontakter negativt (Erikson Megel et al. 2011).

Att normalisera kolik och att forminska dess betydelse

Flera studier visade att foraldrar upplevde att sjukskéterskor och annan vardpersonal
normaliserade koliksituationen, att de forminskade dess betydelse samt saknade
forstaelse for foraldrarnas svara erfarenheter av spadbarnskolik. Om sjukskaterskor
forsokte normalisera situationen, till exempel genom att sdga att alla barn grater,
upplevde foraldrarna att de gjort nagot fel och att de var svagare &n andra foréldrar. En
del av foraldrarna beskrev att vardpersonalen inte tycktes inse hur mycket barnet hade
gratit i verkligheten och foraldrarna rekommenderade darfor vardpersonalen att anvanda
dagbok for att mata hur mycket barnet grater, sa att det tydligt framgar om barnet grater
mer &n normalt. Vissa foréldrar 6nskade aven en kort sjukhusvistelse som bekraftelse av
situationen med kolik (Landgren, Lundqvist & Hallstrom 2012; Erikson Megel et al.
2011). En del av foraldrarna beskriver att det ar viktigt att fa traffa en sjukskoterska som
kan erkanna att barnet lider vid kolik, samt som kan ha forstaelse for foraldrarnas svara
erfarenheter (Helseth 2002).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Denna studie utférdes som en systematisk litteraturstudie. Olika kombinationer av
sokorden anvandes vid sokning av artiklar for att hitta sa manga relevanta artiklar som
mojligt. For att begrédnsa sokningen av vetenskapliga artiklar till aktuell forskning
valdes preliminart en tidsbegransning pa 10 ar, vilken sedan okades till 18 ar (fran 2000
till 2018) for att oka antalet relevanta artiklar som skulle kunna anvandas i studien.
Endast studier som uppfyllde inklusionskriterierna inkluderades. En viktig forutsattning
for att kunna gora en systematisk litteraturstudie ar att det ska finnas ett tillrackligt antal
studier av god kvalitet inom det valda forskningsomradet (Forsberg & Wengstrém
2013, s. 26). Det ingar 9 vetenskapliga artiklar i studien, varav fem artiklar ar av hog
kvalité och fyra ar av medelhtg kvalité. Forsberg och Wengstrom (2013, s.31) betonar
vikten av att inkludera kvalitativa studier som belyser patientens upplevelser i den
ber6rda vardsituationen, nar en systematisk litteraturstudie gérs inom omvardnad. Sju
av de utvalda artiklarna ar kvalitativa och tva artiklar har blandad metod med kvalitativa
intervjuer och deskriptiv statistik. Forsberg och Wengstrom (2013, ss. 31, 87) beskriver
att de studier som &ar av hogsta vetenskapliga kvalitet a&r randomiserade experimentella
studier med slumpmassig fordelning av deltagare dver grupper. Bada de tva artiklar med
blandad metod som ingar i studien &r randomiserade kontrollerade studier. Alla de
inkluderade artiklarna har fatt etiskt tillstand fran en forskningsetisk kommitté och/eller
har inhamtat informerat samtycke fran studiens deltagare. En viktig etisk forutsattning
for att gora en systematisk litteraturstudie, ar att presentera samt att noggrant redovisa
alla resultat fran de inkluderade artiklar som ingar i litteraturstudien, 4ven om nagra av
dessa inte stodjer forskarens hypotes eller asikt (Forsberg & Wengstrom 2013, ss.69-
70). All relevant information utifrn studiens syfte, fran de inkluderade artiklarna,
inkluderades i studien.
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De inkluderade artiklarna publicerades i Sverige, Norge, USA och Sydafrika, vilket kan
vara positivt med tanke pa geografisk bredd. Samtidigt kan det ifragasattas om resultat
fran studier, gjorda i olika lander kan jamforas, eftersom det kan finnas kulturella
skillnader samt olikheter i vardsystem. Eftersom de inkluderade artiklarna kommer fran
vastorienterade lander bed0mde fOrfattaren att det & mojligt att jamfora och
generalisera resultat fran studier fran dessa lander. En annan begréansning for studien
kan vara att vissa artiklar beskriver kommunikation och relation med barnlakare samt
med annan vardpersonal an BHV-sjukskoterskor, som foraldrar till barn med kolik har
kontakt med. Detta kan bero pa skillnader i vardsystem i olika lander. Forfattaren
beddmde dock att studiens resultat kan relateras till BHV-sjukskéterskor, eftersom det
ar de som har den huvudsakliga kontakten med foréldrar till barn i Sverige.

Resultatdiskussion

Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att beskriva vilket stéd och vilken
hjalp foraldrar till barn med kolik onskar sig fran BHV-sjukskoterskor. Resultaten av
studien tyder pa att det ar viktigt att dessa foraldrar far stod och effektiv radgivning fran
BHV-sjukskaoterskor samt att det ar foraldrarnas livsvarld och perspektiv som ska ligga i
fokus for BHV-sjukskdterskors arbete.

Det framgar i huvudtemat forstaelse och stod fran vardpersonal att det ar viktigt att
vardpersonal skapar en trygg och stodjande relation med foréldrar, att de tillater
foraldrar att beratta om sina svarigheter samt att de trostar och handleder foraldrar under
den svara kolikperioden. Det ar av stor betydelse for foraldrar att vardpersonal lyssnar
pa dem samt att vardpersonal ar emotionellt tillganglig for foraldrar. | den nationella
malbeskrivningen for sjukskotersketjanstgoring inom BHV framgar det ocksa att BHV-
sjukskoterskor bor erbjuda individuellt anpassat stod och hjalp till barn och barns
foraldrar for att dérigenom skapa en gynnsam miljé for barns utveckling och hélsa
(Almqvist-Tangen et al. 2019). Likadant betonar Dahlberg & Segesten (2010, ss. 103-
156 ) att vardaren ska fraga patienten om dess livsvéarld och att den lyssnar till
patientens livsberattelse. Att den mellanmanskliga relationen mellan vardaren och
patienten bor utvecklas till en vardande relation beskrivs av Dahlberg & Segesten
(2010, s.190) som en viktig forutsédttning for att kunna stddja patientens héalsoprocesser,
att lindra patientens lidande och att framja patientens valbefinnande. Det visas daven i
flera andra studier att foraldrar till barn med kolik beskriver vikten av att BVC-
sjukskaterskor visar forstaelse och lyhérdhet for foraldrarnas situation samt att de
stodjer och trostar dem (Bytyqi & Ilic 2013; Ahlroth 2015; Persson & Widegren 2009).

| huvudtemat effektiv radgivning och systematisk uppfoljning framgar det att
foraldrar onskar att sjukskoterskor erbjuder systematisk radgivning och systematisk
uppfoljning av familjer med barn med kolik samt att de undersoker barnets tillstand
noggrant. Det framtrader fran resultaten att det ar viktigt att rddgivning och andra
vardinsatser ar anpassade till foraldrarnas behov och forutséttningar. Detta stods av
Ahlroth (2015) som beskriver att det &r viktigt att BV C-sjukskdterskor utreder familjens
situation och anpassar hjalp- och stodatgarder efter familjens behov. Dessa resultat
stods dven av det som star i den nationella malbeskrivningen for
sjukskotersketjanstgoring inom BHV: BHV-sjukskoterskor ska erbjuda individuellt
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anpassad hjalp och halsoévervakning till alla barnfamiljer samt att de ska kunna framja
barnets och familjens halsa utifran en helhetssyn (Almqvist-Tangen et al. 2019).
Dahlberg & Segesten (2010, ss.181-199) poangterar ocksa att vardpersonal bor anvéanda
all kunskap, sasom vetenskapliga teorier och varderfarenheter, som referensram for
varje vardande situation med patienten, men samtidigt ar det viktigt att vardare Kritiskt
granskar och avvéger den samlade kunskapen i relation till den enskilda personen i den
aktuella vardsituationen.

Resultaten av foreliggande studie tyder pa att det &r viktigt att den radgivning och
information om kolik som erbjuds av sjukskéterskor ar systematisk samt att denna
grundas pa sjukskaterskans professionella kunskap. Dahlberg & Segesten (2010, ss.190-
205) betonar ocksa betydelsen av information och informativa samtal for att framja
patientens och narstdendes delaktighet och behandlingsresultat. Enligt den nationella
malbeskrivningen for BHV-sjukskoterskor bér BHV-sjukskoterskor i sitt arbete utga
fran basta tillgangliga kunskaper och fran ett vetenskapligt underlag (Almqvist-Tangen
et al. 2019). Det framgar ocksa i foreliggande studie att foraldrar dven Onskar
information om metoder med bristande evidens eftersom aven dessa ibland kan hjalpa
vid kolik. Bytyqi & Ilic (2013) beskriver att foréaldrar till barn med kolik anser att det ar
viktigt att BWVC- sjukskoterskor uppdaterar sig  kontinuerligt om  olika
behandlingsmetoder vid kolik.

| huvudtemat varfor misslyckas vardpersonal med att hjélpa och stodja foraldrar
framgar det att det kan finnas flera olika orsaker som kan forhindra att foraldrar till barn
med kolik far den hjalp de behover fran vardpersonal. En mojlig orsak kan vara att
sjukskaterskor kan ha en annan syn pa kolikproblemet &n foraldrarna sjélva, vilket kan
gora det svarare for sjukskoterskor att skaffa forstaelse for foraldrarnas situation och
problem, relaterade till kolik. En annan forklaring kan vara att féraldrarnas férmaga att
acceptera stod kan vara forsamrad pd grund av bland annat social isolering. Aven
bristande kommunikation med vardpersonal kan vara ett viktigt hinder. En annan orsak
som framgar i denna litteraturstudie ar att foraldrar kan ifragasatta sjukskoterskors
kompetens vad géller kolikhantering. Detta bekréftas dven av Bytyqi och Ilic (2013)
som i sin studie beskriver att foraldrar ofta ifragasatte sjukskéterskornas formaga och
kunskap under kolikperioden och att de upplevde otillrackligt stod fran sjukskoterskan.
I den nationella kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor beskrivs det att
distriktsskoterskor ska kunna arbeta hélsoframjande for att forebygga, mota, hjalpa,
stodja, rada, behandla och varda en patient och dennes familj under samtliga faser i livet
med hénsyn till fysisk, psykisk, social, kulturell och existentiell hélsa och sjukdom
(Svensk sjukskoterskeforening 2019). Dahlberg och Segesten (2010, s. 145) menar att
det &r viktigt att vardpersonal ser patienter som experter pa sig sjalva och att det ar
patienten som ska vara i fokus for vardandet. Vardpersonal bor strava efter att erbjuda
béasta maojliga vard till patienten och dennes familj med hansyn till patientperspektivet.
Det ar patientens livsvarld som vardgivare bor utga ifran i sitt arbete for att kunna forsta
patientens hélsa, valbefinnande, sjukdom, lidande och vardande (Dahlberg & Segesten
2010, ss. 103-156). En central idé inom vardvetenskapen dr att patientens individuella
perspektiv bor véarderas hogt och att det ar viktigt att vardare ska kunna anvéanda sin
professionella kunskap men att &ven forsoka utveckla dppenhet och foljsamhet for
patientens livsvarld. For att lyckas med detta bor vardare anvanda all sin kunskap samt
lyssna, se, kdnna och forsoka forsta patientens livsvarld. For att kunna hjalpa patienten
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att vara delaktig i bade vard- och halsoprocesser kréavs det att vardare har ett 6ppet och
foljsamt forhallningssatt till patientperspektivet (Dahlberg & Segesten 2010, ss.181-
199). Alla vardare ska vara narvarande for patienter pa ett Gppet och féljsamt sétt och
svara pa de patientbehov som forekommer i olika vardsituationer. De ska, till exempel,
kunna mota patientens kanslor av oro, osakerhet och otillrdcklighet relaterade till
vardsammanhanget (Dahlberg och Segesten 2010, ss.190-205).

Slutligen i huvudtemat nar spadbarnskolikdiagnos stélls och normaliseras framgar
det att nar spadbarnskolik ibland normaliseras av vardpersonal upplevs detta som
negativt av en del foraldrar eftersom foraldrar da kan fa en kénsla av att deras svara
upplevelser relaterade till kolik forminskas. P4 samma satt framgar det i studien av
Bytygi och Ilic (2013) att manga foraldrar var besvikna Gver att de upplevt att BVC-
personal inte tagit dem pa allvar eller dver att koliktillstandet inte bekraftats och att det
darmed inte framkommit nagon forklaring till varfor barnet skrek mycket mer an andra
barn.

Studien tyder ocksa pa att en kolikdiagnos kan upplevas av foraldrar pa olika satt. Vissa
foraldrar upplever kolikdiagnosen som ett lugnande besked, medan andra kan uppleva
diagnosen enbart som ett negativt besked. Detta stimmer vél in med Dahlberg och
Segesten (2010) som beskriver att anvandandet av en diagnos framfoérallt kan signalera
en sjukdom. Néar vardare utgar fran patientens diagnos for vardande kan detta leda till
att de bortser fran patients unika livsvarld och patientens unika sammanhang mellan
sjukdom och halsa (Dahlberg & Segesten 2010, ss.165-166). Dahlberg och Segesten
(2010, ss.165-171) betonar att det &r viktigt utifran ett vardvetenskapligt perspektiv att
vardande ska anpassas for varje patient, for olika situationer i patientens liv och att en
diagnostiserande standardisering inte ar effektivt for detta. Aven om patienter oftast
onskar fa en forklaring till orsaken bakom deras problem, ar det daremot inte alltid klart
att de vill ha en diagnos. Darfor bor vardare kunna mota patientens behov av att
bibehalla sin identitet som en frisk och valfungerande manniska om den onskar det
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 165- 171).

| vissa situationer kan patienter vara positiva till anvédndandet av diagnoser. Till
exempel, nér anvéndandet av diagnoser kan legitimera vissa problem eller medftra
vissa formaner for patienter (Dahlberg & Segesten 2010, ss 166-171). Detta stimmer
med beskrivningen av Bytyqgi och Ilic (2013) om att koliktillstandet kom som en chock
for foraldrarna i studien och att de blev mer och mer oroliga 6ver att barnet hade en
allvarlig sjukdom da det inte fick en diagnos fran BVC-personalen. Foraldrarna var
tvungna att aka till barnakuten pa eget initiativ och att dér fa en kolikdiagnos (Bytyqi &
llic 2013). Eftersom patienter kan ha olika forhallningssatt till sjukdomar och till
diagnoser, &r det alltid viktigt att vardare kan forstd och bemota patientens perspektiv
och behov.

Det betonas i den nationella kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor samt i den
nationella malbeskrivningen for sjukskotersketjanstgéring inom BHV att BHV-
sjukskoterskor och distriktsskoterskor i sitt arbete bor beakta folkhalsoperspektiv och
darigenom arbeta for hallbar utveckling (Svensk sjukskoterskeforening 2019; Almqvist-
Tangen et al. 2019). Resultatet av foreliggande studie kan relateras till folkhélsa och
hallbar utveckling. Genom att erbjuda individuellt anpassade vardinsatser och hjéalp och
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stod till foraldrar till barn med kolik, kan sjukskoterskor och annan vardpersonal framja
barnets och fordldrarnas hélsa och vélbefinnande och darigenom bidra till battre
folkhélsa och hallbar utveckling i samhallet.

Slutsats

Fynden av denna systematiska litteraturstudie ar av intresse for distriktsskoterskor och
barnsjukskoterskor samt annan vardpersonal som arbetar inom barnhalsovarden.
Studiens resultat tyder pa att forstaelse och stod fran vardpersonal har stor betydelse for
foraldrar for att de ska kunna hantera den svara kolikperioden. Foraldrar 6nskar att
sjukskoterskor erbjuder systematisk radgivning och systematisk uppfoljning samt att de
undersoker barnets tillstand noggrant. Foraldrar énskar att dven fa information om
metoder med bristande evidens. Det framgar i studien att vardpersonal kan misslyckas
med att hjalpa familjer med kolik p.g.a. att sjukskoterskor kan se ndgot annorlunda pa
kolikproblemet &n foraldrarna sjéalva eller for att foraldrar ifragasatter sjukskoterskors
kompetens vad det galler kolikhantering. Ett annat hinder kan vara att mddrarnas
formaga att acceptera stod kan vara forsamrad av bland annat social isolering.
Resultaten av foreliggande studie tyder dven pa att kolikdiagnosen kan upplevas som
bade positiv och negativ av foraldrar och att nar spadbarnskolik ibland normaliseras av
vardpersonal upplevs detta som negativt av en del fordldrar eftersom foraldrar kan fa
intrycket av att deras svara upplevelser relaterade till kolik forminskas. Ett viktigt
resultat som framgar i studien &r att foraldrar till barn med kolik kan ha olika behov och
kan uppskatta olika typer av stéd och andra vardinsatser. Utifran detta ar det viktigt att
sjukskaterskor och annan vardpersonal alltid lyssnar pa foraldrar, forsoker bemota
foraldrars perspektiv och anpassar alla vardinsatser utifran foraldrars individuella
behov.

Forslag till vidare forskning

Det finns behov av flera kvalitativa studier som underséker hur BHV-sjukskoterskor
och annan vardpersonal inom BHV kan stddja och hjéalpa familjer med barn som lider
av kolik. Det skulle vara vardefullt med longitudinella studier som foljer upp familjer
under hela kolikperioden och &ven fokuserar pd foraldrarnas upplevelser och
erfarenheter.
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Bilaga 1. Sokning av vetenskapliga artiklar

Databas | Sokord Begréansningar Tréaffade | Granskade | Utvalda
artiklar artiklar artiklar
Cinahl | infant colic OR Publicerings datum | 169 23 5
infantile colic OR | (2000-2018)
colic AND parent
Cinahl | infant colic OR Publicerings datum | 5 0 0
infantile colic OR | (2000-2018)
colic AND parent
counseling
Cinahl | infant colic OR Publicerings datum | 1 0 0
infantile colic OR | (2000-2018)
colic AND
parents
expectation
Cinahl | infant colic OR Publicerings datum | 18 0 0
infantile colic OR | (2000-2018)
colic AND
parents help
Cinahl | infant colic OR Publicerings datum | 32 0 0
infantile colic OR | (2000-2018)
colic AND
parents support
Pubmed | infant colic OR 1. Full text available. | 218 11 4
infantile colic OR
colic AND parent | 2. Publicerings
datum (2000-2018)
Pubmed | infant colic OR 1. Full text available. | 8 0 0
infantile colic OR
colic AND 2. Publicerings
parents datum (2000-2018)
counseling
Pubmed | infant colic OR 1. Full text available. | 2 0 0
infantile colic OR
colic AND 2. Publicerings
parents datum (2000-2018)
expectation
Pubmed | infant colic OR 1. Full text available. | 12 0 0

infantile colic OR
colic AND

2. Publicerings
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parents help datum (2000-2018)

Pubmed | infant colic OR Publicerings datum | 85 0 0
infantile colic OR | (2000-2018)
colic AND

parents support

Scopus | infant colic OR Publicerings datum | 310 5 0
infantile colic OR | (2000-2018)
colic AND parent

Scopus | infant colic OR Publicerings datum | 30 0 0
infantile colic OR | (2000-2018)
colic AND
parents

counseling

Scopus | infant colic OR Publicerings datum | O 0 0
infantile colic OR | (2000-2018)
colic AND
parents

expectation

Scopus | infant colic OR Publicerings datum | 31 0 0
infantile colic OR | (2000-2018)
colic AND
parents help

Scopus | infant colic OR Publicerings datum | 54 0 0
infantile colic OR | (2000-2018)
colic AND

parents support

Bilaga 2. Sammanfattning av de inkluderade artiklarna

Forfattare Metod Syfte Resultat

1. Landgren, En kvalitativ Att belysa vad | Efter att koliken férsvann

Lundqvist & uppfoljningsstudie det innebér att | och familjerelationerna

Hallstrom 2012 | med 12 familjer(13 vara en forbattrades upplevde
individuella och en forélder till ett | foréldrarna fortfarande

Remembering fokusgruppintervju). barn med kolik | minskad trygghet i BVC.

the chaos - but efter 4 ar och Det &r viktigt att 0ka

life went on and hur koliken medvetenhet om

the wound och varden av | foraldrarnas situation

healed. A four kolik paverkat | bland BVC-personal.

year follow up familjen.

with parents
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having had a
baby with
infantile colic.
Sverige

2. Helseth 2002
Help in times of
crying: nurses’
approach to
parents with
colicky infants.

Kvalitativ, explorativ
metoden baserad pa
semistrukturerade
djupintervjuer med 26
foraldrar fran 14
familjer och 10 BVC

Att studera hur
foraldrar till
barn med kolik
far hjalp fran
BVvC
sjukskoterskor

Aven om
sjukskoterskeintervention
inte har botat kolik helt, ar
det mojligt att reducera
barnskrikande och att 6ka
livskvalitet hos familjer

Norge sjukskoterskor. med kolikbarn om
foraldrarna erbjuds stod
fran sjukskoterskor.

3. Cox & Roos | Kvalitativ, 1. Att studera | Studiens resultat bekréftar

2008 utforskande, och beskriva att kolikperioden &r

The experiences | deskriptiv och erfarenheter av | stressig for foraldrar och

of first-time kontextuell design. forstagangsmo | kan paverka parrelationen

mothers with Deltagare var drar till barn och relationen mellan

colic infants forstagangsmadrar till | med kolik. 2. barnet och foralder. Det &r

who seek help barn med kolik som Att studera hur | viktigt att erbjuda

from medical sOkte medicinsk hjélp. | studiens psykologiskt stod till

professionals. Induktiv metod med resultat kan mdodrar till barn med

semistrukturerade, impliceras kolik.

Sydfrika

fenomenologiska
djupintervjuer.

inom varden
for att kunna
stodja dessa

maodrar.

4. Landgren & | Induktiv, kvalitativ Att belysa vad | Det ar viktigt att
Hallstrom 2011 | studie, det innebér att | vardpersonal stodjer
Parents’ fenomenologisk vara en foraldrar for att hantera
experience of hermeneutisk metod. | fordlder till ett | kolikperioden och for att
living with a Individuella intervjuer | barn med framja foraldrars
baby with och kolik. sjalvfortroende. Genom att
infantile colic- a | fokusgruppsintervjuer lyssna pa foraldrarnas
phenomenologi | med 14 familjer. beréttelse kan
cal hermeneutic vardpersonal battre forsta
study. Sverige foraldrarnas situation och

att stodja dem effektivt.
5. Erikson Grundad teori Att belysa om | Mddrar till barn med kolik
Megel et. al. metoden. Intervjuer mddrarnas kan paverkas psykologiskt
2011. med 12 modrar till erfarenhet av och det &r viktigt att
Baby Lostand | barn med kolik. att ta hand om | vardpersonal lyssnar och
Found: ett barn med stddjer modrar under den
Mother’s kolik. svara perioden.

Experiences of
Infants who Cry
Persistently.
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Sverige

6.Ellett, Schuff
& Davis 2005
Parental
Perceptions of
the Lasting
Effects of Infant
Colic.

Kvalitativ,
fenomenologisk
studie. Djupintervjuer
med 44 foraldrar till
barn med kolik.

Att beskriva
foraldrars
erfarenheter att
ta hand om
barn med kolik
efter en viss
tidsperiod.

De flesta foraldrar har haft
negativa kanslor om kolik.
Vissa foraldrar uppgav att
familjerelationen
paverkades negativt. Det
framgar att
kommunikationen med
och stod fran partner,

USA . .
anhoriga och vardpersonal
var viktiga for foréldrarna
for att hantera
kolikperioden.
7.Keefe, En 2-site Att utvardera -
Karlsen, Lobo, randomiserad kliniskt | effektivitet av Hembeso_k av och
) kommunikationen med
Kotzer & kontrollerad studie ett hembaserat . }
Dudley 2006 4121 b h i ukskoterskei sjukskoterskorna har
ualey (Te 5 "|3m oc Sjtu S ot_ers ® 1 reducerat stress hos
Reducing eras foraldrar. METVENIONSPr | ¢ 51drarna till barn med

parenting stress
in families with
irritable infants.

USA

ogram for att
reducera stress
hos foraldrar
till barn med
kolik genom
att anvanda
data fran en
storre studie.

kolik samt forbattrade
interaktionen mellan
foraldrarna och deras
barn.

8. Keefe,
Barbosa,
Froese-Fretz,
Kotzer & Lobo

En kliniskt
kontrollerad studie
med 164 barn med
kolik och deras

Att beskriva
och bedéma
effektiviteten
av hem-baserat

Familjerna med kolikbarn
i bade behandlings- och
kontrollgrupper
rapporterade att det var

2005 foraldrar, som sjukskoterskei | gynnsamt med hembesdk
An Intervention fina_nsierades av nterventionspr av sjukskoterkor for att
Nationella Institutet ogram “the hora om hur barnet och
program for g - o
families with foroHaIsa (NIH). REST L sjélva foraldrarna mar.
irritable infants. | | Va9"upps-, routine’, 1
randomiserad, vilket ingar
USA experimental design. | bland annat
utbildning och
stod for
foraldrar till
barn med
kolik.
9. Levitzky & En kvalitativ, Att studera De flesta modrar i studien
Cooper 2000 intervjustudie med 23 | effekten av erkande aggressiva tankar
Infant colic maodrar. kolik pa och fantasier om
syndrome- nyblivna skrikande barnet,
maternal maodrar, vilket | forsdmring av
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https://search-proquest-com.lib.costello.pub.hb.se/indexinglinkhandler/sng/au/Cooper,+Robyn/$N?accountid=9670

fantasies of kan bidra till parrelationen och andra
aggression and béattre negativa effekter orsakade
infanticide radgivning till | av kolik. Aktivt stod och
modrar till radgivning fran
USA barn med vardpersonal ar avgérande
kolik. for att undvika skador hos
barn med Kkolik.

Bilaga 3. Kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet (SBU 2017)

Hog kvalitet

Medelhog kvalitet

Lag kvalitet

Klart beskrivet
sammanhang (kontext)

Sammanhanget ej
beskrivet tydligt
(kontext)

Oklart beskrivet
sammanhang (kontext)

Véldefinierad
fragestallning

Fragestallning ej
beskriven tydligt

Vagt definierad
fragestallning

Valbeskriven
urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess
och analysmetod

Nagra otydligheter i
beskrivningen av
urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess
och analysmetod

Otydligt beskriven
urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess
och analysmetod

Dokumenterad
metodisk medvetenhet

Nagra otydligheter i
den dokumenterade
metodiska
medvetenheten

Daligt dokumenterad
metodisk medvetenhet

Systematisk, stringent
presentation av data

Otydligheter i
presentationen av data

Osystematisk och
mindre stringent
dataredovisning

Tolkningars forankring
i data pavisad

Nagra otydligheter om
tolkningars forankring
i data

Otydlig forankring av
tolkningarna i data

Diskussion om
tolkningarnas
trovardighet och

Nagra otydligheter om
tolkningarnas
trovardighet och

Diskussion om
tolkningarnas
trovardighet och

tillforlitlighet tillforlitlighet tillforlitlighet &r
bristfallig eller saknas
Kontextualisering av Otydlig Kontextualisering av

resultat i tidigare
forskning

kontextualisering av
resultat i tidigare
forskning

resultat i tidigare
forskning saknas eller
ar outvecklad

Implikationer for
relevant praktik
vélformulerade

Implikationer for
relevant praktik &r
otydligt beskrivna

Implikationer for
relevant praktik saknas
eller ar otydliga
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Bilaga 4. Kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna

1.Landgren, | 2.Helseth 3.Cox&Roo | 4.Landgren | 5.Erikson
Lundgvist & | 2002 s 2008 &Halstrom | Megel et. al.
Hallstrom 2011 2011
2012
Klart beskrivet | HOog kvalitet | Hog kvalitet | Hog kvalitet | Hog kvalitet | HOg kvalitet
sammanhang
(kontext)
Véldefinierad | Hog kvalitet | Medelhdg Hog kvalitet | Hog kvalitet | Hog kvalitet
fragestallning kvalitet
(olika
fragestallnin
gar i
metoden
ochi
abstraktet)
Vélbeskriven | Hog kvalitet | Hog kvalitet | Medelhég Hog kvalitet | Hog kvalitet
urvalsprocess, kvalitet
datainsamlings (Otydligt
metod, om urvalet)
transkriberings
process och
analysmetod
Dokumenterad | HOg kvalitet | Hog kvalitet | Hog kvalitet | Hog kvalitet | Hog kvalitet
metodisk
medvetenhet
Systematisk, Hog kvalitet | HOg kvalitet | Hog kvalitet | HOg kvalitet | Hog kvalitet
stringent
presentation
av data
Tolkningars Hog kvalitet | HOg kvalitet | Hog kvalitet | HOg kvalitet | Hog kvalitet
forankring i
data pavisad
Etiska Ja Ja Ja Ja Ja
Studiens Hog Medelhdg Medelhég Hog Hog
kvalitet
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6.Ellett,Sch | 7.Keefe | 8.Keefe | 9.Levitzky &
uff& Davis | et al. et Cooper 2000
2005 2006 al.2005
Klart beskrivet | Hog kvalitet | Hog Hog Hog kvalitet
sammanhang kvalitet | kvalitet
(kontext)
Véldefinierad | Medelhdg Hog Hog Medelhég
fragestallning | kvalitet kvalitet | kvalitet | kvalitet (ndgot
(tidsaspekte otydlig
n ar nagot fragestéllninge
otydlig) n)
Vélbeskriven | Medelhdg Hog Hog Medelhtg
urvalsprocess, | kvalitet (for | kvalitet | kvalitet | kvalitet
datainsamlings | stor (otydligt med
metod, tidsintervall transkriberings
transkriberings | fran 30 process och
process och dagar till 25 analysmetod)
analysmetod | ar)
Dokumenterad | Hog kvalitet | Hog Hog Medelhég
metodisk kvalitet | kvalitet | kvalitet
medvetenhet
Systematisk, Hog kvalitet | Hog Hog Hog kvalitet
stringent kvalitet | kvalitet
presentation
av data
Tolkningars Medelhdg Hog Hog Medelhég
forankring i kvalitet.(For | kvalitet | kvalitet | kvalitet
data pavisad fattarna (Begréansad
beskriver diskussion)
osékerhet i
studiens
limitationer
vad géller
tidsaspekten
)
Etiska Ja Ja Ja Ja
Overvaganden
Studiens Medelhdg Hog Hog Medelhég
kvalitet kvalitet kvalitet | kvalitet | kvalitet
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