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ABSTRACT

Introduction: Inconsolable infant fussing and/or crying is a common reason for parent’s to

seek help with professionals and is a cause of great stress within the family.

Aim: To produce and evaluate a leaflet about infantile colic and elucidate how parents

experienced their child’s colic period.

Method: The study was based on a descriptive survey containing thirteen open questions
assessing parents’ experiences of the colic period and the support from the Child Health Care
(CHC) nurse. The questions also addressed the design and content of the leaflet. Ten mothers
completed the survey and the results were analysed using qualitative content analysis.

Results: The main theme found was; “The infantile colic overshadowed everything — and
created feelings of insufficiency in the parenting role ”. Seven categories were identified;
Wessel’s definition of infantile colic agreed, Sleep- and breastfeeding experiences, Thought’s
about the colic period, Strong emotions developed during the colic period, Coping strategies,

Support and advice, Content in the information brochure.

Conclusion: Infantile colic effected the entire family, caused crisis and strong feelings such
as powerlessness when nothing would calm or ease the baby’s cry. The feeling of being
insufficient would create problems with the attachment to the baby. The CHC nurse should
support the family members and strengthen them in their ability to cope with their baby’s cry.
The leaflet “Infantile colic — the infant’s cry the first months in life” could reduce parents’
self-accusation and feelings of insufficiency. It could help parents” attain a sense of control
over the situation and encourage the development of a secure attachment. The leaflet will be
corrected with advice of using a diary to elucidate the time of crying. It will also contain
information about the risk of shaken baby syndrome.

Keywords: Infant, colic, parent, experiences



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Skrikighet hos spadbarn &r en vanligt forekommande orsak till att foraldrar soker
hjélp hos halso- och sjukvarden. Orsaken till spadbarnskolik ar okand och nagon effektiv
behandling finns inte.

Syfte: Att utarbeta och utvardera en informationsbroschyr samt att beskriva foraldrars

upplevelser av spadbarnskolik.

Metod: Studien genomfdrdes som en deskriptiv enkatstudie innehallande 13 6ppna fragor.
Fragorna berorde upplevelser av kolikperioden, stodet fran barnhalsovarden och asikter om en
utarbetad informationsbroschyr. Tio mammor, som levt med barn med kolik, besvarade

enkaten. Svaren analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i det dvergripande temat; “Kolikperioden 6verskuggade allt —
att inte kunna trosta sitt barn, gav kanslan av att vara otillracklig som foralder . Vidare
framkom sju kategorier; Wessel’s definition pa spadbarnskolik stimde, Sémn- och
amningserfarenheter, Tankar om kolikperioden, Kolikperioden orsakade starka kanslor,

Copingstrategier, Radgivning och stod, Informationsbroschyrens innehall.

Slutsats: Koliken paverkade hela familjen. Den orsakade kanslor av maktloshet nar
mammorna inte kunde trosta det skrikande barnet. Otillréckligheten i fordldrarollen kunde
skapa problem med bindningen till barnet. Barnsjukskdterskan har en viktig uppgift att stodja
och hjalpa vilsna foraldrar, att starkas i sin formaga att hantera barnets skrik.
Informationsbroschyren “Spddbarnskolik — barnets skrik de forsta manaderna” kunde
minska sjélvanklagelsen dver att vara en otillrécklig forélder. Den kan hjélpa foraldrarna att
bibehalla kéanslan av kontroll och pa sa satt framja utvecklingen av en trygg anknytning.
Utvérderingen av broschyren resulterade i tilldgg med tips om att fora dagbok over tiden av

skrik och med risken for shaken baby syndrome.

Nyckelord: Spadbarn, kolik, foréldrar, upplevelser
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BAKGRUND

| Sverige besoker nastintill alla foraldrar barnhalsovarden (BHV) med sina barn. Besoken ar
frivilliga och kostnadsfria (Hallberg, Lindbladh, Petersson, Rastam & Hakansson, 2005).
Sjukskaterskan har till uppgift att skapa en fortroendefull relation till barnet och dess
foraldrar. I enlighet med 2 ¢ § i halso- och sjukvardslagen (HSL), som BHV lyder under, ska
halso- och sjukvarden arbeta med att forebygga ohélsa och ge forslag pa metoder som kan
forhindra skada eller sjukdom. Enligt HSL 1 § ska hélso- och sjukvarden arbeta med
individinriktade forebyggande atgarder (SFS, 1982:763). Socialstyrelsens vagledning for
barnhalsovard (2014) beskriver dvergripande det halsoframjande och forebyggande arbetet
och ger kunskaps- och handlaggningsstod till den verksamma sjukskoterskan. Rikshandboken
for barnhélsovard &r en natbaserad nationell riktlinje som tillhandahaller mer kunskapsbaserad
information och rad som sjukskéterskan kan erbjuda foraldrar till barn med kolik. Dér betonas
bland annat betydelsen av Iyhordhet hos rddgivande personal och att aktivt lyssna in
foraldrarna (Delvert & Jonsell, 2014). Vardguiden 1177 ger till exempel allmanna rad till
foraldrar med att barnet ska erbjudas hud mot hud-kontakt, fa ligga vid brostet och bli buret
(Rydin, 2012).

Spadbarnets satt att kommunicera

Gnallighet och skrik &r barnets primara satt att kommunicera med omvarlden och ar saledes
normalt (Bleah & Ellet, 2010; Landgren & Hallstrom, in press; Zeifman, 2001). Det &r en
signal om att barnet har behov av omvardnad och omtanke (Bleah & Ellet, 2010; Zeifman,
2001), och &r ett forvantat normalt beteende hos spadbarn (Bleah & Ellet, 2010). Daremot kan
durationen av skriket variera, fran 30 minuter till mer &n fem timmar sammanlagt pa ett dygn,
vid sex veckors alder (Wolke, Bilgin & Samara, in press). Studier har pavisat att spadbarn
generellt sett har 6kad gnallighet/skrikighet kvallstid, fran eftermiddagen med dkande
intensitet under kvallen, under de forsta tre levnadsmanaderna (Barr, Konner, Bakeman &
Adamson, 1991a; Hunziker & Barr, 1986). Skrikmonstret anses vara universellt, vilket
innebér att det forekommer hos alla spadbarn barn (Hunziker & Barr, 1986; St. James-
Roberts, Bowyer, Varghese & Sawdon, 1994; Walker & Menahem, 1994). Spadbarnets
“normala” skrikbeteende kan ha kulturella orsaker, bero pa biologiska faktorer eller vara ett
resultat av omvardnadens utformning av spadbarnet i det vasterlandska samhallet (Hunziker

& Barr, 1986). Det finns teorier om att skriket kan ha neurofysiologiska orsaker och paverkas



av barnets mognadsprocess. Det forsta skriket efter forlossningen och de kommande forsta

dagarna har positiv inverkan pa barnets hjart-och lungfunktion (Zeifman, 2001).

Definition spadbarnskolik

Ihallande otrostligt och plétsligt spadbarnsskrik, kolik, uppskattas drabba fran omkring tio
procent av alla nyfodda (Landgren & Hallstrom, 2011; Landgren, Lundgvist & Hallstrom,
2012; Statens beredning for medicinsk utvérdering [SBU], 2014) upp till 20 procent
(Landgren & Hallstrém, 2011; Landgren et al., 2012). Huruvida spadbarnet skriker mer &n
normalt och uppfyller kriterierna for spadbarnskolik bedoms utifran Wessels kriterier
(Wessel, Cobb, Jackson, Harris & Detwiler, 1954; Wolke et al., in press). Definitionen
innebar att ett for ovrigt friskt barn med viktuppgang, skriker och/eller gnaller mer &n tre
timmar per dag i mer &n tre dagar per vecka i minst tre veckor (Lucassen, Assendelft,
Gubbels, van Eijk, van Geldrop & Knuistingh Neven, 1998; Wessel et al., 1954). Den mest
anvanda definitionen idag ar en modifierad variant av Wessel’s tre-regel”, vilken &r
skrik/gnall mer &n tre timmar per dag i minst tre dagar pa en vecka (Wolke et al., in press).
Koliken startar under barnets forsta levnadsveckor och nar sin topp vid sex veckors élder
(Lucassen, 2010; Wolke et al., in press), minskar darefter gradvis och fran levnadsvecka atta
till nio minskar skrikandet drastiskt (Wolke et al., in press). Koliken férsvinner spontant vid
tre till fyra (ibland fem) manaders élder. Kolik ar ofarligt och forsvinner spontant, men
etiologin &r oklar (Lucassen et al., 1998). Studier visar att forstagangsforaldrar oftare far barn
med kolik, jamfort med flergangsforaldrar (Canivet, 2002). Skriket, hos ett barn med kolik,
kan av foraldrar tolkas som att det upplever svar smarta (Ellet, Bleah & Parris, 2004) och lider
(Helseth, 2002). En av sex familjer soker sjukvarden for spadbarnets skrikighet (Lucassen et
al., 1998), oftare forstagangsforaldrar (Canivet, Ostergren, Rosén, Jakobsson & Hagander,

2005) men sallan hittas ndgon somatisk orsak (Lucassen et al., 1998).

Orsaker till skrikighet/gnall

En majlig orsak till spadbarnets skrik och gnéll kan vara uppstotningar, sa kallad
gastroesofageal reflux. I en studie var skrikigheten kopplat till matningssvarigheter, framst till
uppstotningar och sma krakningar (spottningar) (Heine, Jordan, Lubitz, Meehan & Catto-
Smith, 2006). Jordan (2014), & andra sidan, menar att spadbarnets skrik orsakas av lag
avforingsfrekvens. Skriket som sarskilt upptrader direkt efter mat, orsakas av barnets behov

att ha avforing. Maten har satt igang den gastrokoliska reflexen. Barnet uppvisar da bland



annat gnéllighet, spand kropp och rétt grimaserat ansiktsuttryck. Forfattaren menar att koliken
avhjélps genom att foraldern tolkar barnets skrik som signalen for att barnet behdver ha
avforing (Jordan, 2014). En annan studie visade motsatt resultat namligen att spddbarnen med
kolik hade hogre avforingsfrekvens &n barn utan kolik (Landgren, Kvorning & Hallstrom,
2011). Skriket behover heller inte ha nagon sarskild orsak (Zeifman, 2001).

Kulturella skillnader

Ihallande skrik finns hos spadbarn i alla kulturer, det som skiljer sig ar forvantningar och hur
vardaren reagerar och agerar. | afrikanska kulturer lever man tillsammans med flera
generationer som stottar och hjélper den barnafodande familjen. Barnen bérs i tygstycken pa
magen eller ryggen och barnet kan amma nér det vill. Ofta sover barnen ndra mamman
nattetid (Bleah & Ellet, 2010). En systematisk litteraturéversikt (Wolke et al., in press) menar
att det finns forskning som visar att skrikdurationen paverkas bade av kulturella faktorer och
dven hur barnet vardas och trostas. Barr och medarbetare (1991a) pavisar att spadbarn i 'Kung
San (Afrika) skriker halften sa lange som spadbarn i Nederlanderna, men att de har lika antal
skrikepisoder. Liknande resultat aterfinns i St. James-Roberts et al., (1994) forskning, som
pavisar markant lagre skrikduration enligt mammor i Manali till skillnad mot mammor i
London. Wolke och medarbetare (in press) undersokte skrikdurationen utifran dagbdcker som
foraldrar hade fort under spadbarnstiden. Resultatet kunde inte faststalla att skriket 6kade
under de fOrsta sex veckorna, ddremot bekriftade studierna i metaanalysen en universell”
minskning i skrikduration fran sex till tolv veckors alder. Resultatet pavisar att spadbarn i
England skriker mer &n genomsnittet och att de danska spadbarnen skriker mindre och har Iag

kolikprevalens.

Interventioner for att lindra koliken

Det finns ingen saker och effektiv behandling for spadbarnskolik, men flera olika strategier
finns och kan provas (lacovou, Ralston, Muir, Walker & Truby, 2012; Landgren & Hallstrom,
in press). Minifom-droppar (dimethicon) har rekommenderats av halso-och sjukvardspersonal
mot gaser i magen, men har i en litteratursammanstallning bedomts att inte ha nagon effekt

(Biagioli, Tarasco, Lingua, Moja & Savino, 2016).



Att bara barnet

Barnets ihallande oro och gnall kan till viss del hindras om foraldrarna forekommer barnet
genom att baras, garna hud mot hud, och genom att amma eller mata barnet frekvent. Barnet
kan med fordel baras i kombination med rorelse, variera mellan att sta och ga. Det visar i
interventionsstudier minska tiden barnet skriker (Barr & Hunziker, 1986; Barr et al., 1991a).
A andra sidan pavisar en randomiserad kontrollerad studie ingen minskning pa spadbarnskolik
av just barande (Barr et al., 1991b). Det finns dessutom risk att féraldrar som kontinuerligt bar
ett skrikande barn upplever ¢kad stress och oro (Lucassen, 2010). Bleah och Ellet (2010)
redovisar i sin forskning att antalet timmar med skrik kunde minskas genom att halla barnet
hud mot hud.

Komjo6lksfri kost

Uteslutande av komjolksprotein pavisar i studier minska kolik (lacovou et al., 2012; Landgren
& Hallstrom, in press). En studie visar att koliken forsvinner hos fem till 20 procent spadbarn
som far exklusiv komjolksfri kost i fem dagar (lacovou et al., 2012) och rekommenderas i

forsta hand som strategi for att minska spadbarnskoliken (Landgren & Hallstrém, in press).

Probiotika
Lactobacillus reuteri visar god effekt pa spadbarnskolik, (Chau et al., 2015; Landgren &
Hallstrom, in press; Sung, Collett, de Gooyer, Hiscock, Tang & Wake, 2013) med markant

reducering av tiden det ammade barnet med kolik, skriker och gnéller (Chau et al., 2015).

Spadbarnsmassage

Sarskild magmassage rekommenderas mot kolik vid besvar av gaser och knip, av Vardguiden
1177 (Rydin, 2012), men har ingen pavisad evident effekt (Bennett, Underdown & Barlow,
2013; Lucassen, 2010).

Akupunktur

Akupunktur kan minska smartupplevelsen hos spadbarn, bibehalla mag-tarmkanalens
funktion och ha lugnande effekt (Takashi, 2013). En svensk randomiserad kontrollerad studie
pavisar positiva effekter av minimal akupunktur mot spadbarnskolik med minskad tid av

skrikighet och snabbare tillfrisknande (Landgren & Hallstrom, in press).
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Koliken i familjen

Paverkan pa hela familjen

Forskning visar att kolik paverkar hela familjen. Foraldrarna beskriver enorm trétthet och
anstormning av starka k&nslor som maktloshet och frustration. Det &r vanligt att foraldrar
soker efter strategier for att aterfa kontroll dver livet och harda ut. De kan ocksa kanna
tacksamhet och styrka dver att finna strategier som minskar barnets kolik (Landgren &
Hallstrom, 2011). Spadbarnskolik orsakar pafrestning och ofta upplevs kaos i familjen som
paverkar saval mamma-barn relationen som hela familjen negativt (Landgren et al., 2012;
Long & Johnson, 2001). Stodet fran omgivningen &r betydelsefullt och minskar risken att fa
ett barn med kolik (Alexander, Zhu, Paul & Kjerulff, in press). Wessel och medarbetare
(1954) fann redan pa 50-talet att osékerhet och spanning inom familjen i sin tur kunde orsaka

att spadbarnet skrek mera.

Forstagangsforaldrar kan ha hdga forvantningar pa det kommande foraldraskapet. Barnet som
sedan skriker otrostligt orsakar rédsla for att tappa kontrollen och att inte orka (Landgren &
Hallstrom, 2011). Det ar stressande for foraldrar att ta hand om ett skrikande barn och kan om
det eskalerar utvecklas till en krissituation (Zeifman, 2001) och i vérsta fall orsaka att barnet
blir évergivet och fysiskt misshandlat (Ellet, Bleah & Paris, 2004; Zeifman, 2001). Forskning
visar att barn som skriker mycket och ihallande i hogre grad riskerar att utsattas for fysiskt

vald, sérskilt hog risk pavisar barn som ar tvillingar (Talvik, Alexander & Talvik, 2008).

Postpartumdepression

Studier har pavisat att mammor till barn med kolik har hogre risk att utveckla depressiva
symtom (Akman et al., 2006; Canivet, Ostergren, Rosén, Jakobsson & Hagander, 2005; Vik et
al., 2009). En studie visar att en lycklig parrelation kan verka skyddande mot kolik &ven da
mamman lider av post-partumdepression (Alexander et al., 2006, in press). Aven
socioekonomiska faktorer inverkar, sa som mammans utbildningsniva och alder (Canivet et
al., 2005). Vik och medarbetare (2009) beskriver att spadbarnskolik vid tva manaders alder
kunde kopplas till depressiva symtom hos mammor fyra manader senare, det vill saga nar
barnet var sex manader och koliken hade gatt dver. Vik et al., (2009) menar vidare att sarskild
uppmarksamhet inom primarvarden bor riktas mot mammor som upplever att spadbarnet
skriker mycket och ihallande, oavsett om det klassas som kolik eller inte, eftersom det ar en

stark riskfaktor for utvecklandet av depression. Hogre risk, for att fa barn med kolik, kan ses
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hos yngre nyblivna mammor, mammor med sjukhistoria av angest/oro och om de inte

samlever med pappan/partnern (Canivet et al., 2005).

Barnhélsovardens roll

Foraldrarna kommer ofta till BHV for rad med sitt skrikande barn (Helseth, 2002). Forskning
visar att foraldrar ofta far motstridiga rad angaende barnets skrikighet (Akhnikh, Engelberts,
van Sleuwen, L'Hoir & Benninga, 2014). Bade foraldrarna sjalva och sjukskoterskorna
ifrdgasatter sin formaga och kunskap att kunna hjalpa foraldrarna. Foéraldrarna har ofta
negativa erfarenheter och uppfattning om bemétandet och stodet fran BHV (Landgren et al.,
2012). Helseth (2002) menar att det viktigaste ar att sjukskoterskan etablerar en fortroendefull

relation, vilket for den skull inte ar enkelt.

Anknytningsteorin som teoretisk ram

Den teoretiska utgangspunkten kan liknas vid glaségonen som anvands vid genomférandet av
studien; hur tolkningen av materialet gérs och genom hur forstaelse skapas for situationen
som undersoks (Malterud, 2001). Anknytningsteorin beskriver néra kansloméassiga relationers
betydelse for barnets utveckling (Broberg, Grangvist, lvarsson & Mothander, 2006).
Barnsjukskoterskans kunskap om anknytningsteorin och dess begrepp &r centralt i arbetet med
barn och foraldrar, sarskilt da familjen utsatts for pafrestning (Kearney & Byrne, 2014).
Historiskt sett paborjades anknytningsteorins framvéxt under 1930- och 1940-talen nar
kliniker bade i Europa och USA sag hur langvarig institutionsvard eller utbyte av foraldern
under barnets forsta levnadsar hade negativ inverkan pa dess personlighetsutveckling.

Separation fran foraldern orsakade lidande och akut nod for de sma barnen (Bowlby, 1982).

Barnets band till sin féralder — anknytningen

Anknytningsteorins upphovsman, den engelske psykoanalytikern John Bowlby (1907-1990),
intresserade sig for och studerade risker med tidiga separationer mellan barn och féréldrar.
Eftersom han motsatte sig borjan av 1900-talets idé om att barnets anknytning till mamman i
synnerhet kopplades till att hon gav det mat och sekundart till den personliga relationen som
bendmndes “beroende”. Bowlby motsatte sig detta och borjade studera djurens préigling for att
soka svar pa om manniskan kunde ha nagon slags instinkt. Resultatet av den undersdkningen
visade att vissa djurarter kunde utveckla ett starkt band till en sérskild modersgestalt utan att

det gav ungen mat, vilket bekraftade Bowlbys teorier. Bowlby betonade livshédndelsernas
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inflytande pa manniskans utveckling och grundade sin teori pa egna observationer av
beteenden. Vid slutet av 1950-talet hade forskningsresultaten borjat vinna mark och acceptans
bland annat hos dem som arbetade inom pediatrik och barnsjukvard (Bowlby, 1982). I trilogin
Attachment and Loss, som publicerades 1969, 1973 och 1980, beskriver Bowlby
anknytningens betydelse fér manniskans utveckling. Bowlby (1983) menade att barnets
beteende utvecklas och forandras som ett resultat av interaktionen med miljon runt barnet,
sarskilt interaktionen med den primara vardgivaren. Han menade att flera faktorer paverkade
anknytningens utveckling som det stressreglerande systemet och betydelsen av samhallets och
foralderns formaga att ge omvardnad av god kvalitet (Broberg, Almqvist, Risholm Mothander
& Tjus, 2015).

Anknytning och bindning

Begreppet anknytning beskrivs inom teorin som en fundamental form av beteende och inre
motivation, lika betydelsefull for 6verlevnaden som mat och sexualitet (Bowlby, 1982).
Broberg och medarbetare (2006) menar att anknytningen, det kansloméssiga bandet,
kénnetecknas av att den &r varaktig éver tid, riktas mot en sarskild person som inte &r
utbytbar, dar bada personerna soker varandras narhet och upplever obehag vid ofrivillig
separation fran den andre. Slutligen, barnet som &r anknutet till en vuxen soker trygghet, trost
och beskydd. Bowlby (1982) menar att den anknutna individens beteende, att soka nérhet,
kvarstar som en egenskap hela livet, men forandras langsamt med tiden. Forélderns relation
till barnet sérskiljs genom att beskrivas i termer med bindning. Skillnaden i begreppen &r att
bindning inte innehaller samma skyddsaspekt och ar inte beroende som anknytningen ar for
barnet. Det &r en process som skapas utifran foralderns emotionella engagemang i att ge
omvardnad till barnet (Broberg m.fl., 2006).

Anknytningsbeteende

Anknytningsbeteende ar alla former av beteenden som haller barnet néra en sarskilt
identifierad person, ndgon som barnet anser ar i battre stand att sakra dess 6verlevnad. Det blir
mer uttalat da barnet upplever radsla, sjukdom eller behéver trost och omvardnad.
Anknytningsbeteendet &r tydligast tidigt i barndomen, men finns kvar genom hela livet, om &n
mer uttalat vid kriser. Biologiskt sett &r beteendet skyddande for individen. De flesta barn

foredrar en sarskild person men kan noja sig med nagon annan som det kanner val nar
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huvudpersonen inte &r i narheten. Barn som inte uppvisar en tydlig urskiljning av en stark

anknytningsperson har utsatts for bristande omsorg (Bowlby, 1982).

Omvardnads- och anknytningssystemet

Anknytning och omvardnad, beteendesystemen, &r genetiskt betingade, ankytningen hos
barnet och omvardnaden hos foraldern (Broberg m.fl., 2006). Omvardnadssystemet styrs
kognitivt, kanslo- och beteendemassigt och samverkar kontinuerligt hos foraldern for att
skydda och varda barnet (Kearney & Byrne, 2014). Anknytningssystemet avser hur olika
beteenden samordnas for att barnet ska bibehalla/upprétta fysisk narhet med foraldern och
samtidigt utforska omvarlden (Broberg m.fl., 2006). Det aktiveras nar barnet upplever nagot
som hotfullt och séker nérhet. Nar barnet kanner sig tryggt kan det fortsatta att utforska och
utvecklas. Utover att ge skydd och trygghet ger anknytningsrelationen barnet hjélp att reglera

sina egna kénslor (Kearney & Byrne, 2014).

Inre arbetsmodeller

Bade anknytningssystemet och omvardnadssystemet styrs pa ett psykologiskt plan genom inre
arbetsmodeller, s kallade mentala representationer av verkligheten. Dessa bestar av
foralderns tankar och kanslor bade om sig sjalv och andra och guidar foraldern i varden av
barnet. Sarskilt viktigt for utvecklingen av inre arbetsmodeller hos barnet ar tillfallen da
anknytningssystemet &r hogaktiverat, som nér det blir ledset (Broberg m.fl., 2006). Vid
upplevelse av stress eller kris i foraldrarollen forandras de inre arbetsmodellerna. Efter en tid
av bearbetning skapar foraldern sig en ny bild av sin roll, vilket av anknytningsteoretiker
kallas for att uppna “resolution”. Det innebar att foraldern har omarbetat tidigare inre

arbetsmodeller och anpassat sig till barnets nuvarande verklighet (Kearney & Byrne, 2014).

Coping

Begreppet coping betyder beméstringsstrategier eller copingstrategier, handlingar, bade
psykologisk och praktisk problemlésning att hantera uppkommen stress. Svaret ligger i hur
personen tolkar uppkomna stressorer och den egna vérderingen av personliga resurser. Om en
person saknar fungerande copingstrategier minskar chansen att kunna anpassa sig till stress.
Copingstrategier kan vara bade kanslofokuserad riktad mot undvikande av obehagliga kénslor
som uppstar eller problemfokuserad coping riktad mot sjalva situationen (Lazarus &
Folkman, 1985).
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Anknytningsmonster

Foralderns lyhordhet och kanslomassiga tillganglighet paverkar kvaliteten pa barnets
anknytningsrelation. Mary Ainsworth (1913-1999) bidrog till utvecklandet av teorin i
samarbete med Bowlby, genom sina empiriska studier av anknytningsbeteenden. Hennes mest
betydelsefulla forskningsarbete blev Strange Situation Procedure (SSP) dar samspelet och
anknytningen mellan barnet och mamman undersoktes i en laboratoriesituation. Barnet
utsattes for separationer och aterforeningar med sin priméara vardgivare, har mamman. Malet
med forskningen var att klassificera barnets anknytning till sin mamma utifran dess beteende.
Hur barnet reagerade pa aterforeningen efter en stund separation bestamde typen av
anknytningsmonster (Broberg, Grangvist, Ivarsson & Mothander, 2008). Arbetet med
framtagande och etablering av SSP resulterar i boken Patterns of Attachment (Ainsworth,
Blehar, Waters & Wall, 1978). Den innehaller beskrivningar av hur bedémningen av barnets

anknytningsmonster ska utforas.

Saker hamn och trygg bas

Forskningen med SSP pavisar att anknytning handlar om hur barn och vuxna utvecklar
formagan att anvanda sig av utvalda méanniskor som trygg bas och saker hamn nar faror hotar
(Broberg m.fl., 2008). Begreppet trygg bas beskriver hur barnet anvander sig av en sarskild
anknytningsperson som bas varifran barnet kan uppticka omgivningen (Kearney & Byrne,
2014). Begreppet saker hamn illustrerar personen som barnet alltid kan aterkomma till efter
en stunds utforskande eller nar fara hotar. Ainsworth’s forskning lade saledes grunden for
bedémning av de olika anknytningsmonstren under de tva forsta levnadsaren (Broberg m.fl.,

2008), vilka beskrivs enligt foljande.

Trygg anknytning

Barnet tillater sig att trostas av foraldern nar det atervander efter en stunds separation och vill
vara ndra. Barnet har vid en trygg anknytning férvissning om att det finns en trygg hamn att
atervanda till nar faror hotar pa upptéacktsfarden. Det ar en grundtrygghet och flexibilitet i
utforskandet och trygghetssokandet. Den trygga anknytningen dr ett resultat av foralderns
lyhordhet gentemot barnet och forutsédgbarhet i sitt beteende. Det har givit barnet tilltro till sin
egen formaga och for att inte vara radd for att soka hjalp nar barnet behdéver det. Den bidrar

till god kanslomassig reglering, tolerans mot negativa héndelser, forutsatt det inte intréffat
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alltfor frekvent (Broberg m.fl., 2015). Omkring 60 till 70 procent barn uppvisar detta
anknytningsmonster atminstone till en foralder (Broberg m.fl., 2008).

Otrygg - Undvikande anknytning

Detta anknytningsmonster sarskiljs utifran hur barnet agerar nar det aterférenas med sin
mamma genom att bete sig undvikande, genom att inte sdka trost snarare genom att vanda
bort blicken (Ainsworth & Bell, 1970). Detta anknytningsmonster definieras utifran att barnet
inte anvéander foraldern som trygg bas. Eftersom barnet har lart sig att det inte I6nar sig att ge
uttryck for behov av trést och omsorg for att fa narhet. Barnet har fatt lara sig att det basta ar
att halla behov inombords och ”stinga av”. Detta barn forvantar sig inte att vuxna ska
uppmarksamma eller svara positivt pa deras behov av trygghet och beskydd (Broberg m.fl.,
2015). Den kaénslomassiga tonen i relationen &r i princip neutral for undvikande barn (Broberg
m.fl., 2008).

Otrygg - Ambivalent anknytning

Motspénstig anknytning k&nnetecknas av en maximering av anknytningsbeteenden. Har
aktiveras barnets anknytningssystem konstant. Men narhetssokandet och kontakten bidrar inte
med trygghet for det ambivalent anknutna barnet. Det blir inte lugnat av foraldern. Den
kénslomassiga tonen praglas av negativitet (Broberg m.fl., 2008). Barnet reagerar med ilska
och frustration vid aterférening med sin mamma (Ainsworth & Bell, 1970). Cassidy och
Berlin (1994) identifierade ett samband mellan mammans laga tillganglighet (availability) for
barnet och otrygg ambivalent anknytning. Forfattarna kom fram till att mammor till otryggt
ambivalenta barn holl barnet fysiskt néra, halften sa ofta som mammor till tryggt anknutna

barn, vilket stérker vikten av mammans nérvaro och samspel framjar barnets utveckling for en

trygg anknytning.

Problemformulering

Spadbarnskolik ar vanligt férekommande i den vésterlandska kulturen och for att kunna
hjalpa och stodja foraldrar till barn med kolik genom den intensiva och pafrestande perioden,
kravs forstaelse for vad familjen genomgar (Landgren & Hallstrom, 2011). Fa studier
beskriver foraldrarnas upplevelser under kolikperioden och det ar darfor av intresse att skapa
djupare forstaelse och 6ka kunskapen om hur foraldrar till barn med kolik upplever

situationen och stodet fran BHV. En evidensbaserad informationsbroschyr om spadbarnskolik
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och hur det kan lindras skulle kunna ¢ka féraldrars kansla av att kunna hantera situationen och
darfor starka dem i foraldraskapet, samt ge den radgivande specialistsjukskoterskan ytterligare
redskap i arbetet med att stodja foraldrar med barn med kolik.

Syfte
Studiens syfte var att utarbeta en evidensbaserad informationsbroschyr om spadbarnskolik.
Ytterligare ett syfte var att beskriva foraldrars upplevelser av spadbarnets kolikperiod och

utvdrdera informationsbroschyren.

METOD

Forfattarens forforstaelse

Forforstaelsen kan liknas vid ryggsacken som forskaren bar med sig genom hela
forskningsprocessen. Ryggsacken rymmer bade personliga och yrkesmassiga erfarenheter om
problemomradet (Malterud, 2001). Forfattaren till studien har erfarenhet av att leva med ett
spadbarn med kolik. Barnet hade intensivt och otrostligt skrik nattetid och var missngjd
dagtid, dartill hade han svarigheter med sémnen. Problemen ledde till bindnings- och

anknytningsproblem.

Design

For att genomfora studien valdes en deskriptiv enkatstudie med Gppna fragor. Svaren
analyserades med kvalitativ ansats. Det kvalitativa forhallningssattet har ingen, enligt
Backman (2008), i forvag bestamd design, utan fokus ligger pa individens subjektiva
uppfattning och tolkning av en viss kontext. Innan datainsamlingen paborjades genomfordes
en litteraturgenomgang med syfte att sammanstalla en evidensbaserad informationsbroschyr
om spadbarnskolik. Litteraturgenomgangen innefattade sokning i PubMed och Cochrane
Library. Sokord som: infant colic treatment crying randomized etiology, parents, parents
experience, excessive infantile crying, anvandes. Fritextsokningar pa dessa termer utfordes i
samtliga databaser. Aven manuella sékningar utfordes i relevanta artiklars referenslistor.
Artiklarna var vetenskapligt publicerade och engelsksprakiga. Intressanta artiklar, utifran titel
och abstract, lastes genomgaende och inkluderades till broschyren om resultatet involverade
syftet med foreliggande studie. Broschyrens innehall baserades slutligen pa 32 vetenskapligt

publicerade artiklar och en bok om anknytningsteorin.

17



Spéadbarnskolik — och barnets skrik de forsta manaderna

Litteraturgenomgangen och sammanstallningen av innehallet resulterade i
informationsbroschyren Spadbarnskolik — och barnets skrik de forsta manaderna (Bilaga 4).
Informationen riktar sig framst till spadbarnsféraldrar och beskriver initialt barnets naturliga
satt att kommunicera med sin vardgivare. Darefter foljer kortare beskrivningar av kulturella
skillnader vad galler barnets skrik, men aven evidensbaserade rad om vad man kan prova att
gora for att lindra, som att lata barnet ata lite och ofta och garna béara barnet hud mot hud.
Ammande barn har lagre forekomst av spaddbarnskolik (Alexander et al., in press). | det

avslutande stycket presenteras myter angaende spadbarnskolik.

Urval

Urvalet till enkatstudien genomfordes pa tre olika satt. Det ena sattet var genom volontart
bekvamlighetsurval som enligt Polit & Beck (2012) fordelaktigt kan anvandas nar forskare
behdver deltagare med olika erfarenheter inom ett specifikt kontext. Bekvamlighetsurvalet
skapade mojlighet for lampliga deltagare att anméla intresse via annonsering pa Internet. Till
viss del anvandes aven sndbollsurval, genom att vanner/studiekollegor/arbetskollegor
tillfragades om de hade kannedom av nagon med erfarenhet av spadbarnskolik. Volontart
bekvamlighetsurval liksom snébollsurval utvecklas ofta enligt Polit & Beck (2012) genom att
medvetet valja ut deltagare som ar mest lampliga for deltagande i studien. Urvalet var aven
strategiskt med malsattningen att informanterna skulle kunna belysa problemomradet pa basta
sétt (Malterud, 2014).

Urvalsforfarandet beddmdes lampligt for studiens upplagg eftersom den kvalitativa ansatsen
optimeras av en bred och varierad deltagargrupp (Polit & Beck, 2004). Syftet var inte att
generalisera resultatet fér en viss population. Huvudkriteriet for deltagande i studien var att
individen skulle ha upplevt fenomenet (Polit & Beck, 2012), med andra ord, foraldrarna
skulle ha levt med ett barn med kolik. Nar studien genomfordes skulle barnet vara mellan sex
veckor och maximalt tio ar gammalt. Foraldrarna skulle forsta svenska i tal och skrift.

Exklusionskriterier var barn med konstaterad somatisk orsak till skrikighet.

Datainsamlingsmetod
En sjdlvrapporterande insamlingsmetod, som enkat, anvands da forskaren &r intresserad av att

undersdka manniskors tankar, kénslor och erfarenheter. Metoden skapar mojligheter for
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forskaren att ta reda pa hur nagot har upplevts och kénts men &ven beskriva hur det &r just nu
(Polit & Beck, 2004). En enkat med 6ppna fragor om foréldrars erfarenheter utarbetades med
utgangspunkt fran studiens syfte. Alla uppgifter och svar behandlades utan inblick av
obehdriga. Polit & Beck (2004) menar att enkater med éppna fragor skapar majlighet for
deltagarna att svara med egna ord. Enkaten (bilaga 3) innehdll 13 fragor, dar de forsta fyra
handlade om foérélderns upplevelser och ké&nslor i samband med barnets kolikperiod. Dérefter
foljde fragor om relationen till partnern och avslutningsvis tre fragor om informations-
broschyrens innehall. Enkéaten testades fore utskick pa en informant och darefter reviderades
den forsta fragan for att fortydliga att den hanvisade till definitionen av spadbarnskolik.

Deltagarna hade mojlighet att svara med obegransat antal ord.

Tillvagagangssatt

Inbjudan om deltagande i studien skickades till medlemmar i Facebook-gruppen ”Kolikbarn
stodgrupp” i mars 2017. Forsta dagen besvarade sammanlagt elva personer inldgget och
visade intresse for deltagande i studien. Forfattaren till studien skrev personligt meddelande
via Facebook Messenger till varje enskild person som anmaélt intresse. Andra dagen anmélde
tre mammor sig frivilligt inlagg under den formella inbjudan. Sammantaget hade 18 mammor
fran Facebook- gruppen anmalt intresse for att delta i studien i april 2017. En av mammorna
svarade darefter inte och foll ur studien. Via vanner, anhoriga och studentkollegor eftersoktes
ocksa foraldrar till barn med spadbarnskolik. Eftersokningen i slutet av mars 2017 resulterade
i medgivande fran ytterligare sju foraldrar for deltagande i studien. Foraldrarna fick samma
beskrivning av studien som foréldrarna i Facebook-gruppen. Sammanlagt 22 mammor
inkluderades i studien, och erhéll utskickat material, i borjan av april 2017. Det bestod utav;
informationsbrev (Bilaga 1) kombinerat med informerat samtycke (Bilaga 2), enkét (Bilaga
3), informationsbroschyr (separat Bilaga 4). Paminnelse utgick i Facebook-gruppen den 19
april 2017. Tre mammor hade inkommit med svar nar en vecka pa svarstiden aterstod.
Darefter inhdmtades ytterligare tva svar per mail och restrerande fem inkom per post. Enkaten
initierades med en beskrivning av definitionen pa spadbarnskolik och foraldrarna fick darefter
bestimma huruvida det stamde in pé deras barn. Aldern pa barnen som hade haft kolik var
fyra manader till sju ar. Det var nio av mammornas forsta barn och en mamma vars andra

barn som hade haft kolik. Saledes inkom sammalagt tio enkater som kunde analyseras.
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Forskningsetiska 6vervaganden

All forskning som involverar méanniskor ska ge deltagarna information om studien och att
deltagande ar frivilligt, samt att de n&r som helst avbryta medverkan utan att ange orsak
(Codex, 2016). Det &r viktigt att foraldrar som tackar ja till deltagande i studien har fatt
information om vad studien handlar om (Kjellstrom, 2012). Det informerade samtycket
aterfinns i lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (2003:460) och innebér
att forskning bara far utforas om forskningspersonen har samtyckt. All insamlad data
presenterades avidentifierad. Det var enbart forfattaren som hade koppling mellan svar och

foraldrar. Ingen obehdrig har fatt veta vilken foralder som svarat vad.

Bearbetning och dataanalys

Innehallsanalys

Informationen och radgivningen i broschyren baseras pa evidensbaserad kunskap (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2006) om barnets medfddda satt att kommunicera via skriket.
Foraldrarna hade majlighet att via den sjalvrapporterade enkaten ge synpunkter pa
informationsbroschyren. Malet med att anvanda kvalitativ induktiv ansats for analysen av
enkatsvaren var att utveckla djupare forstaelse genom att beskriva foraldrarnas upplevelse
(Polit & Beck, 2004). Analysen innefattade forutsattningslos granskning och tolkning av
texten samt forsok att skdnja variationer. Mening med texten skapades av mig som lasare, dar
ocksa flera tolkningar var méjliga och lika giltiga. Analysarbetet vaxlade kontinuerligt mellan
nérhet och distans (Lundman & Graneheim Hallgren, 2012). Det huvudsakliga syftet med
analysarbetet var att fanga en helhetsbild och darefter eventuella underliggande orsaker till
foraldrarnas upplevelser och kénslor (Graneheim & Lundman, 2004). Varje enkat,
representerade en analysenhet, som lastes upprepade ganger for att skapa en kansla av
sammanhanget (Lundman & Graneheim Héllgren, 2012). Darefter sorterades sarskilda delar
ut ur texten som utgjorde en grov struktur, sa kallade doméner. Vidare kunde lagom stora
meningsbarande enheter utses, meningar eller stycken av texten, som svarade till studiens
syfte som horde ihop genom innehallet. Darefter paborjades kondenseringen, reduceringen, av
de meningsbérande enheterna, genom kodning, dessa innefattades enbart av nagra ord, dar det
mest centrala innehallet i texten bevarades. Kodningen innebar att innehallet abstraherades,
dar det lyftes till en hogre logisk niva. Kategorier formulerades utifran koder med liknande
textnara och uppenbart innehall, dér ingen text utesléts pa grund av avsaknad av kategori.

Flera kategorier kunde i analysarbetet bilda teman, som sammanband det underliggande,
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latenta, budskapet. Variationer, skillnader och likheter i textinnehallet, uttrycktes i kategorier

och teman. For exempel pa analysprocessen med meningsharande enheter, kondensering,

koder, underkategorier samt kategorier, se Tabell 1.

Tabell 1. Del av analysen, innehallande meningsbérande enheter, kondensering och koder

Meningsenhet

Ingenting hjalpte inte
ens att vara nara. Min
sambo och jag turades
om att béara och vyssja
men det var anda tufft.
BVC ville inte séga att
han hade kolik. Han
skrek ju inte tre timmar
i strack. Jag kande inte
att jag fick stod.

Jag var tvungen att ga
ut pa garden. Jag
funderade pa att bara
kora dar ifran, bara
sétta mig i bilen och
kdra norrut.

Borjade avta vid 10
veckor for att langsamt
forsvinna sen.

Forsta tiden med
honom ar som ett
tocken.

Kondenserad
meningsenhet

Inget hjalpte.
Inte att vara
nara. Vi turades
om att bara men
tufft

Han skrek inte
tre timmar i
strack och hade
inte kolik enligt
BVC.

Jag gick ut och
ville kora
darifran.

Avtog vid 10
veckor och
forsvann
langsamt

Som ett tocken

Kod

Vi hjélptes
at att bara

men inget

hjalpte

Inget stod
fran BVC.

Jag ville
darifran.

Skriket
minskade

Tocken

Underkategori

Viljan att géra
nagot som kunde
lindra koliken

Rad och stod
fran BHV

Flyktkanslor

Wessel’s
definition
Overensstamde

Minnet av
kolikperioden &r
svagt

Kategori

Copingstrategier

Radgivning och
stod

Kolikperioden
orsakade starka
kanslor

Kolikens karaktar

Tankar om
kolikperioden

Citat ur enkattexter aterfinns i resultatdelen. Utifran innehallsanalysens resultat kan eventuellt

framkomna teman beskrivas kort och komplettera informationen i den utvecklade

informationsbroschyren.

RESULTAT

Foraldrar som deltog i studien var mammor, som hade haft barn med kolik. Mammorna hade

varierad alder mellan 22 och 45 ar och barnen som hade haft kolik var vid

undersokningstillfallet som yngst fyra manader och som aldst sju ar. Under analysen

framtradde det dvergripande temat; “kolikperioden 6verskuggade allt — att inte kunna trésta

sitt barn, gav kinslan av att vara otillrdcklig som fordlder”.
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Efter bearbetningen av textmaterialet framkom sammanlagt sju kategorier, med tillhérande
underkategorier (tabell 2) gallande foréldrarnas upplevelser av kolikperioden och av
informationsbroschyren ”Spadbarnskolik — och barnets skrik de forsta manaderna”.

Tabell 2. Teman, kategorier och underkategorier som framkom under analysen

Kolikperioden dverskuggade allt

— att inte kunna trosta sitt barn gav kénslan av att vara otillracklig som forélder

Kategorier Underkategorier

Wessel’s definition pa spadbarnskolik stamde

Kolikens karaktar Skrikmonster identifierades

Magrelaterade problem

Barnets temperament

Kolikens inverkan pa amningen

S6mn- och amningserfarenheter : : -
Kolikens inverkan pa sémnen

Minnet ar svagt

Tankar om kolikperioden Positiva tankar

Kolikens inverkan pa parrelationen

Bara att 6verleva

Kolikperioden orsakade starka | Blandade kanslor

kanslor Pafrestande negativa kanslor

Kénsla av makt- och hopploshet

Kénslan av att vara otillracklig

Hammad kanslomassig anknytning

Viljan att gora allt for att minska koliken

) _ Isolering
Copingstrategier

Flyktkanslor

Acceptans infor situationen

Ré&d och stod fran Barnhalsovarden

Radgivning och stod Familjen och anhdrigas rad och stod

Soka rdd och stod av andra i samma situation

) Positiva tankar om broschyren
Informationsbroschyrens

. Onskvard information
innehall

Negativa tankar om broschyren
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Kategorierna framtradde utifran informanternas svar och dessa presenteras nedan med
underkategorier och citat. Citat som presenteras nedan &r atergivna ordagrant fran

informanternas enkatsvar.

Kolikens karaktar

Wessel's definition pa spadbarnskolik stamde

Forsta fragan i enkaten berorde sjalva definitionen pa spadbarnskolik och huruvida foraldern
ansag att barnet uppfyllde kriterierna, vilket alla tio informanter ansag att barnet gjorde. Tva

informanter beskrev ocksa att barnet for dvrigt var friskt och gick upp i vikt.

“Hon skrek otrostligt. Detta fortsatte varje kvdll fram tills hon var ca 4 mdnader. Hon var for 6vrigt

[risk, gick upp bra i vikt och ganska néjd pd dagarna” (enkét 8, forsta barnet)
Det otrostliga skriket borjade plotsligt.

"Skrek hysteriskt, otréstligt apropd ingenting. Som att trycka pa en start knapp ” (enkét 1, andra

barnet)

En informant beskrev att skriket kunde variera mellan en till tre timmar cirka tva till tre
ganger dagligen. For en annan varade skriket dygnet runt, men var fortfarande varst kvallstid.
Flera informanter menade att koliken borjade vid omkring tva till tre veckors alder och avtog
vid tio veckor och forsvann sedan langsamt. Det som varierade nagot var vid vilken alder
koliken startade och slutade. Tva informanter beskrev att det borjade vid tre veckor och
slutade omkring fyra manader. Andra menade att koliken bérjade omkring tva veckors alder
och slutade omkring tre manaders alder. En informant angav att det slutade vid fem manaders
alder. Tva informanter menade att startpunkten for koliken var forst vid tva till tre manaders
alder och det var som varst vid fem till sex manaders alder. Flera informanter menade att
ingenting kunde ddmpa det otrdstliga skriket och en informant beskrev att koliken lika

plotsligt var borta och aldrig mer kom tillbaka.

Skrikmdnster identifierades
Flera informanter uttryckte att det fanns ett tydligt monster som barnet féljde géllande
skrikperioden. Alla tio deltagare beskrev det klassiska kvallsskriket som startade omkring 18-

tiden.
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“efter ki 18 pd kvillarna var det néistan alltid konstant skrik fram till kI 01" (enkét 3, forsta barnet)

“som en instdlld klocka sd blev hon ledsen och mer kénslig pd kvdllen runt 18 tiden” (enkét 8, forsta

barnet)

Antalet timmar av skrik varierade enligt uppgift fran deltagarna. Nagon namnde att skriket

varade konstant sju till atta timmar per dag, for andra annu langre.

"Vid 6 veckor borjade hon skrika kl 12 och fortsatte till 22-23” (enkét 4, forsta barnet)

“Det borjade tidigare och tidigare. Férst hade det borjat pa kvdllen och sen blev det pd
eftermiddagen. Han hade alltid samma skrikménster. En kvall bérjade han skrika kl 17-18 och skrek i
ett streck till kl 23~ (enkat 7, forsta barnet)

Magrelaterade besvar
Nagra mammor beskrev att koliksymtomen verkade harstamma fran barnets mage. De
funderade dven 6ver om barnet fick ont i magen av for mycket erséttning eller av gaser

eftersom magen ofta kdndes spand.

“kanske gav vi honom lite for mycket ersdttning? (magen fick en chock) for han ddickade totalt efter
flaskan och sen vaknade han och var hysteriskt ledsen (sdkert magen) Sen fortsatte skrikandet.. Tank
om vi hade gett honom ersattning fran dag ett, hade det blivit annorlunda da med hans mage?

(mamma 10, férsta barnet)

Barnets temperament
Flera av mammorna uppgav att barnet, nar det inte skrek otrostligt, var allmént gnalligt och
missnojt med tillvaron. Dagarna kunde upplevas som en kamp med gnall och skrik om

vartannat.

Vi fick knappt ett leende de forsta tio veckorna” (enkat 9, andra barnet)

“Pad dagarna var han sdllan glad och vissa dagar var vdrre dn andra.. Men han var liksom aldrig en

glad bebis” (enkét 10, forsta barnet)
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“Hon var alltid missnojd, kunde inte ligga sjilv i tex vagnen utan var alltid tvungen att vara néira”

(enkat 2, andra barnet)

En mamma tyckte att hennes barn var relativt njt dagtid, utanfor skrikperioderna.

”Ofta verkade det som att hon hade mycket gaser. Magen kéndes ofta spdnd” (enkat 8, forsta barnet)

SOmn- och amningserfarenheter

Kolikens inverkan pa sémnen

Stora variationer sags vad galler nattsomnen hos spadbarnen med kolik och indirekt hos
mamman. En mamma beskrev att barnet ofta skrek fran tidig kvall och ibland hela natten nar
det var som varst. Ett annat barn gnéllde mer nattetid och kdmpade med benen, i flera timmar.
Beskrivningar av intermittenta uppvaknanden forekom ocksa. Barnets somn varade da mellan
en till tva timmar i taget, upp till nio manaders alder. For nagra barn fungerade nattsomnen
oftast bra. Efter en kvall med skrik sov barnet under natten. Medan andra barn bara sov
akandes i vagnen eller i bilen. Svarigheter med insomning beskrevs ocksa, en mamma
berattade att det kunde ta tva till tre timmar att fa barnet att somna. En mamma ansag att
barnets somn forandrades och blev samre vid ungefar tva veckors alder, i takt med att skriket
okade. En informant ansag att leva med spadbarnskoliken var kamp mellan trotthet,
orkesloshet och konstant skrik.

”Nitterna fungerade bra. Hon var helt slut efter 6 timmars skrik sd dd sov hon alltid i alla fall” (enkét

3, forsta barnet)

“somnlésa ndtter. Jag promenerade ut med vagnen mitt i natten i 6sregn medan hela varlden sov.
Klockan tre gick jag runt tills han antligen somnade och da férsokte jag smyga in. Sedan vaknade han

och sd var det igdng igen. Ingen fick sova” (enkét 9, andra barnet)

"Ndir det var som vdrst vaknade hon en till tva ganger i timmen och skrek hela natterna. Jag sov max

2-3 timmar per natt” (enkat 2, forsta barnet)

Kolikens inverkan pa amningen
Denna underkategori framkom ur flera informanters svar, trots att ingen fraga berorde precis
amningen. Nagon beskrev att svarigheter med brostmjolksproduktionen var stressande och var

i desperat behov av hjélp men upplevde inte att hon fick det. Hon upplevde ett slags tvang att
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fortsatta enbart erbjuda brostet, absolut inte ersattning. En annan upplevde att det inte gick att

amma barnet. En annan avslutade amningen helt pa grund av koliken.

“Ena dagen dt han hela tiden, ndsta dag fick han sd ont i magen att jag fick mjolkstockning.
Mjélkstockning pa mjélkstockning. Jag fick 40 graders feber och frossa” (enkat 7, forsta barnet)

"Ndr det var som virst skrek hon och fiktade vid varje amning” (enkét 3, forsta barnet)

”min son ammades i uppratt stallning samt att han sov nattetid pa magen pa min mans lar i en mer

uppratz stdllning (min man satt uppe)” (enkét 5, forsta barnet)

“jobbigt att “agera napp”’ och amma timme efter timme konstant sittandes i soffan, men det k&ndes

samtidigt bra att det var ndgot som kunde lugna henne” (enkét 8, forsta barnet)

Tankar om kolikperioden

Minnet ar svagt
Av fyra informanters beskrivningar verkade minnet av den intensiva perioden suddats ut med

tiden.

“Det dr 7 och ett halvt dr sedan min son hade kolik. Jag minns inte allting glasklart” (enkat 7, forsta

barnet)
“Forsta tiden med honom dr som ett tocken” (enkat 1, forsta barnet)

”Jag minns inte s mycket fran koliktiden mer an att jag madde fruktansvart daligt” (enkét 3, forsta

barnet)

Positiva tankar

Sparsamt med positiva beskrivningar aterfanns. Enkom en informant namnde nagot positivt.

"En bra dag borjade inte med skrik, dd kunde man fd i sig lite frukost” (enkét 3, forsta barnet)

Kolikens inverkan pa parrelationen
Tva informanter beskrev att trots den pafrestande perioden fungerade relationen med sambon

bra genom att de avlastade och stéllde upp for varandra. Spadbarnskoliken blev vardag det
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med. Ett par delade upp bérdan, genom att fordela dygnet. En pappa var delvis hemma fran
arbetet for att stodja. Utdver det menade informanterna att relationen fungerade daligt under
perioden med spadbarnskoliken. Nagon namnde att de inte ens kunde prata med varandra

vissa dagar.

“den tuffaste tiden i var relation. Mot slutet pratade vi om att géra slut for att vi helt hade tappat bort
kanslan av att vi ville vara en familj...vi gréat och brét ihop i omgangar. Efter ett tag bestamde vi att vi

fick vinta. Var relation sattes pd paus” (enkat 9, andra barnet)

”Det var jobbigt. Han kinde sig otillrécklig ocksd. Vi forsokte se tiden an bara” (enkét 1, forsta

barnet)

”Hon blev ocksd vildigt kdnslig mot andra personer. Var nastan bara néjd hos mig och skrek mest
nar hon var hos sin pappa. Jag blev ledsen Gver att hon inte kunde vara ndjd hos sin pappa, vad han
an gjorde sa skrek hon. det tarde pa relationen att hon inte ville vara hos pappa. Han blev ledsen och
uppgiven. Ofta var jag arg da var dotter oftast bara ndjde sig med mig. Min sambo kande sig ofta
maktlés och utanfor. Nar min man/hennes pappa tog henne for att jag till exempel behévde duscha pa
kvallen kunde hon bli alldeles fortvivlad, och skrek otrostligt. Vi blev bada frustrerade ” (enkat 8,

forsta barnet)

Vi fungerade inte som det team vi annars brukar. Vi levde bredvid varandra men inte tillsammans.
Jag var hemma och fick ta det storsta lasset, som gav mig kanslor av att vara oforstadd och ensam i

det” (enkét 6, andra barnet)

Kolikperioden orsakade starka kanslor

Bara att 6verleva

Starka kanslor dar perioden i princip gick ut pa att halla ut och ta en dag i taget for att
éverleva. En informant uttryckte att hennes sambo gav henne mat och pa sa satt holl henne
vid liv. Nér barnet skrek trodde nagon att barnet skulle do. Tva informanter beskrev perioden

som den svaraste nagonsin i livet.

”Jag minns att jag tdnkte att jag mdste hdlla honom vid liv bara. Min enda uppgift” (enkét 1, forsta

barnet)
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“Jag ville bara att ki skulle bli 01 for att slippa hora skriket sd jag skulle kunna andas igen” (enkat 3,

forsta barnet)

“onskade flera gdnger varje dag att tiden bara skulle ga sa att koliken forsvann och vi kunde borja

ldra kdnna varandra pd ett lugnt sditt” (enkét 6, forsta barnet)
"Att leva med spddbarnskolik dr som att leva i stindig kris” (enkét 9, andra barnet)

Blandade k&nslor

For en av informanterna var det infér andra barnets fodelse anspanning och oro for att racka
till, ovetandes av vad som vantade. Intensiva, blandade och mycket kénslor fanns hos de flesta
informanter. Att perioden var omvélvande var aterkommande i beskrivningarna av forsta
tiden med spadbarnet. Nagon beskrev att hon grat av lycka nar barnet var lugnt. En annan

kénde blandad glédje och osékerhet.

"Forsta tiden var omviilvande, eftersom det var mitt forsta barn. Mdnga fragor men inte sd manga

svar” (enkat 5, forsta barnet)

“Kdnslosam, obeskriviig forsta tid...utmattande, hérligt, fruktansvdrt och underbart pa samma gang”

(enkat 6, forsta barnet)

”Ofta kollapsade vi bredvid storebror ndr han dntligen hade somnat mellan skrikpassen. Dd fick vi
dntligen ta det lugnt. Vi var sd tacksamma over att dtminstone ha ett barn som inte skrek” (enkét 9,

andra barnet)

Pafrestande negativa kanslor

Overgripande orsakade barnets ihallande skrik stress hos informanterna och beskrevs som
psykiskt jobbigt och pafrestande. Nagon upplevde att inget annat barn nagonsin skrikit lika
hogt som hennes gjorde. Koliken orsakade radsla och oro hos flera, liksom besvikelse. Oro for
att det var nagot fel hos barnet fanns. For nagon orsakade situationen radsla for tankarna som

dok upp, liksom avundsjuka gentemot andra foraldrar.

"Ofta var jag avundsjuk pa foraldrar till nojda barn” (enkat 2, forsta barnet)
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Nagon kande panik, som om barnet ”forsvann” i skriket. Tre informanter beskrev att de kande
sig ensamma sérskild oro Over att vara ensam med barnet férekom. En mamma tog ensam
hand om barnet de varsta skriktimmarna varannan vecka da partnern arbetade skift. Tva andra
informanter kénde sig mycket ledsna, osakra och forvirrade dver vad de skulle gora och

vilsekomna.

»Jag kunde inte forstd hur ménniskor kunde siiga att det var sa underbart att skaffa barn” (enkat 3,

forsta barnet)

“kommentarer som — jag Vill inte leva langre, kunde jag sdga flera dagar i rad” (enkat 6, forsta
barnet)

Nagon informant beskrev kanslor av angest.

“Det héinde att jag bad om att fa bli kvivd i somnen for att slippa vakna upp till samma dngest nésta
dag igen” (enkét 6, forsta barnet)

Kénsla av makt- och hopploshet
Kanslor av hoppldshet infann sig hos en del informanter och att inte orka. Nagon beskrev

ilska och frustration 6ver maktlésheten som att vara radlds i en bubbla.

"Jag kiinde hopploshet, maktloshet och oro dver att nagot var allvarligt fel ” (enkét 2, forsta barnet)

Jag kinde maktloshet ndr inget jag gjorde fick henne att sluta skrika” (enkat 3, forsta barnet)

“Det kdndes som att de ddr mdanaderna bara var svarta. Jag tappade energi och kéinde mig last, som

om mitt liv var pa halt” (enkat 7, forsta barnet)

“Kdnde hoppldshet och frustration, hade sett fram emot ndgra minuters avlastning frdn min man nér
han kom hem frdn jobbet, men jag kunde inte limna henne ifrdn mig da hon skrek” (enkat 8, forsta
barnet)

Kéanslan av att vara otillracklig
Frekvent aterkommande var beskrivningar av kanslor kopplat till otillracklighet och i vissa

fall vardeloshet som mamma. Flera informanter funderade 6ver vad de gjorde fel eftersom de
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inte hade formaga att trosta eller lugna barnet. En mamma trodde att det var fel pa henne

sjélv.

”..jag var en ddlig mamma som inte kunde hjdlpa mitt barn” (enkét 4, forsta barnet)

“En period av kdnslor och tarar som aldrig skulle ta slut...det kdandes som mitt hjdrta skulle ga i

bitar...eftersom jag var en vardelds mamma” (enkat 6, forsta barnet)

“Jag grdt mig igenom kvillarna under fem manader och kinde mig som den absolut sdmsta mamman

i hela virlden” (enkat 6, andra barnet)

“Jag slets mellan vanmakt 6ver att jag inte kunde trésta min lilla kolikbebis och det stindigt ddliga

samvetet over att storebror aldrig fick nagon tid over” (enkét 9, andra barnet)

Hammad k&nslomassig anknytning
Att inte ha formaga att skapa band till ett barn som skriker hela tiden var kopplat till starka
kanslor hos en av informanterna. Nagon beskrev att man blev galen av att behdva béra barnet

hela dygnet.

“jag kiinde verkligen stress 6ver att anknytningen var skadad och att kirleken inte kommit som den

skulle” (enkét 9, andra barnet)

“den viktiga forsta tiden for anknytning gav mig djup dngest. Det gick inte att knyta an till en bebis
som skrek hela dagarna. Jag kande valdigt lite kérlek for honom. Ibland vaste jag att jag hatade
honom, men efterat borjade jag alltid grata och sa att jag alskade honom sa mycket, s mycket, men

att det var sa svart” (enkét 9, andra barnet)

Copingstrategier
Informanterna beskrev olika copingstrategier for att harda ut den intensiva perioden. Dessa
utmynnade i foljande underkategorier.

Viljan att gora allt for att lindra koliken
Sammantaget uttryckte alla informanter att de provade allt méjligt som eventuellt kunde
minska skriket. Men problemet var att oavsett vad, hjalpte i princip inget. De 6nskade

innerligt att de kunde hitta en l6sning pa koliken och att barnet skulle vara n6jd. Barsele var
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en aterkommande strategi och lugnade ibland. Att bara och gunga. Nagot barn blev lugnat av
att aka bil. Liksom att rulla vagnen 6ver troskel var ocksa en anvandbar strategi. Att ligga
naken pa skotbordet lugnande nagot barn nar det hos ett annat hade motsatt effekt. Nagon

beskrev att de kénde sig tvungna att hitta egna l6sningar som passade dem.

”Ingenting fungerade bra. Men i barselen pa mage samtidigt som jag dammsog kunde ibland fa henne

att slappna av utan att skrika sig till somns” (enkét 6, forsta barnet)

“borjade ett desperat sékande efter vad vi skulle gora for att hon skulle slippa skrika hela kvdillarna.

Vi sokte runt pd internet, i bocker och fordldratidningar” (enkét 8, forsta barnet)

“Jag satt i soffan guppandes med honom i famnen.. Han grdt och jag grdt.. Sa satt vi i flera flera
timmar..” (enkét 10, forsta barnet)

”Jag vet att vir dotter hade samma body pa sig i fyra dygn for att hon bara gallskrek nar jag la ifran
mig henne pd skotbordet” (enkét 3, forsta barnet)

“Det var jobbigt for vi visste inte vad det berodde pd och vad vi kunde/skulle gora. Innan vi hittade de
knep som hjalpte oss” (enkét 5, forsta barnet)

“Minifom fungerade inte, droppar av olika slag, massage var det manga som gav, pysventiler att fa ut

luft” (enkét 1, forsta barnet)

”Jag ville hitta ett botemedel. Det ar 2017, vi maste val ha kommit langre &n sahar?! Men tydligen

inte ” (enkét 9, andra barnet)

”..testade akupunktur som funkade forsta veckan sen bérjade hon skrika igen men inte som innan utan

oftast bara nagon timme pa kvéllen” (enkat 3, forsta barnet)

Isolering
Ett satt att hantera situationen beskrevs av fyra informanter var att isolera sig. Nagon ville

minska risken att kdnna sig anklagad av andra manniskor nér barnet skrek.

”Nar han var 6-8 veckor. Da hade koliken, med skrik dygnet runt, hallit pa i en manad. Da var jag
knéckt. Da grat jag och ville inte langre ga ut. Jag kande mig helt isolerad och undrade var allt hade

gatt sa snett” (enkét 9, andra barnet)
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“Rddd for att vistas pa offentliga platser och oférstadd av andra fordldrar, for att folk skulle papeka

eller kommentera att jag inte kunde trosta mitt eget barn” (enkét 6, forsta barnet)

”jag vagade/ville inte hitta pa saker utanfor mitt hus, for tank om hon skulle bérja skrika, d& kunde

jag ju inte fa tyst pa henne”

Flyktkanslor

Nagon beskrev kanslan av att vilja byta ut det skrikande barnet, till ett som inte skrek.

”Jag ville bara lamna tillbaka mitt barn och byta till et ”A” barn” (enkét 9, andra barnet)

Extremt starka kéanslor av att vilja fly fran situationen tydliggors i foljande citat:

”Jag var tvungen att gd ut pd gdrden. Jag funderade pd att bara kora dar ifran, bara satta mig i bilen
och kdra norrut” (enkét 1, forsta barnet)

“Jag borjade fa tankar om hur jag skulle klara av detta. Pa kvillarna kom tankar om att hon skulle fa

det bittre utan mig” (enkét 6, forsta barnet)

“Jag fick forstaelse for de som Gverger sina barn i det ldget” (enkat 1, forsta barnet)

Acceptans infor situationen
Trots besvikelse och hopploshet kunde acceptans for situationen vara en vag ut ur stressen for

vissa. Att planera livet utifran att barnet hade kolik underléttade for vissa.

"Oftast accepterade jag det och tinkte att det gar éver” (enkat 2, forsta barnet)

"Ndgot som hjdlpte for mig var att tillslut “acceptera ldget”. Att forsoka hitta en I6sning och leta efter
vad som ar fel stressade upp mig mycket. Men nar jag tillslut insdg att det inte var att vi gjorde nagot
fel, att jag inte at fel osv och bara accepterade att hon hade kolik kiindes det mycket littare” (enkét 8,

forsta barnet)

Vi som familj skapade rutiner kring detta sd vi var beredda ndr han borjade sin skrikperiod. Da blev

det 6ronproppar och teckensprak” (enkét 10, forsta barnet)
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Radgivning och stod

Rad och stod fran Barnhalsovarden

Tre informanter ndamnde att BVC gav radet att prova ge Minifom, vilket ingen férutom en
tyckte hjalpte. Fyra informanter beskrev att de fick rad att prova ta bort mjolkprotein ur
kosten, vilket inte hjalpte ndgon. Nagon hade 6nskat fa hora att det var okej att ge ersattning
eller napp. Tre informanter uttryckte att de fick rad om magmassage, som ingen av dem tyckte
hjalpte. Magdroppar namnde nagra ocksa, men det hjélpte inte heller.

“Rad fick vi av BVC med minifom, och att testa att ta bort 16k samt mjolk. Vi fick testa pa magmassage
men det hjalpte ingenting.. ” (enkét 5, forsta barnet)

Andra praktiska rad erbjods ocksa.

"BVC gav mig rddet att anvinda oronproppar, horlurar med musik for att vila oronen frdan skriket”

(enkat 10, forsta barnet)
.. “fick flera olika rad fran BVC, bl a att jag skulle koppla av”” (enkat 4, forsta barnet)

”Barnmottagningen gav rddet att kéra fem-minutersmetoden samt att utesluta mjolkprotein. Jag ar
mycket besviken pa den hjalp vi fick. Ingen tog oss pa allvar. Att man rekommenderar fem

minutersmetoden tycker jag dr skrammande” (enkét 2, forsta barnet)

Sammantaget upplevde alla informanter utom en, att stodet fran BHV var daligt. Flera madde
mycket daligt och hade dnskat mer stdd och hjalp an vad som erbjods. Nagon menade att det

var svart att sjalv be om hjalp, trots att BVC visste vad familjen genomgick.

”Jag kande att jag behévde hjalp med hur jag madde och inte bara praktiska saker om mitt barn. Fick
inget stdd, inga rad och ingen sa ens att han hade kolik. Jag fragade jamt varfor han var sa ledsen och
om det var normalt att ett barn skriker saddr. Fick inga svar utan mest lite hmmm och ja..ne..” (enkét

7, forsta barnet)
"Jag berittade vid flera tillfiillen om att hon skrek otréstligt pd kvéllarna, och att jag funderade pa

om det kunde vara kolik. Jag fick aldrig ndgra tydliga svar fran bvc pa om det var det hon hade ”

(enkat 8, forsta barnet)
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“Mina tankar om BVC dr enbart negativa, vi fick ingen hjdlp, de var negativa till akupunkturen och
nar jag madde daligt fick jag ingen hjalp. Jag fick till svar att det inte var konstigt att jag madde
daligt for att det var lite tufft” (enkat 3, forsta barnet)

En informant menade att stodet fran BVC var bra.

"Stodet fran BVC var bra. Var BVC-skoterska hade sjalv haft barn med kolik. Gick dit ibland enbart
for avlastning ” (enkat 4, forsta barnet)

Familjen och anhorigas stod och hjalp
Nagon fick radet att sova nar barnet sov. En informant fick stéd av sin mamma som kéande
igen symtomen da brodern hade haft kolik som nyfodd. Har aterkom rad fran bekanta om att

ge magdroppar.

"Av dldre sliktingar fick vi rdd att hon mdste fi rapa efter varje amning, och de sa ocksa att jag

ammade for ofta” (enkét 8, forsta barnet)

“ndgon gang kom mina familjemedlemmar och hjdilpte till men ndstan alltid var det bara jag och min

man som tog hand om honom” (enkét 7, forsta barnet)

Soka rad och stod av andra i samma situation
Tva informanter deltog i gruppaktivitet for de med behov av extra stod i foraldraskapet. Den
ena tyckte inte att det var speciellt bra men anda skont att ha majlighet att ga dit. Den andra

informanten uppskattade gruppen mycket.

”Jag gick med i en grupp for mammor som behdvde hjélp en gang i veckan. Jag tyckte inte att den

gruppen hjalpte jattemycker men det var skont att ga dit” (enkat 7, forsta barnet)

”BVC tipsade om Rosetten. En gruppaktivitet f{or mammor som hade det tufft. Den var guldvérd och

hjélpte massor! Man insag att man inte var ensam " (enkat 10, forsta barnet)

Flera sokte rad och stod av andra pa internet via sokmotorer och sociala medier.

"Pd forum pa internet fick jag radet om diverse droppar, mjélkproteinallergi etc. Jag testade
mjolkfritt utan framgdng men aldrig droppar” (enkét 6, forsta barnet)
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P& natet (familjeliv) laste jag mycket om att jag skulle utesluta alla mjolkprodukter, 16k och bénor ur

min kost. Och inte dricka kaffe” (enkét 8, forsta barnet)

”Hej, andra foraldrar pa Facebook. Jag testade allt under flera veckor innan jag gav upp.

Magdroppar fran Polen, konstiga teer, akupunktur, &ta konstiga dieter” (enkat 9, andra barnet)

”Goggle skriver mycket om kolik.. Vi masserade magen, uteslét mjolk (vassel, kassel och allt vad det

hette) och gav minifom men inget hjélpte ” (enkét 10, forsta barnet)

Informationsbroschyrens innehall

Positiva tankar om broschyren

Overlag upplevde informanterna att innehéllet i broschyren var bra. Nagon namnde att det
inte var varken démande eller svart att forsta innehallet, lattlast. Dessutom var det positivt att
all information var samlad i en broschyr. Den kunde med fordel delas ut tidigt ansag flera,

innan koliken hade startat. Myterna i slutet uppskattades av flera.

”Bra innehall. Bra att det star att man inte skammer bort barnet om man har det nara sig eller bar det
mycket. Det ar kommentarer vi har fatt hora valdigt ofta...det hade varit skont att fa bekraftat att det

sattet vi reagerar och tdnker pd inte dr fel” (enkét 5, forsta barnet)

“Jdttebra! En sdn hade jag behovt. Jag visste inte om allting som stod ddr hade jag gjort det hade jag

inte gjort sa manga misstag” (enkat 7, forsta barnet)

Broschyrens information kunde hos en del minska anklagelsen pa sig sjalv 6ver koliken.

"Tydlig och bra, relevant information...den kan oka forstdelsen och minska anklagelsen av mig sjdlv
som dalig foralder. Jag hade lattare kunnat forsta vad som hande, men ocksa att det inte var jag som

var en dalig mamma, det hade kanske lattat mitt hjarta” (enkét 6, forsta barnet)

“Ja biten med myter om kolik hade ju hjdlpt mig mycket! Dad hade jag kanske inte stressat upp mig

med minifomen och allt skit..” (enkat 10, forsta barnet)

"Nar jag laser den ser jag ju hur manga myter jag gatt pa och blivit paprackad av andra runt mig.

Det ar latt att hitta information p& natet som stodjer myterna darfor kanns det viktigt med ett bra
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underlag till foraldrar som grundar sig pa den forskning som faktiskt finns. Nar jag laser den blir jag

ju ocksa saker pa att det var kolik hon hade” (enkat 8, forsta barnet)

Onskvérd information
En fraga i enkaten berorde huruvida informanten hade forslag pa information som inte fanns i
broschyren. Nagra saknade uppmaning om att folja sin magkéansla. Praktisk information

onskades ocksa.

“Information om sjukskrivning, dubbeldagar och utmattningssyndrom. Psykiska tankar..” (enkat 1,

forsta barnet)

“Saknar tips om att man ska testa sig fram, att det som funkar for vissa kanske inte funkar for alla.

Men det skapar &nda kéanslan av att forséka hjdlpa sitt barn” (enkat 3, forsta barnet)

“En uppmaning att félja sin magkdnsla och géra det man sjdlv tror dr bra for barnet. Finns det ndgon

forening kanske, man kan ringa for att fa stod? ” (enkat 5, forsta barnet)

Information om risken for shaken baby syndrome dnskades av en informant.

“Otroligt viktigt: rdden kring shaking baby syndrome. Broschyren tog inte upp det alls. till slut dr man
sa kord, 6ver alla granser, att man gor vad som helst — VAD SOM HELST — for att fa sitt barn att

tystna. Och det dr dd man ramlar éver kanten” (enkét 9, andra barnet)
VAtt fordldrarna ska forséka slappna av i jakten pad ett botemedel. Forséka hitta rutiner och acceptera
att barnet har kolik och att det inte finns s& mycket man kan géra for att hjilpa barnet” (enkét 10,

forsta barnet)

Negativa tankar om broschyren
Flera informanter menade att informationen hade sokts fram pa natet tidigare. En informant
saknade nagot konkret tips.

”...hade inte hjdlpt sa mycket mot sjilva skriket” (enkat 5, forsta barnet)
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DISKUSSION

Analysen av textmaterialet utmynnade i ett Gvergripande tema som genomsyrade alla
kategorier; “kolikperioden 6verskuggade allt — att inte kunna trosta sitt barn, gav kanslan av
att vara otillracklig som foréalder ”. Det otréstliga skriket fanns i alla beskrivningar och
overensstamde med Wessels definition pa spadbarnskolik. Det otrostliga skriket initierades
ofta omkring 18-tiden. Skrikdurationen varierade, fran ett par timmar i strack upp till hela
dygnet. Magrelaterade besvar beskrevs och skriket ansags av vissa orsakas av magsmartor.
Somn- och amningserfarenheter varierade, men paverkades ofta av barnets kolik. Amningen
fungerade bra fér ndgon mamma och en annan hade det besvarligt. En mamma avslutade
amningen helt pa grund av koliken. Kolikens inverkan pa sémnen varierade ocksa. En del
uppgav att barnet sov gott nattetid ndgon annan beskrev att barnet var vaket och skrek eller
hade svarigheter med insomningen. Tankar om kolikperioden innefattade att minnet var svagt
for nagon informant. Positiva tankar uttrycktes av en mamma, som var glad den morgon
frukosten kunde é&tas. Kolikens inverkan pa parrelationen varierade. Nagra upplevde att
separationen var nara, medan vissa beskrev ett valfungerade teamarbete. Kolikperioden
orsakade starka kénslor. Pafrestande negativa kanslor aterfanns sasom kansla av makt- och
hoppl6shet och dver att ingenting hjalpte. Det gav kanslan av att vara otillracklig som
foralder och hammade en kansloméssig anknytning da mamman hade svart att knyta band till
barnet som skrek. Olika copingstrategier beskrevs, sdsom den starka viljan att géra allt for att
lindra koliken eller genom isolering, som ocksa var ett satt att hantera situationen. Kanslan av
att vilja fly tolkades som ett uttryck for en oférmaga att hantera situationen. Slutligen var en
copingstrategi att komma till acceptans infor situationen. Vad galler radgivning och stod hade
manga negativa erfarenheter av rad och stod fran Barnhalsovarden.. Att soka rad och stod av
andra i samma situation innebar att soka sig till sociala medier och prova olika metoder.
Informationsbroschyrens innehall uppfattades till stor del som positivt. Den upplevdes
minska sjalvanklagelser och beskrivningen av myterna uppfattades som positivt. Att vaga lita
pa magkanslan var for nagon o6nskvéard information i broschyren. Negativa tankar innefattade

en besvikelse dver att broschyren inte beskrev nagra nyheter eller konkreta rad.

Resultatdiskussion
Kolikens karaktar
Samtliga informanter menade att barnet skrek otrostligt och uppfyllde kriterierna for

spadbarnskolik. Kvallsskriket som kom kontinuerligt varje dag/kvall liknade ett moénster.
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Resultatet stammer 6verens med Wessel's et al., (1954) definition pa kolik. Sammantaget
beskrev det Overgripande temat att koliken dverskuggade allt och genomsyrade livet for
foraldrarna i studien. Parrelationen sattes pa prov for flera. Landgren och Hallstréom (2011)
visade liknande resultat, dér foraldrarna led med sitt barn och tolkade skriket som frustration.
Skriket orsakade ocksa irritabilitet, bland annat pa grund av trétthet och oro. Det paverkade

alla familjemedlemmar och anstréangde relationen emellan dem.

Broberg m.fl., (2006) uttryckte att barnets temperament paverkar relationen till foraldrarna.
Flera informanter menade att deras barn var gnélligt och missnojt nér det inte skrek (se citat
sida 24, enkét 2). Broberg m.fl., (2006) menade att ju mer anstrdngande barnets temperament
uppfattades av foraldern desto storre blev effekten. En studie pavisade att mammor till barn
som, enligt Ainsworth bedémning av anknytningsmdnster, hade undvikande anknytning,
upplevde att barnet hade ett “litt” hanterligt temperament och tycktes ge mindre motstand
(Coffman, Levitt & Guacci-Franco, 1995). Sa paverkar barnets temperament bindningen, det
vill sdga foralderns anknytning till barnet? Nar Coffman och medarbetare (1995) jamforde
mammans kanslighet och lyhordhet for barnets signaler med barnets temperament, visade det
att temperamentet hade storst betydelse for anknytningsmonstret. Men om det ar barnets
temperament som paverkar hur mamman svarar pa barnets signaler eller vice versa, som
orsakar en undvikande anknytning kunde inte forklaras. Forslagsvis &r det som med koliken,
att det inte ar en enskild orsak, utan anknytningsmonstret paverkas troligtvis av interaktionen
och balansen i relationen och inverkar pé sa sétt anknytningens utgang. A andra sidan visade
Ainsworth och medarbetare (1978) tvartom att mammans kénslighet for barnets signaler i
hogre grad inverkade pa vilket anknytningsmaonster barnet utvecklade, mer &n barnets
temperament. A en tredje sida av myntet menade férfattarna att hur mamman interagerade

med barnet ocksa paverkade barnets temperament.

Vad géller minnet av kolikperioden mindes nagon enbart hur pafrestande det var (se citat sida
24, enkat 3) och en annan menade att det inte var glasklart langre (se citat sida 24, enkét 7).
Trots det beskrev flertalet malande och detaljerade beskrivningar av kolikperioden. Landgren
et al., (2012) beskrev i en uppfoljande studie av foréldrar till barn med kolik att det var
sldende hur kanslosamt och detaljerat minnet var av kolikperioden. De menade ocksa att
minnet till viss del hade suddats ut och “’saret hade ldkt” och familjerna hade aterfatt balans

fyra ar senare.
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Kolikperioden orsakade starka kanslor

Starka framst negativa kanslor beskrevs dven om nagon upplevde gladje kombinerat med
osdkerhet. Den standiga oron bade 6ver nar barnet skulle borja skrika igen och nér det skulle
bli tyst, kan héarledas till forskning av Landgren och Hallstrém (2011), i likhet med denna, att
foraldrarna kande sig frustrerade och maktlésa dver situationen (Landgren et al., 2012).
Resultatet i foreliggande studie pavisade svarigheter med bindningen till barnet som skrek
ihallande och otrostligt (se citat sida 28, enkat 9). Oldbury och Adams (2015) forskning
visade att bindningen mellan foraldern och barnet paverkades nar foraldern upplevde negativa
kénslor som frustration, ilska och uppgivenhet. Depressiva symtom som ledsenhet,
nedstamdhet och grat, beskrevs i likhet med ovan namnda forfattare. Landgren et al., (2012)
fann att mammor som upplevde dessa kanslor bade fore och efter forlossningen I6pte dkad

risk att f& barn med kolik och vice versa.

| foreliggande studie uttryckte en informant att koliken h&mmade anknytningen (se citat sida
28, enkat 9). Akman et al., (2006) menade att postpartumdepression, otrygg anknytning och
spadbarnskolik kunde sammankopplas, men inte explicit hur. Eftersom forskningen dndock
visade det sambandet &r det en viktig atgard inom barnhalsovarden att sprida kunskap om
anknytningsteorin. Malet borde vara att yrkesverksamma inom omraden som berér barn och
familj, besitter kunskap om sambandet mellan depressiva symtom hos mamman,
spadbarnskolik med anknytningen och bindningen. Det férebyggande arbetet ar betydelsefullt
genom att modravarden identifierar mammor med 6kad risk for depression. Eftersom
forskning (Canivet, 2002) visar att Iag socioekonomisk standard, hogutbildad tjanstekvinna
eller unga mammor har 6kad risk att fa barn med kolik. Forebyggande arbete inom madra-
och barnhalsovarden skulle kunna hjalpa foraldrar att forbereda sig infor foraldraskapet och
till spadbarnets skrik, vilket kan ha betydelse for utgangen. Det handlar om att skapa
mojligheter och bibehalla 6ppenhet for blivande och nyblivna foréldrar att diskutera och
ventilera kdnslor om spadbarnet som skriker. Det kan kanske minska den negativa inverkan
koliken har pa bindningen och anknytningen. Om foraldrarna far hjalp, starks de i formagan
att ta hand om sitt barn och genom det underléttar det och gor situationen hanterbar (Oldbury
& Adams, 2015).

Copingstrategier
Viljan att gora allt for att minska koliken beskrevs ihardigt. Frustrationen foréldrarna k&nner
nér de provat allt och inget hjélper mot koliken, fanns i tidigare studier (Landgren &
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Hallstrom, 2011; Landgren et al., 2012). Det desperata sokande efter en l6sning pa situationen
och barnets ihardiga skrik var mentalt nedbrytande. Né&r barnet skrek konstant oavsett vad
eller hur de forsokte trosta storde balansen inom familjen. Det febrila sokandet efter
information fran vanner, familj, anhoriga, internet och tidningar &r en utmaning for BHV att
folja upp (Landgren et al., 2012) och aktivt hjalpa foraldrarna att bedéma de olika raden som
provas av foréldrarna. Helseth (2002) menade att det &r till BHV som foraldrarna kommer
med det skrikande barnet och att foraldrarnas respektive sjukskoterskans syfte och mal med
varden skiljer sig at. Sjukskaterskans uppgift ar att hjalpa foraldrarna att finna strategier att
hantera situationen. Medan utifran foreliggande studie menade foraldrarna att de helst
onskade 16sning pa barnets ihallande skrik. Att féra dagbok 6ver skriket 6ver dygnet
(Landgren & Hallstrom, 2011; Landgren & Hallstrdm, in press) kan vara ett bra sétt att
fortydliga och konkretisera tiden barnet skriker (Helseth, 2002) bade for foraldrarna och
BHV. Det kan ocksa avsl6ja foraldrar som upplever att barnet skriker mer an det faktiskt gor.
Dessa foraldrar behdver mycket stdd och uppmuntran och information om spadbarnets
normala satt att kommunicera, via skriket. Dagboken kan ocksa skydda barnet fran att behéva
genomga onddiga undersokningar (Landgren et al., 2012; Landgren & Hallstrom, in press).

Tillagg i informationsbroschyren kommer att vara tips om att fora dagbok éver barnets skrik.

Flertalet strategier provades och beskrevs i foreliggande studie, utan framgang. Att ge
Minifom fore varje maltid eller férandra kosten for den ammande mamman, framst
komjolksfri. Andra dieter prévades ocksa, sdsom uteslutande av kaffe, bonor och stark mat. |
enlighet med forskning av lacovou et al., (2012) hade komjolksfri kost god effekt hos flertal
spadbarn med kolik. Daremot &r det enbart cirka fem procent av barnen med ihallande skrik
som har ndgon enskild orsak till som kan atgardas (Akhnikh et al., 2014), sdsom
komjolksproteinallergi. | denna studie hade det inte nagon pavisbar effekt pa koliken.
Akupunktur har enligt svensk forskning (Landgren & Hallstrom, in press) pavisat positiva
resultat pa kolik. Men rekommenderas av forfattarna som tredje alternativ till behandling,
efter komjolkselimination och genomférande av dagbok av skrikduration. Eftersom kolik &r
mangfacetterat och har oklar orsak men troligtvis beror pa flera faktorer, kan troligtvis inte en

enskild intervention, som akupunktur, ha effekt pa alla spadbarn med kolik.

Informanterna uttryckte innerlig stark dnskan att finna nagot som kunde hjalpa barnet och
minska koliken. Det resultatet relaterades till Kearney & Byrne’s (2014) idé om
anknytningsteorin koppling till fenomenet att foraldrarna gor vad som helst for att skydda sitt
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barn. Forfattarna menade att foraldrarna inte gor det for att vara besvarliga, utan for att
omvardandesystemet férmedlar till foraldern att det &r dennes viktigaste uppgift. Nagon
menade att man till slut blir galen och gor vad som helst for att fa barnet att sluta skrika (se
beskrivning sida 28). Oavsett vad informanten menade kan det hérledas till forskningen om

kolik och dess koppling till risk for shaken baby syndrome (Talvik et al., 2008).

| den aktuella studien patalades en vilja att fly fran situationen och dverge barnet (se citat sida
29, enkat 1) men dven kanslor och tankar om att separera fran sambon (se citat sida 25, enkat
9). Kanslan av att vilja fly tolkades som ett satt att kdnna oférmaga att hantera situationen och
icke fardigt omarbetade inre arbetsmodeller hos foraldern. Det kan ocksa gora att foraldern
distanserar sig fran barnet. Omvardnadssystemet ar skort och nara kollaps, att fly blir ett satt
att hantera och skydda sig mot hotet inifran (Kearney & Byrne, 2014). Resultatet kan kopplas
till Lazarus & Folkmans (1985) beskrivning av hur manniskor hanterar stress i livet, tillika

otrostligt spadbarnsgrat som genom acceptans kan gora att situationen blir hanterbar.

Anknytningsteorin kan saledes hjalpa barnsjukskoterskan att forsta processen som foraldern
genomgar vid en kris. Bowlbys och Ainsworth’s beskrivning av begreppet trygg bas kan
tolkas som barnsjukskdoterskans roll till foraldern i kris. Kearney & Byrne (2014) menade att
ju mer halso- och sjukvardspersonal kan agera trygg bas for foraldern som utséatts for
utmaningar i varden av sitt barn, desto béttre kapacitet far féraldern att hantera utmaningarna

och formaga att utforska vad barnet behover.

Foralderns inre arbetsmodeller, bade for sig sjélv och barnet, styr som namnts i bakgrunden,
dennes beteende. Kearney & Byrne (2014) menade att de inre arbetsmodellerna ar kansliga
for forlust och svarigheter i foralderns egen barndom. Sarskilt starka kanslor som uppkommer
inom foraldra-barn relationen kan framkalla foréldrastress, undvikande beteende och
oférmaga att hantera situationen. Omvardnadssystemet kan vara starkare rustat, hos foraldrar
som inte har upplevt svarigheter i sin egen barndom, att hantera uppkomna svarigheter i
relationen till barnet. Sjukskoterskans viktigaste roll vid mote med dessa foréldrar ar att stirka
deras omvardnadssystem, vilket gérs genom att skapa en fortroendefull relation (Kearney &
Byrne, 2014). Bowlby (1982) menade exempelvis att en forélder som sjélv upplevt negativa
barndomsupplevelser, exempelvis blivit forsummad, lamnad ensam kan paverka beteendet
som foralder. Han menade att den foraldern har 6kad risk att misshandla barnet och pa sa séatt
paverka personlighetsutvecklingen negativt (Bowlby, 1982).
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En mamma beskrev att det som till slut hjélpte henne var att acceptera laget (se citat sida 29-
30, enkat 8). Sa hur kan acceptansen forstas ur ett anknytningsteoretiskt perspektiv? Kearney
& Byrne (2014) menade att de foréldrar som hade accepterat laget kanske fortfarande sokte
efter en 16sning och hopp om att det skulle bli béttre. Samtidigt som de gradvis forstod barnets
beteende och larde sig vad som fungerade for just deras barn. Foréaldrarna processade och
bearbetade situationen genom att finna egna lésningar. Precis som en informant ndmnde om

betydelsen av att finna egna knep som fungerade for dem (se citat sida 28, enkat 5).

Radgivning och stod

En mamma upplevde att barnet troligtvis hade kolik men kéande aldrig att hon fick svar fran
BHV om det var det barnet hade (se citat sida 30, enkét 8). | litteratur (Helseth, 2002),
aterfinns beskrivning av skillnaden pa foralderns oro och sjukskaterskans. Sjukskoterskan
fokuserade i hogre grad pa foralderns situation och foraldern pa att minska barnets troliga
smartupplevelse. Saledes visade forskningen att deras fokus skiljde sig at, sdésom namndes
under copingstrategier. Forskning visade ocksa att sjukskoéterskor inom BHV kanner radsla
for att anvanda ordet kolik. Nar det kanske istallet skulle lugna oroliga foraldrar att fa det
bekraftat. Helseth (2002) studie pavisade att foraldrarna till barn med kolik upplevde
begransad tilltro till BHV sjukskoterskans formaga att hjalpa familjen. Forfattaren menade,
for att lyckas hjalpa foraldrarna att hantera det kaosartade livet med spéadbarnskolik kréavdes
forst formaga att fanga foraldrarnas fortroende och etablera en fortroendefull relation. Helseth
(2002) forskning pavisade att barnets skrikduration och intensitet minskade nar foraldrarna
erholl stod fran sjukskoterskan och kunde etablera strategier som fungerade for dem.
Forfattaren menade dessutom att det var betydelsefullt for foraldrar att sjukskoterskan var
6ppen och arlig med vad hon kunde erbjuda for hjalp och att det inte fanns nagon enskild
I6sning. Eftersom sjukskéterskorna beskrev att de ocksa kéande sig begransade vad galler
hjélpen de kunde erbjuda till foraldrarna (Helseth, 2002).

De flesta informanter upplevde begransat stod fran BHV (se flera citat sida 30-31, enkat 2, 4,
7, 8). Aven om resultatet fran foreliggande studie inte kan generaliseras talar andock tidigare
forskning for att det finns grund for resultatet. Foraldrarna uttryckte i andra studier (Landgren
& Hallstrém, 2011; Landgren et al., 2012) en negativ upplevelse av bemotandet och brist pa
forstaelse och stod fran BHV. Foraldrarna paverkades av det otrostliga barnet men ocksa av
stodet och hur de behandlades av sjukvardspersonal. Kanslan av att oron foraldern upplevde
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inte tas pa allvar eller forstas av de som ska stodja var sldende (Landgren & Hallstrom, 2011).
Darfor ar det avgorande for familjens utgang att BHV tryggar féraldrarna i att koliken inte &r
farlig och laker ut av sig sjélv. I den uppféljande studien av Landgren et al., (2012) menade
fordldrarna att de hade forlorat fortroendet for BHV. Framst 6nskade foréldrarna effektiv
behandling mot koliken men ocksa mer inkannande personal som visade lyhérdhet infor

kaoset familjen led av.

Formagan att fa foraldrarna att kanna tilltro och vetskap om att BHV sjukskéterskan fanns
tillganglig nérhelst foraldrarna kdande osékerhet och behdvde stdd var viktigt. Det kan
likstdllas med begreppet séker hamn dar foraldern alltid har mojlighet att atervanda, har
positiv inverkan hos dem (Kearney & Byrne, 2014). En informant menade att stodet fran
BVC var bra och hon hade sjalv haft barn med kolik (se citat sida 31, enkat 4). Troligtvis
inverkade sjukskaterskans egen erfarenhet forstaelsen for vad foraldrarna gar igenom och
kunde déarigenom mojligtvis pa ett lattare och naturligt satt, utifran erfarenheten, erbjuda

anpassat stod.

Minifom droppar ska utifran vetenskaplig evidens inte rekommenderas till spadbarn med
kolik (Biagioli et al., 2016; Lucassen, 2010), vilket flesta av informanterna hade fatt rad om
att anvanda. Forfattaren till foreliggande studie anser att den kunskapen maste spridas och bli
allmént vedertaget. Risken vid anvandandet av Minifom, som ska ges till barnet fére varje
maltid, inverkar negativt pa exempelvis amningen och kan gora ett hungrigt barn irritabelt,

kanske svarare att ta brostet och bli ngjt.

Bowlby (2010) beskrev bakgrunden till nara relationers kanslomassiga betydelse och att
kunskapen &r befogad all vardpersonal som moter barn och foraldrar. Eftersom foralderns
behov av rad och stod paverkas bade av foralderns eget anknytningsménster liksom raden
sjukskoterskan ger kan i sin tur paverkas av dennes anknytningsmaénster (Kearney & Byrne,
2014).

Informationsbroschyrens innehall

Trots att studier visar motstridiga resultat vad galler att bara barnet fér att minska
spadbarnskolik (Barr et al., 1991; Hunziker & Barr, 1989). Kan det fortfarande vara en bra

rekommendation till foraldrar med spadbarn med kolik eftersom det bade &r en samhéllelig

kostnadseffektiv metod och stddjer foraldra-barn bindningen (Ellet et al., 2004). Lucassen
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(2010) pavisade a ena sidan att foraldrar som bér ett otrostligt skrikande spadbarn kan 6ka
kanslan av stress och oro. Tillagg av innehall i broschyren kommer att géras med text om att
ifall foraldern inte kanner att man kan tolerera skriket mer, att da lamna barnet ensamt en
stund (Lucassen, 2010). En mamma patalade starkt 6nskemal om det i broschyren (se citat
sida 33, enkat 9). Risken for shaken baby syndrome kommer &ven kort att lyftas, sasom
Talvik et al., (2008) redovisade i forskningen. Forfattarna betonade vikten av att ta foréldrar
som klagar 6ver spadbarnsskrik pa allvar, vilket forhoppningsvis kan minska risken for fysisk
misshandel. Det forebyggande arbetet ar a och o. Tillagg kommer &ven att géras med tips att
fora dagbok 6ver barnets skrik. Det rekommenderas bland annat infér akupunktur behandling
(Landgren & Hallstrom, in press) och fortydligar bade for foraldern sjalv och
barnsjukskoterskan den faktiska skrikdurationen.

Sammanfattningsvis visade den teoretiska utgangspunkten i studien hur anknytningen
bearbetades och utvecklades hos barnet i sa kallade inre arbetsmodeller och saledes var
betydelsefull for barnets personlighetsutveckling och lade grunden for ménniskan genom hela
livet (Broberg m.fl., 2008). Den bristande kunskapen i samhallet vad galler foraldrars olika
forutsattningar och formaga att utveckla en trygg anknytning och vad dessa faktorer paverkas
av, skulle genom utbildning battre sprida kunskapen, framst for vardpersonal. Kunskap om att
det har betydelse for hur foraldern utvecklar och har formaga att ge sitt eget barn en trygg
anknytning. Kritik mot teorin kan dock riktas mot att alla relationer inte baseras pa den

vuxnes tidigare anknytning.

Metoddiskussion

Kvalitativ innehdllsanalys ansags lamplig eftersom syftet med studien bland annat var att
identifiera skillnader och likheter i texten. Tolkningen av textmaterialet behdvdes for att
kunna bilda ett meningsfullt och begripligt resultat (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).
Den kvalitativa metoden starks av djup (Malterud, 2014), som genom forforstaelsens férmaga
till igenkannande, kan skonja underliggande budskap som utan min forforstaelse hade
riskerats att missas (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Férmagan att pavisa
motségelser och paradoxer i textmaterialet som analyserats, eftersom det minskar risken for

snabba slutsatser, anses vara en styrka med kvalitativ metod (Malterud, 2014).

Snobollsurvalet var praktiskt eftersom det forenklade screeningen av lampliga deltagare, men
aven eftersom dessa deltagare troligtvis 6nskade bidra till studien med sina svar (Polit &
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Beck, 2012). Textmaterialets kvalitet forstérktes till viss del troligtvis av att forfattaren hade
personlig anknytning till nagra deltagare. Enligt Polit & Beck (2012) &r det risk att volontart
bekvamlighetsurval inte ger det mest informationsrika materialet, vilket det inte gjorde heller.
A andra sidan var det en enkel och kostnadseffektiv metod som fungerade val nar deltagarna
skulle ha upplevt nagon kolikperiod. Nagra av deltagarna hade troligtvis, liksom Polit & Beck
(2012) menade var risk med detta urval, kat fokus pa sjalva halso-och sjukvarden och inte pa
sjalva upplevelsen i lika stor utstrackning. Svagheten med enbart snébollsurval forsvann

eftersom metoden kombinerades med andra urvalsmetoder.

Enbart mammor deltog i studien, vilket enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2012) kan ha
begransat méjligheten att amnet belystes utifran olika erfarenheter. Styrkan kan dock vara att
deltagarna hade blandad alder, vilket skapade forutsattning for olikartade upplevelser och
uppfattningar. Huruvida dessa tio informanter hade upplevt en extremt pressad och
pafrestande kolikperiod eller ej kan enbart spekuleras i. Resultatet ska inte generaliseras och

mammornas upplevelser var sanna for dem.

Forfattaren hade kdnnedom om tre av informanterna genom gemensamt deltagande i
stodgrupp under kolikperioden, vilket kan ha praglat tolkningen av materialet bade medvetet
och omedvetet. Informationsrikedomen kunde majligtvis forklaras genom att forfattaren sjalv
oppnade sig vid inbjudan till studien i kolikgruppen pa Facebook genom att kort beskriva det
genuina intresset och forstaelsen for foraldrar som gar igenom detta. Detaljrikedomen i
informanternas svar kan aven ha paverkats av den personliga kopplingen som fanns fran
borjan och en sann vilja att bidra till studien. Forfattarens erfarenhet av kolik var en
forforstaelse som inte kunde tas bort eller pa nagot satt undvika att paverka analysarbetet och
resultatet av detta, vilket kan vara bade en styrka och svaghet. I en kvalitativ studie som denna
anser forfattaren att det var positivt med erfarenheten for att kunna beskriva, se och tolka

monster och djupare forstaelse av informanternas beskrivningar.

Trovardighet

Huruvida resultatet ar trovardigt eller inte paverkas av hur min forforstaelse har praglat
analysen och min tolkning av materialet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Min
forforstaelse innefattades av den teoretiska kunskap som etablerades i forstudierna och arbetet
med informationsbroschyren. Men &ven personliga erfarenheter av att leva med barn med

kolik paverkade omedvetet analysarbetet. Det som i storst utstrackning paverkade tolkningen
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var omedvetet och kunde darfor heller inte sattas at sidan. Trovardigheten innebar dessutom
att relevant data inte systematiskt exkluderats eller exkluderats av misstag, men dven att
irrelevant data inte heller har inkluderats (Graneheim & Lundman, 2004). Foljande begrepp

anvands for att bedéma den kvalitativa studiens trovérdighet.

Giltighet

Giltigheten i studien handlar om hur sanna resultaten ar (Lundman & Héllgren Graneheim,
2012). Studiens framtagna koder, kategorier och teman har granskats av handledare Eva-Lotta
Funkquist, utifran den tolkning som har gjorts. Beskrivningen av variationer har delvis
uppnatts genom den aldersvariationen och att det var andra barnet for en av informanterna.
Variationen av beskrivningar har ddremot begréansats av att inga pappor har deltagit. Strategier
for val av informanter har betydelse for studiens giltighet enligt Lundman & Hallgren
Graneheim (2012). Studiens inkludering av deltagare gick ut via Internet och ett socialt forum
och nadde saledes bred geografisk variation. Eftersom tre urvalsmetoder anvandes naddes
enligt Polit & Beck (2012) vidare dimension av textmaterial att analysera, bade genom

aldersmassig variation hos deltagarna och eventuellt blandad socioekonomisk status.

Presenterade citat i resultatet forstarker dock giltigheten da lasaren sjalv har mojlighet att gora
en egen beddmning av giltigheten (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Datamaterialet
utgjorde bra underlag for att beskriva studiens syfte och bidrog med ny lardom och kunskap
inom omradet (Malterud, 2014). Géllande utformningen av broschyren utfordes skningar i
databaser for att finna aktuell forskning inom omradet spadbarnskolik. Men dven sokningar pa
forum och sociala medier utfordes for att fa en inblick vad for tankar och strategier som
florerade hos foraldrarna. Utifran detta soktes forskning fram och resultatet sammanstalldes i
informationsbroschyren. Det finns mojlighet att inte all befintlig forskning inom varje enskild
del av omradet spadbarnskolik har identifierats vid s6kningarna. Men de studierna som texten
bygger pa ar evidenshaserade. Satillvida att de anda byger pa befintlig publicerad

vetenskaplig litteratur.

En informant stallde fragan i samband med utskicket av enkaten om utgangspunkten skulle
vara utifran erfarenheten av forsta eller andra barnets kolikperiod. Eftersom hon menade att
upplevelsen var annorlunda andra gangen. Hon ombads beskriva upplevelsen utifran forsta

barnet. Anledningen var att forskning har visat att foraldrar till forsta barnet i 6kad
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utstrackning tenderar att soka vard for skrikigheten, bland annat pa grund av oerfarenheten av

spadbarnsskrik (Canivet, Ostergren, Jakobsson & Hagander, 2004).

Tillforlitlighet
Studiens trovardighet handlar ocksa om hur tillforlitligt resultatet var, vilken starks av en

noggrann beskrivning av analysen (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Analysen i
studien genomfordes enkom av forfattaren, vilket kan ha sénkt studiens tillforlitlighet. Varje
steg i analysarbetet innefattade reflektion éver mojliga tolkningar innan beslut om kategorier

och koder har fattades.

Overforbarhet

Gallande studiens dverforbarhet var malet med den kvalitativa forskningsdesignen att pavisa
majligheter och begransningar for var analysens och resultatets beskrivningar var giltiga, det
vill sdga i det omrade dar de forekom. Saledes ska resultatet inte automatiskt kunna 6verforas
till en sérskild population, snarare starks dverforbarheten av informationsrikedom i
textmaterialet (Malterud, 2001). Léasaren avgor daremot huruvida resultatet &r dverforbart och
till vilket kontext. Forfattaren till studien menar att forutsattningar for éverforbarhet aterfinns

i informanternas starka beskrivningar och upplevelser.

Etik och samhélle

Barnsjukskoterskan har stora mojligheter att observera barnets och mammans interaktion med
varandra och pa sa satt avlasa huruvida relationen utvecklas till en trygg anknytning. Genom
att observera hur foraldern hanterar barnets beteende och temperament kan
barnsjukskoterskan antyda vilket stod som behovs. Skrikighet hos spadbarn &r vanligt
forekommande och kan vara en omsténdighet vard att diskutera med foréldrarna.
Barnsjukskoterskan har en viktig uppgift att hjélpa vilsna foraldrar att tolka barnets skrik men
ocksa att forklara det normala och universella skrikmonstret hos spadbarn. Den utarbetade,
testade och reviderade broschyren kommer att bli tillganglig for allménheten. Examensarbetet
ska dessutom goras fritt tillgangligt i DiVA med malet att information kommer till nytta for
barn och foraldrar samt anhdriga. Studien kan aven fungera som stod for vardpersonal som

moter familjer med skrikiga barn i sin yrkesverksamhet.

Huruvida det &r etiskt att be vanner, anhdriga och bekanta beskriva personliga upplevelser kan
ifragasattas. Vill man som deltagare éppna sig helt i djupa fragor, som kanske dessutom river
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upp obearbetade inre ’sar”? Vidare skulle forskning kunna undersoka upplevelser hos
foréaldrar till det andra barnets kolikperiod. Eftersom en informant n&mnde att hennes
upplevelse och satt att hantera det var annorlunda andra gangen. Genom att bredda och
fordjupa forstaelsen av upplevelser av kolikperioden kunde exempelvis intervjuer med pappor
och mammor genomforas var for sig. FOr att pa ett mer systematiskt satt, som
barnsjukskoterska, ha formaga att hjalpa och stotta foraldrarna bor forskningen narma sig en
orsaksforklaring. Saledes vidare forskning inom omradet spadbarnskolik och dess

mekanismer ar obegransat.

Slutsats

Koliken paverkade hela familjen. Den orsakade kanslor av maktloshet nar mammorna inte
kunde trosta det skrikande barnet. Otillrackligheten i foraldrarollen kunde skapa problem med
bindningen till barnet. Barnsjukskoterskan har en viktig uppgift att stédja och hjélpa vilsna
foraldrar, att starkas i sin formaga att hantera barnets skrik. Informationsbroschyren
”Spadbarnskolik — barnets skrik de forsta manaderna’” kunde minska sjalvanklagelsen dver
att vara en otillrécklig foralder. Utvarderingen av broschyren resulterade i tillagg med tips om
att fora dagbok over tiden av skrik och med risken for shaken baby syndrome. Broschyren kan
i kombination med stod, uppmuntran och bekraftelse fran barnsjukskoterskan vara ett verktyg
for foraldrar att kunna hantera situationen. Det i sin tur kan hjalpa foraldrarna att bibehalla

kénslan av kontroll och framja utvecklingen av en trygg anknytning.
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Bilaga 1

UPPSALA
UNIVERSITET
Enkatfragor till foraldrar om spadbarnskolik

Anvand sa mycket plats du behdver for att kunna svara sa utforligt som mojligt pa fragorna.
Tack for din medverkan!

Spédbarnskolik innebar att ett for dvrigt friskt barn skriker och/eller gnaller mer an tre
timmar/dag i1 mer &n tre dagar/vecka i minst tre veckor. Koliken startar under barnets forsta
levnadsveckor och nar sin topp vid 6-8 veckors alder for att darefter sakta minska och
forsvinna spontant helt vid tre-fyra (ibland fem) manaders alder.

1. Beskriv hur du tycker att det stammer/stamde pa ditt barn.

2. Beskriv hur det var forsta tiden med ditt barn.

3. Vad kande du da?
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4. Beskriv hur det var nar ditt barn borjade skrika.

5. Vad kande du da?

6. Beskriv hur det var nar det var som varst.
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7. Var det nagot som fungerade bra, i sa fall vad?

8. Beskriv vilka rad du fick och varifran?

9. Hur fungerade det mellan dig och din partner?

57



10. Beskriv dina tankar kring stodet och radgivningen fran Barnhéalsovarden.

11. Vad har du for tankar om erhallen informationsbroschyr?

12. Tror du att rad i broschyren hade varit till hjalp nar ditt barn hade kolik? Beskriv.

13. Saknar du nagon information i broschyren? Och i sa fall vad
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Bilaga 2
Informationsbrev till deltagare

Jag &r sjukskdterska som studerar Specialistsjukskoterskeprogrammet, inriktning barn och ungdom,
vid Uppsala universitet. Under varterminen 2017 skriver jag ett examensarbete med syfte att
undersoka foréldrars upplevelse av barnets kolikperiod och deras uppfattning av tilldelad
informationsbroschyr.

Varfor gors undersokningen?

Det ar normalt att spadbarn skriker. Studier visar dven att det ar generellt/universellt att skrikigheten
okar pa eftermiddagen mot kvéllen, och ar som mest intensiv runt 6-8 veckors alder. Spadbarnskolik,
som innebadr att barnet skriker otrostligt och hdgfrekvent, drabbar uppskattningsvis ca 10 % av alla
barn. Det kan vara en mycket pafrestande tid for hela familjen. Férdjupad kunskap om hur foréldrar
upplever kolikperioden och stodet fran t.ex. barnhélsovarden kan bidra till att stod- och hjalpinsatserna
anpassas och gors utifran foraldrarnas 6nskemal och perspektiv.

Hur gar studien till?

Enkaten bestar av 6ppna fragor dar foraldrar far mojlighet att med egna ord beskriva kolikperioden.
Du som frivilligt véljer att delta i undersokningen tilldelas en informationsbroschyr om kolik och
besvarar enkéaten i mailet och sander tillbaka till mig. Skriv ditt namn och datum pa: Informerat
samtycke (behdver inte skrivas ut) genom detta samtycker du till deltagandet.

Hur behandlas data, det vill séga de upplysningar som deltagarna lamnar?

Alla uppgifter och svar kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem och ar anonyma.
Resultatet av undersdkningen presenteras i ett examensarbete dér enstaka vardefulla citat kan komma
att presenteras, dock utan att du kan identifieras.

For ytterligare information kontakta oss:

Student specialistprogram Handledare

Therése Lindstrom Busatta Eva- Lotta Funkquist

E-post: tlindstrom83@gmail.com E-post: eva-lotta.funkquist@kbh.uu.se

Tel: 070 497 99 22 Tel: 018 611 91 04

Leg sjukskoterska Universitetslektor, Barnmorska,
Barnsjukskdterska

Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap,

. . Institutionen fér kvinnors- och barns hélsa,
Uppsala Universitet

Uppsala universitet
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UNIVERSITET

Informerat samtycke

Jag samtycker till deltagande i enkatundersékningen om spadbarnskolik och tar del av
informationsbroschyren.

Jag ar medveten om att deltagandet ar helt frivilligt och att jag nar som helst kan avbryta
deltagandet i studien utan att ange anledning.

Underskrift Datum
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