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Forord

Jag gér in, stanger dorren till rummet hos rddgivningslékaren, och bryter samman.

-Jag tror jag dr deprimerad, siger jag.

-Nej, du dr inte deprimerad. Jag har sett deprimerade mdnniskor. Om du kan
formulera en positiv mening sd dr du inte deprimerad, siger likaren.

Jag far en broschyr dir det star att koliken gar om vid tre méinader. Inte ens det stimde.
Fem och en halv ménad skrek min son. (Linda Ahlroth/skribent for avhandling)

Jag vet av egen erfarenhet att det dr en stor provning att fi ett barn med kolik. Det finns
ingen diagnos att falla tillbaka pé eftersom kolik inte gar att medicinskt diagnostisera. Det
betyder ocksa att det dr svért att fi nagon hjilp som skulle fa barnet att skrika mindre eller
fi en sjdlv att orka mera. Som fordlder till ett kolikbarn hoppades jag sjélv pa en diagnos.
Jag hoppades att det skulle vara ndgot fel med mitt barn, s att jag kunde fa en burk med
piller som jag kunde mata i barnet. Jag kommer sa vél ihag de otroliga besvikelserna efter
de otaliga lakarbesoken, nér ldkaren &n en ging konstaterade att det inte finns nadgot man
kan gora for mitt barn. Emedan jag riknade minuter, timmar, dagar och veckor fanns
radslan for att mitt barn inte har kolik, att skriket inte slutar inom de lovade manaderna.
Jag njot inte av moderskapet utan kiinde att min uppgift var att skydda och forsvara barnet.
Att ta sig utanfor hemmet var sa svart att det endast skedde i ndgon annans sillskap. De
egna negativa kénslorna var svéra att std ut med, men ocksd omgivningens negativa
reaktioner till ett skrikande barn. Jag sag sjdlv barnet bakom skriket forsta gangen dé jag i
min fortvivlan bokat tid hos en zonterapeut. Det var de enda tillfillena mitt barn log pa

under sitt forsta halva ar.

Jag ville skriva denna Pro gradu avhandling eftersom jag tror att information om
kolikmddrars upplevelser kan bidra till en Okad forstdelse for problematiken i
kolikbarnsfamiljer och hjdlpa vid utvecklingen av stodatgédrder riktade till dessa. Jag vill
tacka informanterna for den virdefulla information de bidrog med genom sina é&rliga
beskrivningar av upplevelser i koppling till koliktiden. Jag upplever att intervjutillfdllena

var betydelsefulla for bdda parter och att resultaten svarar pa syftet for denna avhandling.
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1. Inledning

Kolik r inte nagot de flesta blivande foréldrar forestéller sig att de skall behdva std ut med
nir de vintar barn (Cox & Roos, 2008; Ellett & Swensson, 2005; Mengel, Wilson, Bravo,
McMahon & Towne, 2011). Jag fick manga génger hora att kolik inte &r farligt for barnet
och att det inte kommer att paverka barnets framtid pa nagot vis. Det dr vi fordldrar som
lider mest. Familjen &r i kris. All energi gér 4t till oron dver barnet och det finns varken
krafter eller tid att ta reda pa hur den egna bordan kunde léttas. Att leva i1 det stidndiga
skrikets och somnloshetens omgivning vicker manga icke-onskade kinslor som ridsla,
ilska, avund och hjélploshet (Helseth, 2002). Ett kolikbarn provar relationen mellan barn
och fordldrar och paverkar hela familjen. Det &r ett av de mest vanliga problem fordldrar
tar upp vid motet av professionella vid hélsovarden under barnets forsta ar. (St James-
Roberts-2012; Wolke, Gray, Meyer, 1994.) Hur medveten man 4n dr om att alla dessa
kdnslor 4r normala, var det inte ldtt att i stunden kdnna att man hellre aldrig hade fatt det
barn man hade. Som forélder till kolikbarn fick jag hora att koliken inte paverkar barnet.
Skriket skadar kanske inte 1 sig, men om fordldrarna mér déligt kan det i allra hogsta grad
paverka barnet i andra hand (St James Roberts, 2012; Stifter & Bono 1998; Vik et al.,
2009). Kolik kan ha konsekvenser bade pa kort- och ldngsikt som t.ex. tidigare avslutande
av amning, moderlig bedrdvelse, irritation, ursinnighet och fOorsvédra interaktionen och
anknytningen (St James-Roberts-2012; Landgren, Lundqvist & Hallstrom, 2012; Wolke,
Gray, Meyer, 1994).

Kolikbarnets fordldrar har svért att veta vart de skall vinda sig for det stod de behover
(Helseth, 2002). Den latt tillgidngliga informationen pa Internet ger ytterst lite information
om hur fordldern skall orka med kolikbarnet och var hjilp vid behov finns att fa.
Informationen handlar mest om definitionen och férekomsten av kolik och att orsaken dr
okdnd. Att det ar tungt for fordldrarna beskrivs, men det enda som foreslas dr att sta ut eller

vénda sig till radgivningen.

I och med att det dr s manga som 10-30% (Social- och hilsovardsministeriet, [SHM],
2004) av barnen som drabbas av kolik tycker jag att satsningen pad malgruppen fordldrar till
kolikbarn borde vara storre med tyngdpunkt pa stoddande och forebyggande arbete. Det

behovs en vidare forstdelse for fordldrarnas lidande och deras upplevelser av koliktiden for



att utveckla stodformerna som riktas till kolikfordldrar. Pértty (2013) menar att
fordldrarnas upplevelser av kolik som problem inte bara &r palitlig information, utan dven
kliniskt mer signifikanta &n objektiva gratdagbocker som ofta anvinds vid kolikforskning.

Det ér foréldrarnas upplevelser av kolik, inte kvantiteten av griten som leder till remisser.

Det ér att uppmirksamma att trots att det finns evidensbaserad kunskap om effekterna av
kolik pa savédl familjen som pad kostnaderna for hélsoviarden, sd finns det inga
standardiserade, provade och testade riktlinjer for hur servicen gillande kolikbarn skall
anordnas. Det dr forst i och med utvecklingen av det hélso-ekonomiska tdnkandet som
intresset borjat vakna dven for dessa mindre livshotande tillstdind. Tiden for behandlingen
av dessa problem &r kanske ocksa historiskt sett aktuella forst nu, i och med att barns
gratproblem till en stor utstrackning &r en produkt av det moderna samhéllet. (St James-

Roberts, 2012.)

Avhandlingens dmne &r av intresse eftersom mddrarnas samlade upplevelser kan fungera
som underlag for att utveckla stodet till fordldrar med kolikbarn. Avsikten med denna Pro
gradu avhandling ar att fa en forstéelse for hur mddrar till kolikbarn upplevt vardagen och
samspelet med ett kolikbarn. Avsikten med avhandlingen &r vidare att fa en forstaelse for
hur modrarna upplevt det utomstaende stodet och ifall modrarna upplever att det finns
utvecklingsbehov av stddet som riktas till kolikbarns forédldrar. Fokus i denna avhandling
ligger p4 modrarnas upplevelser eftersom det 4&r modrarna som i de allra flesta fall
spenderar den fOrsta tiden hemma med barnet. Resultaten av avhandlingen kan bidra till en
okad fOrstaelse for kolikbarns fordldrars verklighet och stddbehov. Resultaten av
avhandlingen kan dven fungera som underlag for utbildning som berdr bemdtande och

stodande av kolikbarnets fordldrar.

2. Teoretiska utgangspunkter

Tyngdpunkten 1 teoridelen ligger péd fordldraperspektivet eftersom det dr kolikbarns
modrars behov att bli sedda, forstddda och stoddda som denna avhandling undersoker.
Teoridelen som delvis stoder sig pd material fran tidigare kolikforskningar, behandlar det
tidiga samspelet i familjen och anknytningen som dr en affektiv relation ménniskor

emellan som 1 kolikfamiljen kan forsvaras. Vad som avses med kolik och varfor kolik ar



ett problem for s4 manga familjer behandlas under rubriken Kolikbarn. Kapitlet om
fordldrakolik beskriver fordldrarnas reaktioner pa att fa ett kolikbarn och hur samspelet och
verkligheten ter sig for fordldrarna. En fordjupning av modrarnas upplevelser och den
forsvagade kinslan av kompetens behandlas dven under samma kapitel. Féddernas
upplevelser dr viktiga, men har uteslutits eftersom de ligger utanfor syftet for denna
avhandling. Kapitlet om anknytning till kolikbarn lyfter fram vidare konsekvenser koliken
kan orsaka for samspelet i kolikbarnsfamiljen. Teoridelen avslutas med ett kapitel som

behandlar stddandet av kolikforaldrar.

2.1. Tidigt samspel

Enligt Wennerberg (2013) sker det mesta angaende anknytningsmonster visserligen pa ett
omedvetet plan, men ur ett samhéllsperspektiv dr kunskapen om anknytningens betydelse
viktig. D4 det giller forebyggande och stottande insatser for till exempel riskutsatta

familjer dr teoretiska kunskaper om anknytning till stor nytta.

Till skillnad frdn den klassiska teorins betoning p& méinniskan som asocial, utgér
objektrelationsteorin som &r en vidareutveckling av vissa delar av Freuds psykoanalytiska
teori, fran att mianniskan har en inneboende mojlighet och ett behov av att ingé 1 relationer
med andra minniskor. Utgéngspunkten till alla vidare relationer finns i den tidiga
relationen mellan modern och barnet och 1 denna finns den storsta ténkbara
tillfredstdllelsen for barnet att hdmta. I relation till de vuxna ldr sig barnet vem han/hon &r
och utvecklas genom relationen till stabila, ansvarsfulla personer. Winnicott menar att jag-
relatering &r ett positivt resultat av moderns forméga att ge sitt barn tillrackligt med
omhédndertagande och omvardnad. Det dr genom den totala sammansvetsningen mellan
barnet och modern, dir modern speglar tillbaka till barnet det som finns hos det sjdlv, som
barnet vixer fram. Moderns ansikte finns inte till for att se pa utan for att se 1, det vill sdga
barnet skall inte behdva lista ut moderns sinnesstimningar utan barnet skall i vara sig

sjalvt som den han/hon &r. (Rosen-Sandahl, 1983.)

Anknytningsteorin foddes ur John Bowlbys teorier pd 1950-70-talet och ar ett forsok att
begreppsliggdra ménniskans tendens att bilda starka kénsloméssiga relationer till andra

minniskor (Ainswoth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Rholes & Simpson, 2004;



Sinkkonen, 2003). Barnets relation till den bekanta omvardaren organiseras till ett system
som alltid aktiveras da kénslan av trygghet sjunker under en viss grad. Aktiveringen av
systemet kan iakttas som olika sitt att soka sig nirmare den vuxna eller f den vuxna att
komma nédrmare. (Sinkkonen, 2003.) Barnet har ett medfott behov att knyta an till sin
omvardare eftersom nérheten av en vuxen med storre erfarenhet &r ett livsvillkor. Barnet
knyter med andra ord an till den ndrmast tillgdngliga vuxna pd grund av sitt behov av
trygghet. (Ainswoth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Rholes & Simpson, 2004; Sinkkonen,
2003; Wennerberg, 2008.) De tidigaste elementen som binder modern och barnet samman
ar sensoriska sinnesfornimmelser s& som dofter, kroppskontakt, ljud férnimmelser,
amningsupplevelser med mera. Barnet har ocksa fran forsta borjan i bruk graten som ar en
egentlig form av anknytningsbeteende. Graten dr till sin karaktdr alarmerande eller
obehaglig och fir modern att ndrma sig barnet for att orsaken till graten skall kunna

elimineras. (Sinkkonen, 2003.)

Mainniskan fods med ett behov att bli sedd och forstddd som en mental varense. Att tolka
och forstd beteenden utifrdn inre tillstaind kallas for mentalisering. Mainniskan lér sig
mentalisera genom att sjdlv bli mentaliserad av sina primdra anknytningspersoner.
Fordlderns spegling av spadbarnets skiftande affekttillstdnd ar det som ligger till grund for
utvecklingen av mentaliseringsformagan. Den psykologiska utvecklingen sker enligt
mentaliseringsteorin inte inifrén och ut, utan utifrdn och in. Barnet hittar och uppticker sig
sjilv 1 anknytningsrelationerna och den sociala yttervirlden. Att bli forstddd genererar
positiv arousal nér det tillgodoses, och édr barnets djupaste existentiella behov. Den trygga
anknytningen skaps da fordldern formar att uppfatta barnets kinslor och barnet som en

separat individ med ett eget inre. (Wennerberg, 2008.)

Nérheten skinker oss vért djupaste vilbefinnande och utan den skulle vi inte dverleva.
Dessutom innebdr tillit i tidiga anknytningsrelationer att vi vdgar utforska virlden. Det
handlar alltsd inte bara om en rorelse till anknytningspersonen ocksd kallad den trygga
basen, utan i lika hog grad om en rorelse bort frdn anknytningspersonen, mot nyfiket
forskande av omgivningen och sjdlvstidndighet. Den trygga anknytningen kan betraktas
som att det rdder en balans mellan drivkrafterna nédrhet och distans. Om de tidiga
anknytningsrelationerna dédremot inneburit otrygga erfarenheter blir f{6ljden en
overbetoning av antingen nirhetssokande eller sjdlvdefinierande och detta pd bekostnad av

den andra utvecklingslinjen. (Broberg, 1996; Wennerberg, 2013.)



Wennerberg (2008) menar att affektspeglingen kan bli bristande till exempel da fordldern
reagerar med egen ilska nér barnet skriker. Det blir 6vervildigande for barnet vars kinsla
stegras 1 stdllet for att regleras och kénslorna upplevs som kaotiska tillstdind som
intensifieras pa ett negativt sdtt. Kvaliteten av den tidiga anknytningen har ett samband
med moderns sensitivitet (Main, Kaplan & Cassidy 1985; Rdihé, 2003; Sinkkonen, 2003).
En del forskare menar dock att anknytningsforhdllandet framst speglar barnets egenskaper
vilka i sin tur pdverkar moderns forméga att handla adekvat. Sensitiviteten & moderns
egenskap, men skall observeras endast i kontext, d.v.s. i samspel med barnet. Viktigt dr
ocksa att beakta den psykiska och sociala situationen eftersom till exempel depression eller
brist pd socialt stdd inverkar pa moderns orkande och didrmed dven pi

anknytningsforhédllandet. (Réiha, 2003; Sinkkonen, 2003.)

Det lilla barnet upplever familjens utvidgning och problem relaterade dartill pé sitt unika
satt. Det dr pd grund av den fordnderliga familjen som tva barn inom samma familj kan
vara sé olika trots att de till forsta anblick har liknande uppvixtforhéllanden. Integrationen
1 familjen &r inte ndgot som skall tas for givet. Varje enskilt barn kontribuerar pa ett eller
annat sétt till familjekonstellationen. Kontribuerandet kan létt tas for given énda tills
fordldrarna far uppleva chocken av ett barn som av en eller annan orsak inte passar in och

inte motsvarar de fantasier foridldrarna haft. (Winnicott, 1961.)

Anknytning dr som beskrivits, den naturliga relationen mellan barn och moder, men ocksé
moder och barn. Anknytningen frdn barnets sida ar i sig forgiven eftersom det dr ett
livsvillkor, men hur samspelet fungerar, anknytningen tar form och hur det ter sig ur

moderns perspektiv kan paverkas av den aktuella situationen och barnets karaktér.

2.2. Kolikbarn

Redan ordet kolik &dr problematiskt eftersom det hirstammar fran grekiskans “’kolikos” som
tyder pa att kolikgrét i hundratals ar antagits bero pd smirtor orsakade av magbesvir, vilket
forskning &nda inte kunnat pdvisa att nddvindigtvis dr fallet (St James-Roberts, 2012).
Kolik hos spddbarn har dokumenterats forsta gangen ar 1894 (Gudmundsson, 2010). I &ver
femtio ar har kolik hos spddbarn undersokts men det finns fortfarande ingen héllbar

kunskap om de bakomliggande orsakerna (Gudmundsson, 2010; Lehtonen, 2009). Av



nyfodda drabbas 3-40% av kolik, beroende av vilka kriterium definitionen baserar sig pa
(Helseth, 2002; Keefe et al., 2006; Long & Johnson, 2001; Savino, 2007; SHM, 2004).
Kolik upptrader lika mycket hos bdde pojkar och flickor och dr oberoende av etniskt
ursprung (St James-Roberts, 2012; Keefe et al., 2006). I Finland 4r det cirka 12 000
familjer arligen som i ndgon mén blir utsatta for den stress kolik innebdr (Deufel &

Montonen, 2010; Lehtonen 2009).

Kolik definieras som episoder av otrostliga gritattacker hos i Ovrigt friska spiddbarn.
Gréten pdgar 1 minst tre timmar per dag, minst tre dagar i veckan och i minst tre veckors
tid. (Wessel, Cobb, Jackson, Harris & Detwiler, 1954.) Wessel et al. (1954) definierar
kolik enbart pa basen av kvantiteten av graten, definitionen tar inte stéllning till kvaliteten
eller de bakomliggande orsakerna (Helseth, 2002). Det dr 5-15% av barnen som uppnér de
definitionskriterium Wessel et al. stillt upp (Kirjavainen & Lehtonen, 2008). Ofta tilliggs
till definitionen av kolik att de somatiska orsakerna ar uteslutna (Lehtonen, 2009; SHM,

2004).

Det finns med andra ord inte ndgra absoluta kriterier eller ndgon konsensus for definitionen
av kolik eller dess bakomliggande orsaker. Magbesvir, interaktionsproblem, temperament
eller en extrem variant av normal grat ar alla foreslag som orsaker till kolik. P& grund av
definitionsproblem finns det heller ingen bevisat effektiv vard att fi. Att orsakerna &r
okdnda och att det finns ett brett spektrum av opalitliga botemedel utdkar sdvil
fordldrarnas som de professionellas frustration i situationen. Om barnet grater mer @n tre
timmar 1 dagen karaktériseras det dock oftast av sdvil fordldrar som professionella som
onormalt, och fortsdtter vara ett frustrerande problem for alla parter. (Helseth, 2002; St
James-Roberts, 2012; Keefe et al., 2006; Landgren et al., 2012; Lobo et al., 2004; Long &
Johnson, 2001; McRury & Zolotor, 2010; Mengel et al., 2011; Pauli-Pott, Becker,
Mertesacker, & Beckmann, 2000; Savino, 2007; Twomey, High & Lester, 2012.)

Kolik &r i1 sig bade svardefinierat och svarbehandlat. Trots att Wessels objektiva
diagnoskriterium ofta anvénds, sa &r det fordldrarnas subjektiva upplevelser av graten som

egentligen definierar problemet.



2.3. Foréldrakolik

Kolik ar primért fordldrarnas problem (St James-Roberts, 2012). Fordldrarnas reaktioner
har forklarats som foridldrakolik, ett tillstind dar fordldrarna kénner trotthet, ilska,
nedstdmdhet, skuld och frustration till foljd av péfrestningen under kolikperioden (Helseth,
2002). Depression dr dven mer sannolikt hos kolikbarns fordldrar, speciellt om det sociala

stodet &r bristande (Twomey, High & Lester, 2012).

Kolikgraten upplevs av fordldrar som traumatiserande, nedbrytande och utmattande.
Fordldrarna kan kdnna negativa kénslor och besvikelse gentemot barnet dd verkligheten
inte motsvarar de forvintningar de haft. (Armanto & Koistinen, 2007; Cox & Roos, 2008;
Landgren et al., 2012; Levizky & Cooper, 2000; Long & Johnsson, 2001; Mengel et al.,
2011; Niemeld, 2006.) Kolikbarnets grat och de negativa kénslor som dédrmed ofta vicks
hotar familjens vilbefinnande (Keefe et al., 2006; Kytoharju, 2003; Lehtonen, 2009;
Mengel et al., 2011). Barnets grat orsakar radslor av kontrollforlust hos fordldrarna (Long
& Johnson, 2001) och kéanslor av skuld och skam &r aterkommande hos kolikf6raldrar.
Kénslorna kan i sin tur leda till att fordldrarna inte soker hjalp fran sin omgivning. (Cox &
Roos, 2008; Ellett & Swensson, 2005; Landgren et al., 2012; Levizky & Cooper, 2000;
Mengel et al., 2011.) Kolikbarnets grat kan vécka kénslor som &r svara att forsta och sta ut
med. Ibland projiceras kénslorna pd barnet. D& graten fortsétter trots fordlderns forsok att
lugna barnet, och om foréldern inte far hjélp inom eller utanfor familjen, kan situationen i
varsta fall leda till misshandel. (Deufel & Montonen, 2010; Gudmundsson, 2010; Keefe et
al., 2006; Landgren et al., 2012; Lobo et al., 2004; Long & Johnson, 2001; McRury &
Zolotor, 2010; Raiha, 2003.)

I familjer med kolikbarn dr vardagen kaotisk och relationen mellan fordldrarna ar ofta
spand. Ifall det finns dvriga barn i familjen lider dven dessa, vilket 6kar pa skuldkédnslorna
hos fordldrarna. Fordldrarnas tid gar till stora delar 4t till forsoken att {4 slut pa graten och
egen tid saknas oftast helt och hallet. (Long & Johnson, 2001.) Alla relationer inom
familjen stors av koliken (Landgren et al., 2012). Kvantiteten av griten paverkar familjens
handlingskraft. Ett kolikbarn minskar pd energin och flexibiliteten i parforhdllandet och
orsakar dngest och missndje. Kolik paverkar ocksd det allménna klimatet och familjen har
ofta fler konflikter och svérigheter att klara av dagliga rutiner. Koliken péverkar mer

forhallandet mellan fordldrarna dn forhallandet mellan foérdldrar och barn, men kolikbarn



tar ocksd mer séllan kontakt till modern, och fadern visar férre positiva kénslor gentemot

barnet. (Riiha, 1998.)

Naéstan alla aspekter av familjelivet stors av ett kolikbarn. Tillvaron for forédldrarna bestér
av ett stindigt sokande efter orsaken och botemedlet till kolik. Hopp, aktivt sokande och
besvikelser foljer pd varandra och verkligheten for kolikfordldern dr som att g i cirklar.
(Landgren et al.,, 2012; Long & Johnson, 2001, Mengel et al., 2011.) Foréldrars
kompetensuppfattningar raseras nir forsoken till trostande av kolikbarnet inte hjélper (Cox
& Roos, 2008; Levizky & Cooper, 2000; Mengel et al., 2011; Twomey et al., 2012).
Forédldrarna kénner att de inte blivit tillrdckligt forberedda for den provning de moéter (Cox
& Roos, 2008; Ellett & Swensson, 2008; Mengel et al., 2011) och beskriver koliken som
en forlust av det véntade barnet (Cox & Roos, 2008; Landgren et al., 2012; Mengel et al.,
2011).

Koliken leder till att manga normala sociala aktiviteter, som att gé till butiken eller tréffa
vanner uteblir. Fordldrar upplever ofta till och med besok av vinner hemma som svéra,
eftersom det dr nist till omojligt att diskutera ndr barnet stédndigt grater. (Long & Johnson,
2001.) Fordldrarna har dven svart att slappna av eftersom de stindigt véantar pa att graten

skall borja igen (Laulumaa, 2007).

Enligt Landgren et al. (2012) péverkas fordldrarnas uppfattningar om fordldraskapet sd
linge koliken varar. Det forsta dret ger inte s4 manga goda minnen som forédldrarna har
onskat sig. Fordldrarna har sédllan haft den nira relationen till spidbarnet de hoppats pa.
Annu fyra ar efter koliken, uppger forildrar till kolikbarn att de kéinner avund gentemot

andra foréldrars spadbarn och den relation de sjédlva upplever sig gétt miste om.

Médrarnas kamp

Kurth, Kennedy, Spichiger, Hosli och Stutz (2011) hidvdar att modrar vars barn grater
mycket under sina forsta tre manader av livet &r trotta och utmattade. Utmattningen leder
till att koncentrationsformégan blir bristande och den okade rédslan for att gora sitt barn
illa leder till symptom av depression och forsvarad interaktion mellan forélder och barn.
Trotthet efter forlossning har pévisats utdka risken for depression efter forlossning. Ett

otrostligt grdtande barn forhindrar modern fran att fa den vila hon skulle behdva. En



utmattad moder kan visa mindre adekvat fordldrabeteende, vilket 1 sin tur kan 6ka barnets
grat frén tidigare. Om det inte rdder en balans mellan barnets och moderns behov okar
ocksa risken for vald riktat mot barnet. I Levizky och Coopers (2000) forskning uppger 70
% (n=23) av modrarna till kolikbarn att de haft aggressiva tankar och forestéllningar
gentemot sitt kolikbarn och 26 % (n=23) uppger att de haft tankar kring dripande av

barnet.

Eftersom modrarna upplever att deras drommar gér i kras och situationen med kolikbarnet
ar allt annat &n de fOrvintat sig att livet med ett litet barn skall vara, blir vekligheten en
kamp. Modrarna kdmpar for att ta hand om och for att kunna njuta av barnet, hemmet,
mannen och eventuella dldre syskon till barnet. Mddrarna kdmpar for att fa egen tid och
hjélp till sig sjdlv och barnet, och de kdmpar for att tro pa att de dr kompetenta mddrar.

(Mengel et al., 2011.)

Nir kolikbarnet stindigt grater och inte svarar pa de vanliga lugnandestrategierna paverkas
interaktionen mellan moder och barn. Mddrarna kénner sig ofoérberedda att ta hand om ett
otrostligt grdtande barn. Modrarna &r rddda for att de inte klarar av att mota barnets behov
och att de ses som inkompetenta av omgivningen. Mddrarna vill inte att omgivningen skall
tro att de inte vet hur de skall handla som fordldrar. Drommarna av ett leende, jollrande
spddbarn och ett trivsamt hem raseras och utbyts till den otrdstliga graten som

genomtranger hela tillvaron. (Mengel et al., 2011.)

Eftersom mddrarna upplever att de &r tvungna att uppehdlla bilden av den lyckliga
familjen, det goda moderskapet och det perfekta barnet kan man sidga att det uppstar en
diskrepans mellan den Onskade och faktiska identiteten. Modern till kolikbarnet
ifragasitter sin egen kompetens som fordlder och tror att andra inte kommer att acceptera

varken henne eller barnet pa grund av graten. (Mengel et al., 2011.)

Modern kan borja se pa barnet som Goffman uttrycker det, inte fullt ménsklig, vilket kan
tankas oka risken for misshandel. En foljd av detta blir att kolikbarnsmodern upplever sig
som en otillrdcklig médnniska som har en icke accepterande vérld emot sig. (Goffman,

1963; Mengel et al., 2011.)



Manga mddrar till kolikbarn gor otaliga besok till lakare for att f4 en diagnos som forklarar
barnets beteende och for att hitta det mojliga botemedlet. S6kandeprocessen kan liknas vid
en spiral som bestir av hopp, forsok och besvikelse och som ofta till slut leder till en
kéinsla av hjilploshet. Mddrarna kénner att de forlorat det vintade barnet och kénner sig
icke kapabla till det radande moderskapet. Mddrarna soker visserligen hjdlp hos sdvil
lakare som bekanta i form av rdd och stdd, men manga modrar kdnner samtidigt att det
vérsta dr att alla har nagot tips att komma med. Paradoxen for modrarna bestér i att forsoka

hallas hoppfulla samtidigt som de stéindigt blir mer utmattade. (Mengel et al., 2011.)

Koliken vécker som beskrivits kdnslor av oro och hjélploshet hos modern som kan leda till
overbeskyddande beteende (Stifter & Bono, 1998). Mengel et al. (2011) uppger att modrar
isolerar sig for att undvika stimpling. De wvill skydda sig sjdlva och barnet.
Kolikbarnsmodrar orkar inte ta emot rdd och kritik och de star inte ut med kénslan av att de
ar inkompetenta mddrar. Isoleringen baserar sig pé savél faktiska héndelser som pd att
mddrarna forsoker halla uppe bilden av den lyckliga familjen med det ndjda barnet.
Modrarna &r olyckliga dver barnets beteende och anser det som ett straff mot andra att sta
ut med skriket. Mddrarna glommer bort sitt eget vilmaende och inser inte att de skulle
behova en stund for sig sjidlva. Den sociala isoleringen uppges delvis bero péd det stigma
det innebdr att ha ett barn som inte &r perfekt. Modrarna skdms och kénner sig skyldiga for
barnets beteende och den negativa responsen deras barns beteende vicker hos
omgivningen. Social isolering hévdas vanlig bland kolikfordldrar d&ven av Long och
Johnson (2001) och Landgren et al. (2012) vilka uppger att hemmet ses som det dnda

alternativet sa ldnge koliken varar.

Barnets beteende kan som redovisats paverka interaktionen och kompetensuppfattningen
hos fordldern i negativ riktning (Deufel & Montonen, 2010; McRury & Zolotor, 2010;
Mengel et al., 2011; Stifter & Bono, 1998). Att kunna tolka och svara pa barnets behov ar
grundldggande for utvecklingen av en kompetenskénsla som moder. Om modern upplever
att hon inte fir ndgot positivt gensvar frén barnet, kan det pdverka relationen genom att
hon visar mindre sensitivitet och nir alla forsok till att lugna barnet misslyckas, utvecklas
sannolikt en kénsla av inkompetens. (Deufel & Montonen, 2010; Mengel et al., 2011;
Stifter & Bono, 1998.) Koliken som problem maste ses ur ett vidare perspektiv dér
moderns syn pd och processande av problemet beaktas (Pauli-Pott et al., 2000; Twomey et

al., 2012).
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Kolik dr bevisligen ingalunda ett problem som endast paverkar barnet. Det ar i allra hogsta
grad ett problem som hotar hela familjens vilbefinnande eftersom fordldrarnas

kompetensuppfattningar kan raseras och relationerna inom och utanfor familjen blir

lidande.

2.4. Anknytning till kolikbarn

Pa grund av att livet i kolikbarnsfamiljen avbryts hela tiden och tillvaron ar kaotisk lider
forhallandena familjemedlemmar emellan och fordldrar kan ha svart att knyta an till barnet
(Cox & Roos, 2008; Ellett & Swenson, 2005; Landgren et al., 2012; Levitzky & Cooper,
2000; Long & Johnson, 2001).

I en familj med kolikbarn &r samspelet mellan barn och forédldrar saledes mer
problematiskt. Tonfallet &r kallare, stimningen nedstimd och vardagen &r mer mekanisk dn
i en familj utan kolikbarn. Kolikbarnets familj provas hért. Att koliken fortsitter vecka
efter vecka tir pa familjens resurser. Problemen hopar sig pad grund av oron och
fordldrarnas utmattning. Fordldrarna har svért att visa ndrhet till varandra, de dagliga
rutinerna forsvaras, det uppstar flera konflikter och uttryckandet av kinslor &r begréansat.

(Keefe et al., 2006; Kuitunen, 2011; Riiha, 1998.)

For att samspelet mellan barn och fordlder skall vara tillfredstdllande skall den vuxna
uppfatta barnets signaler, tolka dem rétt och reagera pa ett adekvat sitt (Bowlby, 1982).
Samspelet mellan fordlder och barn i tidig &lder har ett tydligt samband med barnets
fortsatta psykologiska utvecklig. Ett fungerande samspel bidrar till att barnet knyter an och
kénner tillit till sin omvérld. (Ainsworth, 1979; Bowlby, 1982.)

Stifter och Bono (1998) jaimforde mddrar till kolikbarn med mddrar till barn utan kolik. De
ville f& reda pd om det fanns skillnader i modrarnas syn pd det kompetenta fordldraskapet,
separationsangesten och anknytningen till barnet. Resultaten visar att kolikbarnens modrar
kidnde sig mindre kompetenta som fordldrar och kénde storre separationsingest dnnu da

barnet var 18 manader gammalt.

Ocksa enligt Réihd, Lehtonen, Huhtala, Savela och Korveranta (2002) &ar den tidiga

anknytningen mellan fordldrarna och kolikbarnet mindre optimal. Helseth (2002) samt
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McRury och Zolotor (2010) hidvdar att de positiva kédnslorna for barnet hos foréldrar till
kolikbarn ofta utvecklas senare. Enligt Long och Johnson (2001) forsvinner problemen i
samspelet ingalunda nddvandigtvis heller med koliken, utan kan kvarstd i mer 4n ett ar.
Fordldrarna upplever sitt barn ofta som svédrare dnnu i lekdldern, men de objektiva

skillnaderna dr svara att se (Kirjavainen & Lehtonen, 2008).

Landgren et al. (2012) intervjuade fordldrar mitt i koliken och fyra ar senare. Forédldrarna
uppgav att koliktiden varit den vérsta tiden i deras liv, men att familjens samspel fyra ar
senare normaliserats. Trots att det hade tagit ldngre tid for vissa fordldrar att knyta an till
barnet, kinde dessa fyra ar senare att relationen var ndra och fordldrarna kidnde sig ocksé

som kompetenta i fordldraskapet.

Forskning om konsekvenserna av att ha ett barn med kolik har som ovan beskrivits kommit
till olika resultat dér vissa uppger att anknytningen och relationen stors endast under
koliken, medan andra uppger att stérningarna i samspelet finns kvar dven efter att koliken
avtagit (Landgren et al., 2012; Stifter & Bono, 1998). Forskningsresultaten dr ocksa olika
vad giller mddrarnas depression i samband med kolik och hur det vriga samspelet inom
familjen paverkas (Twomey et al., 2012). Faktum ar dock att pd grund av att den positiva
responsen fran barnets sida ér sé liten och fordlderns egen utmattning s stor dr det svérare
for fordldrarna att knyta kontakten till barnet. For vissa fordldrar &r det forst manader efter
att koliken &r slut som de kdnner sig som modrar eller fader. En del fordldrar till kolikbarn
uppger att de inte ként nagon glédje for barnet innan dryga ett ar passerat. (Landgren et
al., 2012.) Enligt Rautava, Lehtonen, Helenius och Sillanpidd (1995) é&r fordldrar till
kolikbarn dnnu tre &r efter att koliken avtagit mer missndjda med familjelivet. Vidare har
farre fordldrar till kolikbarn beslutit sig for att skaffa fler barn. Koliken &r med andra ord
hela familjens problem och uppmérksamhet bor fastas vid mojliga psykosociala problem

och familjens funktionsformaga savél under koliktiden som efter att koliken avtagit.

2.5. Stod kolikforaldern

Det ar klart att fokus maste ligga pé det lilla barnets behov, men startpunkten for detta
finns att hitta i fordldrarnas behov och det stod de behdver for att uppfylla uppgiften som
goda foréldrar (Kalland, 1995).
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Minister Paula Risikko beklagar att den lagstadgade skyldigheten till arrangerande av
hemtjdnst i familjer som &r i behov av stod, men utanfor barnskyddet, inte forverkligas.
Tidigt ingripande i form av konkret hjélp i hemmet skulle forebygga ménga problem.
(Pietildinen, 2010.) Enligt Kommunforbundets farska utredning 4r det inte ens en procent
av hemtjinst besoken som gors till barnfamiljer. I 60 kommuner blir man néstan alltid utan
hemtjdnst 4ven om man &r klient inom barnskyddet och i 55 kommuner ar det svért att fa
tjdnsten trots att man hor till barnskyddet. I ménga kommuner édr det dessutom sa att man
inte kan fa hemtjdnst om man inte &r klient inom barnskyddet. Detta strider mot den
rddande lagstiftningen. (MTV3, 2013.) Finlands Kommunférbund r.f. (2013) efterlyser en
mer flexibel modell sa att hemtjdnsten skall nd de familjer som &r i behov av servicen.
Vidare foreslds utnyttjande av alla tinkbara pévisat effektiva serviceformer i strivan till att

stdda familjer pé bésta mdjliga sétt.

Rédgivningens roll dr viktig och central for familjernas vilbefinnande, men arbetet &r
mycket barncentrerat. Det dr viktigt att utveckla arbetsmodeller som stirker familjernas
resurser och pa sa sitt kan tyngdpunkten flyttas till forebyggande arbete, tidigt stod och
framfor allt familjen. (SHM, 2004.) Radgivningen har en viktig roll vad géller forstarkning
av familjens stressuthdllighet och socialt samspel (Kuitunen, 2011; Lehtonen, 1997; Réihi,
2003). For att fa det stod fordldrar till kolikbarn behdver, maste kontakten till hdlsovarden
okas (Helseth, 2002).

I de allra flesta fall finns ingen anledning att behandla kolik medicinskt. Insatser bor 1
stdllet 1aggas vid att stotta fordldrarna i att hantera situationen. (Evanoo, 2007.) Kolik &r en
av de storsta orsakerna till att fordldrar kontaktar virdpersonal under barnets fOrsta tre
ménader och hér finns chansen att erbjuda det stod foréldrarna behover for att forstérka
kinslan av sjdlvkompetens (Deufel & Montonen, 2010; Landgren et al., 2012; Lobo et al.,
2004; McRury & Zolotor, 2010).

Nér vardagen stors, resurserna tar slut och kriserna sétts pa sin spets dr det lilla barnets
vélbefinnande beroende av hur familjen i 6vrigt mér (Lehtonen, 2009). Kolikbarnet lugnar
sig inte trots fordldrarnas trostande och dérfor forstarks rddgivningens roll som forstdende
av fordldrarnas stress och oro samt hjélpbehov (Réihi, 2003). Kolik ir ett stort problem for
familjer ockséd i de bista av forhallanden. Kolikbarnet har goda prognoser, men det ir

viktigt att forstd att koliken i stunden stér i vdgen for den optimala kontakten mellan
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familjemedlemmarna och kan ha 6desdigra foljder. (Gudmundsson, 2010; Keefe et al.,
2006; Landgren et al., 2012; Lobo et al., 2004; Long & Johnson, 2001; McRury & Zolotor,
2010; Réiha, 2003.)

Tidigt ingripande vid kolik optimerar potentialen for en positiv interaktion mellan moder
och barn (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva, 2005; Twomey et al., 2012). I
social- och hélsovirdsministeriets guide till personal inom barnrddgivningen (SHM, 2004)
definieras en familj som har ett kolikbarn vara i1 behov av sérskilt stod.
Rédgivningspersonalen skall vara medveten om familjernas behov, resurser och
belastningar. De resurser, savél inre som yttre, som fordldrarna besitter paverkar hela
familjens vilmaende. Genom att stoda fordldraskapet sa att man stdder savél fordldern som
barnet och deras relation ges fordldrarna mojlighet att bearbeta de egna kénslorna (Lobo et
al., 2004; Raihd, 2003). Det dr viktigt att familjens behov och ridslor tas pa allvar (Keefe
et al. 2006; Kivitie-Kallio & Tupola, 2004; Kuitunen, 2011; Lehtonen, 2009; Réiha, 2003;
SHM, 2004), for trots att koliken hos barnet gdr om av sig sjéilv, kan man inte anta att
familjen repar sig utan stod (Kivitie-Kallio & Tupola, 2004; Landgren et al., 2012; Lobo et
al., 2004). Fordldrarna bor veta vart de kan véinda sig om de egna krafterna tar slut. En
ordentlig utredning av familjens situation ar viktig och hjdlpen och stddet skall anpassas

efter behov. (Kivitie-Kallio & Tupola, 2004; SHM, 2004.)

Foréldrarnas syn pa problemet kan se annorlunda ut dn den professionellas. For fordldern
ar det viktigaste att hjdlpa barnet som lider. Den egna hjilplosheten, utmattningen och
osédkerheten dr inte det fordldrarna koncentrerar sig pa. For fordldrarna &r det viktigaste att
de blir bemdétta av en professionell som bemdter barnets lidande. (Helseth, 2002.) Vardare
kan tycka att en kolikdiagnos &r en ldttnad eftersom problemet 16ser sig sjélvt med tiden.
Modern kan dock i och med kolikdiagnosen bli med en kénsla av att hon bara méste sta ut
tills koliken &r dver. Om modern upplever kritik tir det pd hennes sjdlvkansla och risken
for depression och isolering hos modern 6kar. Vardaren bor dirfor hora sig for vilka
strategier modern redan vidtagit i sina forsok att underlétta situationen innan tilldelande av
rdd. (Mengel et al., 2011.) Den professionella borde kunna berétta mangsidigt om olika
vérdalternativ som kan underldtta koliken. Viktigt dr ocksd att kartligga familjens
helhetssituation och ta reda pa om det finns andra belastande faktorer i familjen. Den

professionella skall tillsammans med fordldrarna fundera pa vad som kunde lédtta pd
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bordan. (Freedman, Al-Harthy & Thull-Freedman, 2009; St James-Roberts, 2012;
Lehtonen, 2009.)

Vardarens uppgift bestdr inte i att bota koliken eller minska pa frekvensen av gratandet hos
barnet, utan i att hjélpa fordldrarna klara sig genom att erbjuda stod och végledning.
Foréldrarnas vilbefinnande pdverkar sdvil kvantiteten som intensiteten av kolikbarnets
grat. Darfor kan man anta att stodatgérder som riktar sig till kolikbarns foraldrar faktiskt
dven minskar pd graten hos barnet. Fordldrarnas behov av stdd och végledning och de
positiva effekterna av detta dr ett bevisat faktum. (Helseth, 2002.) I Laulumaas (2007)
slutabete framkom att till och med en liten minskning i kvantiteten av griten hos barnet
forbéttrade avsevirt kvaliteten pa familjelivet. Enligt Helseth (2002) minskade upplevelsen

av graten till 70 % genom effektiv radgivning.

Radgivningspersonalen bér vdga ta upp och uttrycka sin oro for fordldrarna. Oppenhet och
arlighet fran rddgivningspersonalens sida har pavisats ha positiva effekter for forhdllandet
till klienterna. Radgivningens stod foreslés riktas till speciellt kdnsliga perioder s& som de
forsta sex manaderna av barnets liv. Fordldrarna skall erbjudas téitare kontakt vid behov, ty
det kan vara en avgorande avlastning i det utmanande familjelivet. (SHM, 2004.) Ocksa
Lehtonen (2009) understryker vikten av att vardpersonalen lyssnar pa och fOrstar
kolikbarnets fordldrar. Hon menar att det dr viktigt att den professionella inte underskattar

problemet trots att ingen sjukdom finns att hitta som bakomliggande orsak till barnets grat.

McRury och Zolotor (2010) undersdkte om en videointervention som bestod av specifika
rad for att lugna barnet skulle minska péd kvantiteten av graten hos kolikbarnet eller dka
kvantiteten av somn hos barnet. Fordldrarna skulle anvéinda sig av lugnandemetoder som
forsoker reproducera tillstind som pdminner om livet i livmodern. Kontrollgruppen skulle
anvénda sig av mer traditionella lugnandemetoder. Resultaten visar att videointerventionen
inte hade signifikanta effekter 1 jAimforelse med kontrollgruppen och orsakerna uppges bero
pa att forskarna inte gav personlig vigledning till férdldrarna och att forédldrarna inte hade
tillfalle att visa hur de anvinde sig av de Onskade metoderna. Forskarna poéngterar
dessutom att en minskning av gréten i sig inte dr signifikant om det inte samtidigt sker en
forbattring av stressuthéllighet, depressionssymptomen minskar och kinslan av kontroll

Okar hos forildrarna.
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Keefe et al. (2006) i sin tur genomforde en intervention dér vardarens arbete med fordldrar
till kolikbarn styrdes av fyra begrepp: forsdkran, empati, stod och egen tid. Forsdkran
syftar till faktorer som berdr barnets hélsa och fordlderns kinsla av att hon/han 4r en duglig
och kompetent fordlder till kolikbarnet. Empati begreppet hinvisar till att det &r viktigt att
lyssna till fordldrarna och kénna igen problematiken i1 kolikbarnsfamiljerna. Stod syftar till
att den professionella skall hjdlpa fordldrarna att fa och skaffa information och rad samt till
att bygga upp ett stabilt socialt nitverk. Egen tid betyder att fordldrarna har lov att ta hand
om sig sjdlva, minst en timme per dag. Interventionen varade i en méanads tid och inneholl
flera hembesok. Resultaten visar att fordldrarna uppskattade interventionen och att
kolikbarnen 1 interventionsgruppen grdt 1,7h mindre per dag vid avslutandet av
interventionen &n barnen i kontrollgruppen. Fordldrarna uppgav att de utvecklat strategier
for att minska gratepisodernas intensitet. Mest uppskattade fordldrarna hembesoken samt

det att nagon lyssnade och kom med svar pa deras fragor.

Helseth (2002) hivdar att tillit dr ett nyckelord vid kontakten till kolikbarnets fordldrar.
Om det inte finns tillit kommer fordldrarna inte att berétta om sina problem. Fordldrarnas
storsta oro bottnar i barnets lidande och de vill hitta ett botemedel for att lindra lidandet.
Hilsovardarna dr i sin tur mest oroliga for fordldrarna. Fordldrarna beskriver negativa
kédnslor men dessa dr underordnade barnets lidande. Fordldrarna behdver mdta en
hélsovirdare som forstdr och bekréftar barnets lidande. Fordldrarnas syn pd vérdarna
forédndras 1 negativ riktning om de upplever att vardaren inte forstar sig pa barnets lidande.
Vardpersonalen sjélv anser att deras kunskaper om kolik och vad de kan gora for att hjdlpa
familjen &r otillrickliga. Forédldrarna forvédntar sig inte nigra underverk, men Onskar
systematisk och konkret rddgivning eftersom de fir s& méinga olika rad frén olika hall. Om
fordldrarna upplever att de kan lita pa vardaren, sporras, far stod och forstéelse av denna,
samt information om vardalternativ, fortsitter kontakten mellan férdldrarna och vardaren

som néra och konstruktiv.

Foréldrarnas upplevelser av stéd

Foréldrar till kolikbarn upplever att de skulle behdva stod i1 stéllet for rad, bade av
professionella och bekanta. Forédldrarna upplever att varken barnets eller deras egen ndd tas

pa allvar och att de ofta far lamna hilsovardsstationen med en kénsla av att de dverreagerar
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pa ett normalt beteende. Fordldrarna anser att den emotionella effekten av koliken bortses i
stort av alla parter och att koliken tar slut efter en viss tidsperiod upplever fordldrarna inte

som en stoddande kommentar. (Mengel et al., 2011.)

Foréldrar till kolikbarn upplever hédlsovardarens formaga att lyssna som en ytterst viktig
aspekt. Fordldrarna behdver hdlsovardarens emotionella stdd for sina val och tankar. Stodet
forstiarker fordldrarnas tillit till sig sjdlv som forédldrar, vilket 6kar kdnslan av kontroll i den
svara situationen. (Deufel & Montonen, 2010; Laulumaa, 2007.) Kolikbarnets fordldrar vill
bli horda och forstadda. Fordldrarna behdver minniskor som tror, kommer pa besdk och
finns dér for dem vid behov. Fordldrarna behover fa hora att barnets grat inte beror pa dem
och detta meddelande bor fordldrarna forses med otaliga ginger for att bli kvitt

sjalvtvekan. (Landgren et al., 2012; Long & Johnson, 2001.)

Kamratstodet har upplevts som viktigt bland fordldrar till kolikbarn (Keefe et al., 2006;
Kuorilehto, 2006; Landgren et al., 2012; SHM, 2004; Viljamaa, 2003). Att méta andra i
samma situation med liknande problem &r avlastande (SHM, 2004). Kamratstodsgrupper
for familjer med kolikbarn har dock inte anordnats trots att det kunde hjdlpa ménga
fordldrar (M4aétta, 2010). Kamratstodgrupper som arrangeras av barnrddgivningen skulle
ha stor efterfragan bland fordldrar till kolikbarn (Laulumaa, 2007), men frdnvaron av
grupperna forklaras med att kolik gir om och att det inte finns tillrdckligt manga kolikbarn

pa samma omrdde (Lehtonen, 2009).

Hembesok har ockséd upplevts mycket betydelsefulla av familjer med manga barn och av
familjer med behov av sirskilt stod (Heimo, 2002; Honkanen, 2008; Kuorilehto, 2006;
Long & Johnsson, 2001). Fordldrar anser att hembesoken mdjliggor att de fér tala i lugn
och ro, och i hemmet kan de egna resurserna stodas pa ett adekvat sétt (Kuorilehto, 2006;
Laulumaa, 2007; Long & Johnson, 2001; Viljamaa, 2003). Vid hembesok anser fordldrarna
att hélsovirdarens végledning &r mer konstruktiv och léttare att implementera i de egna
rutinerna. Fordldrarna anser att det &dr viktigt att de vid behov fér lingre mottagningstider
och onskar dven kvillstider vid radgivningen sa att fiderna ocksd kunde komma med.
(Heimo, 2002.) D& barnet griter vid mottagningen kan diskussionen med forédldrarna
forsvaras eftersom fordldrarnas uppmérksamhet ofta riktas till att forsoka lugna barnet
(Maattd, 2010). Enligt Long & Johnson (2001) uppger fordldrarna, att om de skulle fa som

de onskade sa skulle de fa flera besok i veckan och besdken skulle gdrna f4 vara i 2-3h per
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géng. Hér r fordldrarnas behov och det praktiska arbetet &nnu mycket langt ifran varandra.
I praktiken har hélsovirdarna sillan tid for hembesok. Radgivningens samarbete med
familjearbetare har ibland svarat pd behovet av hembesok eftersom rddgivningspersonalen

helt enkelt inte har resurser att 19sgora sig fran den fysiska arbetsplatsen. (Mééttd, 2010.)

Long och Johnson (2001) menar att det finns fyra saker kolikbarns foréldrar speciellt
onskar vid métet med professionella: 1) att bli hord och forstadd, 2) att bli tagen pé allvar,
3) att {4 hjdlp hemma och 4) att fa bekriftelse pa att graten inte beror pad dem och att den
tar slut med tiden. Helseth (2002) hivdar att tillgénglighet, skriddarsytt stod, information

och vigledning &r de faktorer som dr viktiga att beakta vid arbete med kolikfamiljer.

Fordldrarna kan kdnna hjélploshet ndr ingen konkret hjilp finns att fa och inget av de rad
de fétt varit till ndgon nytta for att minska pa griten hos barnet. Att acceptera och sta ut
med griten och lata tiden gd 4r svart, men det dr ofta det enda fordldrarna kan gora.
(Maéittd, 2010.) Den information fordldrarna till kolikbarn far av hélsovardaren bestar till
stor del av olika rad for att lindra koliken. Mest uppskattar fordldrarna dock information
som baserar sig pd hélsovirdarens egna erfarenheter av kolikbarn och viktigt &r ocksé att
veta hur linge koliken varar. (Laulumaa, 2007.) Landgren et al. (2012) menar dock att
fordldrar som fatt information om att koliken varar i tre minader kidnde desperation och
hopploshet dd informationen inte stimde och kéinde att deras livssituation inte blev
forstadd och att de inte fick det stod de skulle ha behovt. Hjdlpen och stodet upplevs som
beskrivits olika av fordldrarna, men om fordldrarna upplevt att deras problem blivit tagna
pa allvar och de blivit bemétta med forstéelse och uppmuntran har situationen 1 alla fall

varit lattare for dem att hantera (Ellett & Swenson, 2005; Helseth, 2002).

Sammanfattningsvis konstateras att det vore viktigt med en forstaende, stddande kontakt
fordldrar och hélsovird emellan dér fordldrarna fick hjdlp med att tackla den svéra
situationen. Trots att koliken avtar av sig sjdlv med tiden kan kvantiteten och upplevelsen

av graten med hjélp av adekvat stod minskas och fortsatta problem forebyggas.
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2.6. Sammanfattning av teoridel

I teoridelen har tidigt samspel inklusive anknytning beskrivits eftersom koliken kan
paverka dessa negativt. Koliken finns hos barnet, men eftersom ingen konsensus rdder om
vare sig definition eller botemedel blir det viktiga att stoda fordldrarna under den svara
perioden. Det viktiga dr fordlderns egen uppfattning av situationen, inte den objektiva
kvantiteten av graten. Pa basis av litteraturen kan det konstaterats att manga fordldrar
uppfattar livet med ett kolikbarn som ytterst pafrestande, att fordldrarna kénner att deras

ndd inte uppfattas och att fordldrarna behover stod i stillet for rad.

3. Syfte och forskningsfragor

SYFTE
Syftet med denna Pro gradu avhandling dr att genom mddrars berdttelser fi en O6kad
forstaelse for hur modrar till kolikbarn har upplevt koliktiden och samspelet med barnet
samt uppna kdnnedom om mdodrarnas upplevelser av stddet i situationen.
FORSKNINGSFRAGOR

- Hur upplevde modrar till kolikbarn koliktiden?

- Hur upplevde mddrar till kolikbarn samspelet med barnet?

- Hur upplevde modrar till kolikbarn stodet i samband med koliken?

4. Metodologi

Avhandlingen syftade till att f4 en uppfattning om kolikmddrars upplevelser genom

kvalitativa intervjuer med modrar som haft ett barn med kolik.

Avhandlingen utgick ifrdn ett konstruktivistiskt forskningsparadigm som enligt Hatch

(2002) innebir en konstruktion av multipla realiteter dir kunskapen ses som en ménsklig
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produkt som astadkommes i samarbete mellan forskare och informanter. Avhandlingen
hade ett ideal och en strdvan till konstruktivism det vill séga var intresserad av
informanternas perspektiv, av att lata deras roster bli horda, och samtidigt fanns en
medvetenhet om att det pa basen av resultaten inte var mojligt att dra slutsatser pd allmén
niva. Jag antog dock att resultaten kunde bidra till en 6kad forstdelse av det undersokta
fenomenet. Jag strdvade till att intervjuerna skulle ta karaktiren av samtal och onskade
hitta monster i berdttelserna som kunde sdga ndgot om den verklighet informanterna hade

uppfattat rdda.

Avhandlingens vetenskapsteoretiska synsdtt var fenomenologiskt. Jag strdvade till att
fdnga modrarnas upplevelser gillande kolik for att beskriva fenomenet, s& som det visade
sig hos informanterna. Vidare strdvade jag till att hitta essensen, det eventuellt
gemensamma och det som forblev konstant under variationerna. (Kvale, 2006; Tuomi &

Sarajérvi, 2009; Patton, 2001).

Syftet med denna undersdkning var inte att generalisera eller dra slutsatser pd allméin niva,
utan syftet var att lyfta fram mddrarnas upplevelser och analysera deras verklighet. Jag
valde att anvdnda mig av en kvalitativ forskningsmetod och ndrmare bestdmt att intervjua
mddrar till kolikbarn, eftersom avsikten var att underséka hur modrarna upplevt koliktiden
och det stod de fatt i samband till koliken. Mddrarnas subjektiva upplevelser var av
intresse for att fa en fOrstaelse for hur koliken uppfattades av dem som upplevt det. Jag
hoppades att berittelserna av mddrar till kolikbarn kunde fungera som underlag for en
okad forstaelse for hur modrarna upplevt situationen och hur det rddande stodet uppfattats.
Att se, forsta och stoda mddrar till kolikbarn upplevde jag som viktigt eftersom jag antog
att det kunde finnas ett behov for utveckling av savél forstéelsen som stodformerna, om de

1 framtiden skall tjana mddrar till kolikbarn pé bésta mdjliga sétt.

Enligt Alasuutari (1999) skall metoden passa ihop med forskningens teoretiska
referensram. P& basis av ett frageformuldr eller en strukturerad intervju kan man inte
pavisa vilket véirde forskningsobjekten ger en viss foreteelse. Om man vill undersoka
meningsmonster, hur ménniskor upplever olika fenomen och foreteelser bor materialet
bestd av informanternas egna ord, inte sd att de tvingas att vélja mellan olika
svarsalternativ som forskaren ger. Kvalitativa intervjuer stravar till att hitta och forsta de

ofta omedvetna och underliggande meningsstrukturerna som informanterna anvinder sig
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av for att beskriva sin livsvirld (Hatch, 2002). Vid genomf6randet av undersékningen
fullfoljde jag de av Kvale (2006) presenterade sju stadierna: tematisering, planering,

intervju, utskrift, analys, verifiering och rapportering.

4.1. Temaintervju som datainsamlingsredskap

Temaintervjun r ett redskap som gér under den kvalitativa forskningsmetodiken och hor
enligt Hatch (2002) under de formella intervjuerna eftersom forskaren i alla slags formella
intervjuer har ndgot visst tema som Onskas behandlas. Den formella intervjun &r dock
flexibel och Oppen for att &ndra form enligt informanternas beréttelser. Nedan presenteras
temaintervjun, och varfor jag valde att anviinda mig av den i denna avhandling. I slutet av

kapitlet presenteras dven de teman inervjuerna utgick ifran.

Till sin 6ppenhet kan temaintervjun sdgas vara ndra djupintervjun, men det faktum att den
bottnar i pa forhand bestimda teman gor att man kan forsdkra sig om att informanterna 1
intervjuerna behandlar delvis samma &mnen. Metodologiskt understryks ménniskors
tolkningar och meningsgivande géllande det undersokta fenomenet och hur dessa skapas 1

relation till andra. (Eskola & Suoranta, 1999; Tuomi & Sarajérvi, 2012.)

I en temaintervju dr intervjuns temaomrdden bestimda pd forhand. Temaintervjun skiljer
sig dock fran den strukturerade intervjun pd det sittet att den inte dr beroende av fragornas
form och ordning. Den intervjuande parten ser till att alla pd forhand bestdmda
temaomraden tangeras i intervjun, men ordningen pd fragorna och hur mycket den
intervjuade gar in pa fragorna de enskildakan variera frdn en intervju till en annan.
Forskaren eller intervjuaren har en stodlista 6ver punkter som skall tas upp under intervjun,
men inga fardigt formulerade fragor. (Eskola & Suoranta, 1999.) Genom att inte stélla
specificerade fragor ger man mera rum &t den man intervjuar och intervjun ses inte enbart
fran forskarens synvinkel. Det centrala blir individernas egna tolkningar av situationer eller
fenomen och vad olika héndelser eller faktorer har betytt for dem. (Hirsjdrvi & Hurme,

2000.)

Min avsikt var att fanga informanternas egna upplevelser. I och med egna erfarenheter

hade jag en forforstaelse for fenomenet som undersoktes, men jag striavade till att sé 14ngt
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som mojligt forhélla mig objektiv till informanternas upplevelser. Den egna forforstaelsen
mojliggjorde ett empatiskt bemdtande, det vill sdga en slags emotionell identifikation med
informanterna vilket innebdr forstdelse utan att doma. (Patton, 2001.) Jag ville ge
informanterna chansen att fritt berdtta om sina upplevelser, eftersom det hdvdats vara
viktigt for fordldrar till kolikbarn att ndgon lyssnar och forstir (Landgren et al., 2012; Long
& Johnson, 2001). Hirsjarvi och Hurme (2000) menar att temaintervjun grundar sig pa ett
antagande att man genom att anvdnda sig av den typen av intervju kan undersdka den
enskilda individens upplevelser, tankar och kénslor. Pa detta sétt poédngteras

informanternas egen upplevelsevirld.

Jag inledde intervjuerna med att ndmna temaomradena for intervjun och bad dir efter
informanterna berdtta om sina spontana minnesbilder av att ha ett barn med kolik. Jag
stillde vid behov tilldggsfragor for att de teman jag stillt upp skulle tangeras. Jag som

intervjuare hade en passiv roll och de intervjuade den aktiva. Fokuseringen av intervjuerna

b b

vad?” och “hur?” relaterade fragestéllningar i stillet for pd “varfor?”, for att

lag pa
minimera spekuleringar och forklaringar och maximera beskrivningar och upplevelser.

(Patton, 2001.)

Teman for intervjuerna

TEMA 1. Moderns upplevelser av koliktiden.

TEMA 2. Moderns upplevelse av samspelet med barnet.

TEMA 3. Moderns upplevelse av stdodet i samband med kolik.

4.2. Utférandet av undersbkningen och informanter

I det foljande beskrivs de mest centrala dragen géllande utférandet av undersdkningen och

informanterna for undersokningen presenteras.

Rekryteringen av informanter skedde pa basis av en intervjuforfrigan (Bilaga 1.) som

delades ut under véren 2014 till anslagstavlor vid barnrddgivningar och
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Svenska familjecentret 1 Helsingfors samt pa diskussionsforum riktade till
smébarnsforildrar. Jag hade tinkt utfora intervjuerna med enbart svensksprékiga mddrar,
men eftersom rekryteringen av svensksprékiga informanter visade sig svar fattade jag
beslutet att inkludera dven den finsksprdkiga malgruppen. Rekryteringen av informanter
var arbetsdryg. Eftersom det inte finns ndgon service riktad till kolikbarnsforildrar var

informanterna svara att nd.

Intervjuerna utférdes i maj och juni 2014. Platsen for intervjun fick informanterna sjdlva
avgora eftersom jag ansdg att det var viktigt att informanterna kénde sig bekvidma i den
omgivning ddr intervjuerna utférdes. Tre av intervjuerna utférdes hemma hos
informanterna och fyra av intervjuerna i mitt hem. Stdmningen vid intervjuerna var
informell och avslappnad och kaffe med tilltugg serverades. Vid fyra av intervjutillfdllena
fanns dven barn nérvarande. Intervjuerna varade frin cirka en timme till cirka en och en

halv timme.

Innan intervjuerna inleddes forklarades intervjuns 6ppna karaktir och avhandlingens syfte
och informerat samtycke forklarades badde muntligt och skriftligt (Bilaga 2. och Bilaga 3.).
Intervjuerna bandades med informanternas tillstind och inleddes med att ndmna de tre
teman (Bilaga 4.) som ldg som utgangspunkt for intervjuerna. Informanterna ombads
berdtta om koliktiden med egna ord och fick borja sin berittelse dér de ville. Jag inflikade
endast vid behov under intervjuns gang for att sékerstélla behandlingen av varje tema. Med
gester och smé ord bekriftade jag det jag horde utan att ta stdllning till de berdrande

berittelserna.

Informanterna var modrar till kolikbarn som anmaélt sitt intresse att delta i undersokningen
pa basis av intervjuforfrdgan (Bilaga 1.) och ddrefter genom e-post- eller telefonkontakt.
Det var sammanlagt 19 modrar frin olika delar av Finland och ett par mddrar som bodde
utomlands som anmélde sitt intresse att delta i undersokningen. Valet av informanter till
undersokningen gjordes pé basis av tidpunkt for kontakt, kolikbarnets dlder, informantens

hemort och mojlighet att delta i undersdkningen under maj-juni 2014.

Informanternas bakgrundsuppgifter (Bilaga 5.) samlades in vid intervjutillfillet. De sju
modrar som deltog 1 undersdkningen bodde alla i olika stdder 1 Finland. Kolikbarnens élder

var vid utforandet av intervjun fran atta manader till sex &r. Modrarna var vid utforandet av
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intervjun mellan trettio och trettionio dr. Tva av informanterna hade svenska som
modersmél och fem var finsksprakiga. De flesta (5/7) levde i dktenskap med kolikbarnets
far. I tre av de sju familjerna var kolikbarnet det enda barnet, i fyra av de sju familjerna
fanns syskon till kolikbarnet, i en familj ett yngre syskon i tvd familjer ett &ldre syskon och

i en familj fanns bade dldre och yngre syskon.

Malin (namnet &ndrat) var vid intervjutilfadllet 38 &r och gift. Kolikbarnet foddes &r 2008
och koliken hade varat i tre manader. Graviditeten hade varit normal, barnet féddes

planerat med kejsarsnitt pa grund av barnets position. I familjen finns ett yngre syskon som

foddes ar 2013.

Miia (namnet @ndrat) var vid intervjutilfdllet 32 &r och gift. Kolikbarnet foddes ar 2013
och koliken hade varat i tvd manader. Miia hade haft graviditetsdiabetes och
graviditeshepatos, men dessa hade varit under kontroll och hade inte forsvérat graviditeten
avsevirt. Kolikbarnet foddes tvd dagar innan berdknat forlossningsdatum och hade fastnat
vid krystningsskedet vilket hade orsakat syrebrist hos barnet, dock utan alvarliga foljder. I

familjen finns ett yngre syskon som foddes ar 2012.

Aino (namnet dndrat) var vid intervjutilfédllet 34 &r och gift. Kolikbarnet foddes &r 2013
och koliken hade varat i tre manader. Kolikbarnet foddes en vecka innan beréknat
forlossningsdatum, forlossningen hade igdngsatts och den hade framskridit trogt. Barnet
hade fastnat vid krystningsskedet och hade varit livlost vid fodsel, dock utan alvarliga
foljder. I familjen finns ett dldre syskon som foddes &r 2011.

Helena (namnet éndrat) var vid intervjutilfillet 34 &r, hon var numera gift men var
franskild frdn kolikbarnens far. Kolikbarnen var fodda ar 2008 och ar 2009. Det forsta
barnets kolik hade varat i tre ménader och det andras i sju ménader. Det forstfodda barnets
forlossning hade varit trog och ldng och barnet hade fastnat vid krystningsskedet. Det
andra kolikbarnets forlossning hade varit snabb och litt. I familjen finns ett yngre syskon

som foddes &r 2013.
Eva (namnet dndrat) var vid intervjutilféllet 31 ar och gift. Kolikbarnet foddes &r 2012 och

koliken hade varat i tre manader. Forlossningen hade blivit igadngsatt pd grund av risk for

toxemi. I familjen fanns inga syskon till kolikbarnet.
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Sanna (namnet dndrat) var vid intervjutillfillet 30 &r och hon var ensamstiende forélder.
Kolikbarnet féddes ar 2013 och koliken hade varat i fem manader. Barnet hade f6tts som
prematur, sex veckor innan beréknat forlossningsdatum. I familjen fanns inga syskon till

kolikbarnet.

Tove (namnet dndrat) var vid intervjutillfillet 39 ar och gift. Kolikbarnet foddes &r 2011
och koliken hade varat i fyra manader. Graviditeten hade varit normal, men forlossningen
hade varit lang och slutat med kejsarsnitt pa grund av att huvudet legat snett. I familjen

fanns inga syskon till kolikbarnet.

Etiska aspekter

Min egen forforstaelse for &amnet som undersoktes 1 avhandlingen beaktade jag genom att
striva till att forhdlla mig objektiv till informanternas uttalanden och analyserade kritiskt
mina egna forutfattade meningar enligt den av Kvale (2006) beskrivna fenomenologiska
reduktionen. Jag dolde dock inte det faktum att jag sjdlv &r kolikfordlder for informanterna
eftersom det kan tinkas ha underléttat informanternas beréttande av egna erfarenheter och

kénslor.

Informanterna var medvetna om att det var frivilligt att delta i undersdkningen och att de
hade mojlighet att avbryta sin samverkan gillande avhandlingen om de sa kénde.
Konfidentialitet efterstrivades genom presentation av resultat pa ett sitt som forsdkrade

anonymiteten hos informanterna.

4.3. Analysmetod

Temaintervjuerna gav ett digert material och intervjuerna transkriberades i sin helhet efter
att alla intervjuer var genomforda. Det fullstidndiga intervjumaterialet bestod av 103 sidor
text, med typsnitt Times New Roman storlek 12. Intervjuerna transkriberades i sin helhet i
enlighet med principen for horisontalisering vilket innebdr att man inte for snabbt
bestimmer vad som &r det fundamentala i forskningsstoffet. Det transkriberade materialet
genomléstes ett flera ginger for att skapa en fOrstaelse for det berdttade och skapa en

helhetsbild av det sagda. Materialet analyserades forst efter flera géngers genomldsning
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enligt den av Hatch (2002) beskrivna typologiska analysmetoden. Intervjumaterialet
tematiserades vilket innebdr att man i analysfasen koncentrerar sig pd sddana drag i
materialet som &dr gemensamma for ett flertal intervjuade. Tematiseringen skedde
naturligast pa basis av forskningsfrdgorna och de teman intervjun utgick ifran. Temana for
intervjun formade en sorts disposition och det upplevdes som relevant att folja ett tema i
taget och sedan efterhand se hur uppstdllningen av resultaten naturligast formade sig. De
teman som legat som grund for intervjun (Bilaga 4.) anvidndes som stdd i analysen men
dven andra eventuellt dterkommande monster i materialet var av intresse. P4 basen av
temana som bottnade i teorin soktes likheter och olikheter, relationer, monster och teman 1
informanternas berittelser som sedan sammanfogades till en sd representativ helhet som
mdjligt. Citat anvédnds i stor utstrickning i resultatredovisningen for att understryka det
som varit lika eller for att visa pa olikheter i berittelserna. (Eskola & Suoranta, 1999;
Hatch, 2002; Tuomi & Sarajirvi, 2012.) Resultaten analyseras vidare och kopplas till den
teoretiska referensramen, syftet och forskningsfrigorna i det avslutande diskussions

kapitlet.

Namnen pé informanterna dr dndrade och sddan information (t.ex. hemkommun, Gvriga
namn) som kunde riskera anonymiteten har uteslutits fran resultatredovisningen. I
resultatredovisningen som fOljer nedan har talspraket till stora delar korrigerats till
skriftsprak for att gora citaten mer ldsarvénliga och eftersom talspréksuttryck inte hade en

avgorande skillnad for tolkningen av resultaten.

5. Resultatredovisning

Resultaten presenteras nedan utgdende fran de tre teman (Bilaga 4.) temaintervjuerna
bottnade i. Det viktiga &r att modrarnas roster blir horda och ett medvetet val har darfor

tagits att presentera resultaten langt i citatform pé det sprék modrarna uttalade sig pa.

5.1. Médrarnas upplevelser av koliktiden

Under forsta temat for forskningen presenteras modrarnas upplevelser av koliktiden genom
beskrivningar av upplevelser av kolikgriten, vardagen med kolikbarnet, parforhallandet

under koliktiden och vilka eventuella foljder koliken medfort.
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Kolikgraten

Tidpunkten for nir den otrdstliga griten hos spddbarnet borjat varierade.

Hos tvé av kolikbarnen hade kolikgraten borjat redan pa forlossningssjukhuset.

Malin: "Meilld alkoi koliikki laitoksella mikd on kuulemma ddrimmdisen harvinaista
ettd se tulee jo silloin. Sen takiahan siihen etsittiinkin jotain muuta selitystd, mutta ei
loytynyt. Mutta se oli toisaalta hyvd ettdi se alkoi jo sielld, koska sitten md ndin ettd
kukaan ei voi tehdd mitddn.”

Tove: "Synnytyksen jdlkeen lapsi oli ihan kunnossa ja jossain vaiheessa seuraavaa
pdivdd tuotiin minulle. Ja siitd se huuto sitten oikeastaan alkoi. Ettd sehdn on kai
véhdn niin kuin tavatonta. Kun tulimme kotiin sama meininki jatkui.”

En av mddrarna uppger att hon reagerat pa graten forst hemma, trots att den borjat redan pé

sjukhuset.

Helena: ” [...] kun me pddstiin kotiin niin lapsi vain huusi, se oikeasti vaan huusi.
[...] ettd mindhdn en huomannut sitd koliikkia niin kuin sielld sairaalassa, koska
sielldhdn lapsi hoidettiin minun puolestani. Mutta sitten kun tulimme kotiin ja kun
md olin oikeasti synnytyksestd kiped ja mies vain joi, niin sittenhdn md aloin miettid
ettd miksi tamd vauva vain huutaa.”

Hos fyra av kolikbarnen hade koliken borjat frdn nagra dagar till ett par veckor efter att

modern och barnet hade kommit hem fran sjukhuset.

Miia: "No se oli ehkd semmoinen viikon verran, ettd sitten se siitd alkoi. Pari ekaa
pdivdd oli aika rauhallista, mutta sitten se alkoi. Ettd se ei ollut semmosta jatkuvaa
kokopdivin huutoa, ettd sitten se alkoi niin kuin iltaa kohti, ja sitten oli semmoista
viiden tunnin tdyttd huutoa sitten se ilta ja alkuyo.

Aino: "Barnet var lugnt till att borja med, [...] men att verkade inte sa jdtte lyckligt,
barnet sag saddr lite olyckligt ut fran forsta borjan. Och sa gick det sa ddr gradvis.
Vecka for vecka borjade barnet skrika lite mera.”

Eva: "Vart barn visade sig vara lugnt och sov, men sedan efter tva veckor sa min
man for pd jobb och jag hade bérjat ge d-droppar at barnet. Samma dag han for pd
jobb sa grdt barnet hela dagen. [...] Och ndr kvdillen kom sd blev det gallskrik
nonstop liksom.”

Sanna: "Kun palattiin kotiin sairaalasta meni muutama pdivd ihan hyvin [...] mutta

sitten yhtend iltana se koliikki vain alkoi. [...] Se oli sellainen ilta ettd se yhtdikkid se
vain se itku niin kuin alkoi. Ei ollut mitddn syytd eikd ollut koskaan ennen ollut
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mitddn itkuisuutta. Ettd se vain alkoi itked ja se ei loppunut. Sitten seuraavana
pdivind se toistui ja sen jdlkeen se ei loppunut, ettd se vaan niin kuin jatkui.”

Kolikgraten hade varierat hos kolikbarnen. En del av kolikbarnen hade grétit under relativt
fasta tider medan andra hade grétit sd gott som dygnet runt. Mddrarnas beskrivningar av
upplevelserna av griten hade dock liknande innehdll och samtliga mddrar beskrev en

upplevelse av hjélploshet.

Tove: Yot meni kaksi ensimmdistd viikkoa enimmdkseen huutaessa. [...] Sitten se
alkoi nukkumaan yolld ja huusi iltaisin sen neljd tuntia. Ja sitten siihen alkoi vain
tottua. Siihen tottui ettd se alkaa seitsemdltd ja loppuu yhdentoista, kahdentoista
maissa. Ettd niilld mentiin. Kdrttyinen hdn oli koko ajan ja vaati sitd ettd sylissd
pitid ja ei pystynyt hetkeksikdiidn laskemaan kdsistidn tai se huuto alkoi ihan
vdlittomdsti. Oli todella sellainen sylissd pidettiva.”

Malin: Ja lapsi oli siis semmoinen ettd se itki aina kun se oli hereilld. Saattoi itked
neljdtoista tuntia pdivissd. [...] Md en kestd sitd nukkumattomuutta, mutta se
nukkumattomuus ei ollut mulle pahinta, vaan se huutaminen. Se ettd sd olet hereilld
volld ja sitten joku kirkuu. [...] Oman lapsen itku tai koliikki ja tdmd on semmoinen
asia, siis on vaikeinta mitd md olen kokenut [...] Koska se lapsi on niin siind sun
armoilla, se on niin totaalista.”

Miia: “Se ei ole semmoista peruslapsen huutoa, vaan se oli todella semmosta
lohdutonta. Ettd aluksi md niin kuin koin sen silld tavallan ettd md olin niin kuin tosi
huolissani, ettd mitd md voin tehdd, ettd kaikkeni niin kuin yritin [...] mutta ettd
tottakai kun siind sitten meni pari kuukautta niin siind sitten omatkin voimat silleen,
tavallaan ettd alkoi niin kuin visymddn ettd oli vililld tosi raskaita hetkid. [...]
Sehdn on niin kuin enemmdn henkisesti raskasta, mutta onhan se niin kuin
fyysisestikin kun sd valvot, ja tosiaan kun se huuto se niin kuin syépyy sinne jonnekin
syville. [...] Ettd se mikd eniten auttoi jaksamaan niin oli se ettd tiesi ettd tdmd ei
tule kestamddn ikuisesti.”

Aino: ” Men att ndr du dr jdtte trott och det dir skrikandet, jag har aldrig haft ldtt
for barn som skriker... sd du blir ju helt tokig... Att det upplevde jag nog pd
sommaren, att jag blir helt tokig. [...] Jag kunde ju inte ens gad pd toaletten utan att
ha barnet med. [...] jag bara konstaterade att antagligen kommer barnet att vara lite
besvdrligare, att det dr bara att acceptera. [...] Att de fanns inte ndgot sdtt att trosta
barnet, att det enda sdttet for mig var egentligen att bira omkring pd barnet.”

Eva: “Det héll pa, dagarna var sddana att barnet inte sov, sov max tio minuter om
det sov pd dagarna, och jag blev lite orolig att ett litet spddbarn pa tre veckor, att
det mdste ju sova, att vad gor det for dess utveckling. Det dr sa hemskt det ddr att se
sitt barn i smdrta, skulle det bara ha skrikit, men ndr man sag att det var ont. Och
det var ju ddrfor jag ocksa grdt. Och att det var sa oberdkneligt, det var inga fasta
tider, jag kunde inte veta pd forhand ndr skriket bérjar. Och det var ju ocksd pd
dagarna. Man var sa jdvla hjdlplés. [...] Storsta hjdlpen kanske var for mig och min
man att vi accepterade det. Att nu dr det bara att rida ut dethdr. Det tar slut.”
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Sanna: “Ja oli sellaisia kausia ettd se oli kolmen neljin tunnin mddrd kerralla itkua,
mutta sitten joskus oli kuusi tai seitsemdn tuntia sitd putkeen. Eikd sille voinut tehdd
vhtddn mitddn.”

Helena: “Ekalla kesti kolme kuukautta se koliikki ettd se vain huusi. [...] Mutta ei
muuta muistikuvaa niin kuin siitd ajasta oikeastaan ole. Than hirvedd. Siis kun ei
nukuta yolld ei nukuta pdivdlld. [...] Toinen lapsihan huusi sitten
kakskytneljdseitsemdn, ja se huusi sen seitsemdn kuukautta. [...] Seitsemdn
kuukautta yotd pdivdd huusi ja mikddn ei rauhoittanut. Sitten siihen jotenkin jo vain
turtui sithen huutamiseen. [...]. Ei sille voinut mitddn.”

Pa samma sitt som det fanns variationer i nir och hur kolikggriten borjat fanns det ocksé

variationer i nédr och hur kolikgraten avtagit.

Helena: “Ettd koliikki loppui yhtend pdivind molempien kohdalla, ja siitd se alkoi
sitten hiljalleen...niin kuin tavallaan se arki.”

Miia: "Se kaksi kuukautta oli aika tarkka raja, ettd se loppui kuin seinddn sitten. Se
oli tavallaan niin kuin semmoinen shokki, ettd mitd eiko se itkekkddn endd, ettd ihan
kuin eri lapsi.”

1

Sanna: “Siten kun se loppui niin se kylld vain loppui.’

Tove: "Meilld se huuto sitten loppui vihdn niin kuin pikkuhiljaa parin viikon ajan

[.].”

Aino: 7’[...] och sd bérjade det smdningom trappas ner, inte sd ddr som vissa sdger
att det tog slut prick pa tredje mdnaden, att det var inte alls sd. Att jag mdrkte sedan
ddr vid tre mdnader att det borjade liksom lite avta.”

Malin: "Kolmen kuukauden kohdalla helpotti paljon, mutta se jatkui kylld jollain
tavalla. [...] Se ei loppunut kuin seinddn.”

Eva: ”Ndr hon blev tre manader sa da slutade det ganska sa ,ddr. Det kom inte som
en vdgg, som man sdger [...] det borjade avtappa, det bara lugnade sig liksom.

Modrarna hade olika upplevelser om vad koliken hade orsakats av eller kunnde bero pa.

Att ha en orsak till koliken verkade dock som en viktig aspekt for de flesta modrar.

Malin: “Minulla on hirvedn vahva usko siitd ettd siind on jotakin perinnéllistd. [ ...]
md vain ajattelen ettd se johtuu siitd suoliston kehittymdttomyydestd [...] ettd jotakin
hermoston kypsymdttomyyttd, jotakin, md en tiedd.”

Miia: "Md jotenkin tavallaan ajattelisin vaikka en md sitten koskaan sitd sitten

kenellekddn sitten sanonut, mutta silld saattoi olla jotakin tekemistd tihdn koliikkiin
kun md olen ymmdrtdnyt ettd jos synnytyksessd on jotakin, niin voi mennd jotkut
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nikamat mitkd lie. Ja ettd se aiheuttaa tdtd, mutta md aloin sitten vasta jdilkikdteen
miettimddn tdtd. [...] Tavallaan se helpotti silloin se ettd kun tiesi mitd se on. [...]
Ettd kylld se tavallaan sitten auttoi ja lohdutti kun oli se nimi sille.”

Aino: “Det tog lang tid for mig att fatta att det var det. Och sedan ndr jag fattade det
sd var det en enorm ldittnad i sig. [...] Men nog kunde det komma stunder ndr hon
var sd ledsen att jag tinkte att herregud. [...] Att ibland kom det nog en sadan ddir
rddsla over att har det hdndt nagot, dr hon sjuk? [...] Jag upplevde inte att hon hade
ett sd stort problem med magen utan det var en orolighet, en rddsla som for henne
var svar. [...] Jag dr hundra procent séiker pa att hon fick kolik pd grund av den ddir
forlossningen, att den var sd traumatiskt for henne.”

Helena: "Kummankaan kohdalla niin ei sitd tiedetd ettd miksi se oli se koliikki. [...]
Ettd en tiedd sitten onko se heiddin isdnsd huumeidenkdytto, hormoonienkdytto,
alkoholinkdytto jollakin tavalla yhteydessd siihen.”

Eva: "Innan zonterapeuten sade att det berodde pa att hon varit sd linge fixerad sa
Googlade jag ju alltméjligt pa gott och ont, men sedan sa slippte jag det, att det var
det. Att da fick jag den ddr orsaken, ma det nu sen ha varit vilken orsak som helst.”

Sanna: "Lapsellahan ei siis toiminut suoli, ettd silld ei niin kuin kakka tullut. Ettd se
oli minun mielestdni niin kuin se pddosa. [...] Ettd en tiedd kylld yhtddn ettd mikd se
on sitten se koliikki. Mutta kylld se minun mielestini minun lapsen kohdallani liittyi
selvdsti sithen suolistoon, tai suolen toimintoon.”

Till skillnad fran de andra intervjuade beridttar en moder att hon inte varit orolig och
uppger inte att hon funderat pa orsaken till koliken utan kidnde sig endast konfunderad i

situationen.

Tove: "En md niin kuin kauhean huolissani ollut ettd mitddn kauheasti olisi niin kuin
vikaa, mutta mind olin vain ihan tolkuttoman visynyt. [...] ei tiennyt ettd mikd tdssd
on homman nimi. Niin se tietysti vihdn hdmmensi.”

Vardagen
Moédrarna beskrev vardagen med kolikbarnet som mycket hemcentrerad. Av olika orsaker
hade modrarna isolerat sig i hemmet sa linge koliken varat och vardagliga géromél som

samtal, stidning och butiksresor hade upplevts pafrestande.

Malin: ”Lapsi nukku pdivdlld vain jos vaunut liikkuivat. [...] Mutta ei me muuten
ldhdetty mihinkddn.”
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Miia: “Tuntui ettd seindt kaatuu pddlle, kun pyykkikasat sielld ja polyt sielld ja ndin
poispdin, niin tuntui ettd se vield kaiken sen muun lisdksi, niin tuntui vain ettd ei, ei
jaksa, ei vain ollut voimia siivota sitten. [...] Ettd siind alussa kun tuntui ettd laski
tunteja, laski pdivid [...] mut sitten siind loppuvaiheessa kun oli tosiaan jo niin
vdsynyt niin mietti ettd kuinka kauan tdtd vield kestdd, ettd jaksaako tditd. [...]
Vililla oli vaikeita pdivid, ettd oli silleen ettd miten md jaksan nousta sdngystd
ylos.”

Aino: “Jag ville bara vara hemma och inte behéva gora sa hemskt mycket. [...] Och
hela sommaren dr ju bara ett moln. Att jag kommer inte sd bra ihdg, jag kommer
ihag att barnet har skrikit, men sa ddr fran dag till dag sd inte vet jag vad jag har
gjort den dir sommaren, att jag var ju fast med barnet hela sommaren. [...] jag var
nog for det mesta inne. [...] Men att inte orkar man, det dr nog jdtte pdfrestande.”

Helena: ”En mind ldhtenyt minnekddn. Mind olin vain kotona. Ettd en mind kdynyt
missddn. Md olin vain sen neljin seindn sisdlld. Se pyori vain sen ympdrilld ettd
milloin saa itse nukuttua sen viisi minuuttia sieltd tdadltd. Ei jaksanut edes ndyttdd
ihmiseltd, ei jaksanut kdydd suihkussa, ja sitten vain ettd se vain huusi se lapsi. Mind
en kdynyt missddn. Sitd vain hautautui sinne kotiin.”

Eva: "Min hund bérjade reagera ocksd, hon gjorde aldrig sina behov ute utan
borjade gora dem inne liksom. Jag var ganska stressad utomhus for grannarna kom
alltid att oj, of dr hon hungrig? Sover hon inte? [...] Butiksresor var helt horribla, de
var som Mount Everest resor ibland. [...] Man blir ju ocksa sd oforetagsam, det
kéndes som jdtte jobbigt att ringa ett samtal.”

Sanna: ” Mullahan se meni ihan overiksi sen takia ettd md olin ihan yksin ja md en
kylld saanut silldtavalla niin kuin tukea. [...] Oli kylld ihan oikeasti sellainen olo
ettd md olen ihan oikeasti ihan yksin, ettd md tulen hulluksi, siis ihan oikeasti
hulluksi, ettd ei endd toiminut sellainen perusjdrki. Tottakai se sitten auttoi kun ldhti
ulos ja vaan vikisin teki jotain. Laittoi sen lapsen vihdksi aikaa toiseen huoneeseen
Jja istui vain, vaikka vain kaksi minuuttia niin saattoi sitten saada sen verran voimaa
ettd jaksoi sen hetken. Mutta kyllihdn se menee niin kuin pelottavaksi silloin kun sd
olet yksin. Ettd kylld minulla oli sellaisia kokemuksia mistd jotkut on kirjoittaneet,
ettd voisi mennd vaikka ldhikauppaan, ettd ottakaa viideksi munuutiksi timd lapsi
syliin ettd md saan palauduttua. Kun se on niin kiinni ja niin pieni ja vaikeaa
muutenkin, [...] yvotkin joutuu herdilemdcdn, niin se univelka alkaa olla niin iso. [...]
En md pystynyt kunnolla kdymddn kaupassa timdn lapsen kanssa, ja en md mitddn
laskuja edes kuvitellut ettd md rupeaisin maksamaan [...]. Hdn nukkui yleensd puoli
tuntia ja tuntui ettd ne ajat oli vain ihan pakko levitd. [...] Iman tukitoimia md en
olisi pddssyt tihdn eldmddn endd kiinni.”

Tove: "M en tehnyt yhtddn mitddn, md en todellakaan tehnyt yhtddn mitddn. Me

olimme enimmdkseen kotona. [...] ei siind kylld ihan oikeasti tehty kylld yhtddn
mitddn. Md katsoin telkkaria, ei sitd kylld paljon ovesta ulos viitsinyt ldhted.”

Vardagen hade forsvarats, men modrarna hade trots detta hittat pd sitt att underlétta

vardagen med sitt kolikbarn.
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Malin: “Et se oli niin semmoista selvidmistd, ja md laihduin ihan hirvedsti. Et se
miten md selvisin oli ettd mulla oli Dire Straightsit tdysilld, kylld se huusi sillonkin
mutta se kuului vihdn hiljempaa.”

Helena: “Itse md saatoin vdlilld nukkua se huutava vauva sylissd, kun sen tiesi ettd
ei silld mitddn hdtdd siind ole, oli vain pakko saada unta. [...] Ettd kylld siihen sitten
niitd keinoja oppi. Mutta se oli sellaista hakemista. Arjessa meilld oli semmonen
rutiini [..] asiat meni aina jdrjestyksessd [...] aina kellonlyomdlleen aina samat
asiat.”

Aino: “Det var ju sedan bara sd att man inte kunde planera ndagot i och med koliken,
man tog bara en dag i sdnder. Att bara vi kommer 6ver den hdr dagen sa dr vi
ndrmare mdlet sd att sdga. [..] Jag tdnkte bara hela tiden att det dr 6vergdaende och
ocksd att bara acceptera det, att det dr sd hdr det dr.”

Tove: ’Sitten md sen ensimmdisen neljd kuukautta istuin keinutuolissa napero
sylissd ja hankittiin jopa sellainen ihan sairaan kallis koliikkikeinu josta oli sen
verran hyotyd ettd pystyi kdymddn vessassa ja ehkd syomddn vihdn. Sen avulla sai
maksimissaan tunnin tauon pdivdlld, ettd siihen jos sen sai nukutettua. Mutta
muuten, kylld oli niin kuin oikeasti kiinni sen vdhdn vajaa neljd kuukautta”. [...]
Ylldttivdd kylld, noinkin stressaavassa tilanteessa ettd pystyin pitdmddn pddni
kasassa. Tunsi olevansa tarpeeksi vahva, ja sitten kun ne odotukset eivit olleet
mitenkddn massiivisen ruusunpunaisia, niin siihen pystyi ehkd sitten suhtautumaan
neutraalimmin. [...] Kun se on niin ddretén se vdsymys, kun ei saa kunnon unia
nukuttua moneen kuukauteen.”

Sanna: "Ei ollut mitddn sddnnéllistd rytmid kylld meilld. Kylld md yritin mutta ei
ollut mitidn mahdollisuuksia sellaiseen. Mutta md imetin ja se oli sitten ainut joka
toisinaan toi sen niin kuin helpotuksen joskus. Vaikka niinkddn ei suositella tehtdvin
niin kylld lapsi siihen nukahti melkein joka ilta. [...] Ettd md annoin vain itselleni
luvan ettd md teen niin. [...] kun se imetys alkoi toimimaan niin se oli mulle itselle
niin kuin helpotus, koska se helpotti niin kuin sitd koliikkia, se lohdutti. [...] Pdivisin
mun piti ldhted ulos,[...] se saattoi nukkua niin kauan aikaa kun md tyonsin niitd
vaunuja. [...] Ettd sitd piti tyontdd.”

Miia: "Ettd kylldhdn sen huomasi ettd hieronnasta ja kun hdntd pitdd sylissd niin
kylld se vihdn niin kuin lohdutti. Mutta ettd kun tietdd ettd itse tekee kaikkensa niin
silldtavalla oli niin kuin hyvd mieli siitd ettd md ainakin oikeasti olen tdissd lohtuna
toiselle, vaikka mitddn muuta en voikaan tehdd, mutta ainakin olen sitten tdssd
sinulle.”

Eva: “Dagarna gick och jag kdmpade pad, ja vad heter det...det kindes som ett
liksom krig mot det ddr skriket.[...] Ja ibland sov hon i sittern i sdngen, ibland sov
hon pa vara ben, hon sov var hon sov, att det ldrde man sig att man kunde sova i en
gungstol, eller pa golvet, pd vessagolvet...att det ldrde jag mig hastigt. Att telefonen
var pd tyst konstant, att jag tog varje tillfdlle i akt sedan att vila da det gick att vila.
[...] Sd smaningom hittade jag rutiner i dagen, att jag hade liksom, ndgon hdmtade
lunch dt mig, eller att jag hade fixat lunchen klar, for i borjan slutade ju jag att dta.
[...] Och sedan kom jag pa en sadan rutin att om dagarna sd var barnet i min famn,
att varje gang barnet skrek sd fick det vara i min famn, att mera kunde jag inte ge.
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[...] Det var nu sddana ddr att man rdkade se att nu blev barnet tyst, och sd
stannade man exakt pd den platsen. Att man ldrde sig pd ndgot vis att leva med det.”

Parférhéllandet
En av mddrarna hade varit ensamstdende frén forsta borjan och en av mddrarna hade skilt

sig fran barnens far.

Sanna: ”"Md oon yksinhuoltaja, ettd jo raskausajasta olen ollut ihan yksin.”

Helena: "Ma olin sillion ekan lapsen aikana naimisissa tosissaan, mutta tdmd mies
oli alkoholisti-narkkari, eli ei ollut meiddn eldmdssd hirvedsti mukana silloinkaan.
Nuoremman lapsen kanssa niin mind olen sitten ollut yksin ihan koko ajan.”

De fem modrar som hade haft ett stadigt parforhallande under koliktiden hade ocksé
stundvis kdnnt sig mycket ensamma, dven om en del fiader beskrevs ha varit ett stort stod

under koliktiden.

Malin: "Md ajattelin ettd meiddin parisuhde, ettd se on niin hyvd [...] ja niin kuin
tunnemme toisemme ja olemme ldpikdyneet kaiken, mikddn ei voi keinuttaa tdtd
venettd. [...] Ja md ajattelin ettd minun mies ei koskaan fyysisesti vahingoittaisi
omaa lasta tai mua, mutta silti md en pystyny jdttamdcdn sille lasta. Kun md kdvin
pissalla niin se oli siind ovella se huutava lapsi sylissddn. Se ei pystynyt olemaan, tai
se laittoi sen sdnkyyn silld tavalla tosi voimakkaasti [...]. Jotenkin meiddn avioliitto
meni niin hirveeseen tilaan [...]. Ja sitten ettd mies huuttaa ettd mikd vittua tdtd
pentua vaivaa! [...] Ettd se ei pystynyt niin kuin yhtddn tulemaan siihen, se ei
pystynyt tukemaan. [...] Mutta se tilanne oli vain hirved. Miten pettynyt sitd on
omaan liittoonsa ettd kun me kddnnyimme toisiamme vastaan. [...] Minun kaikki
negatiiviset tunteet kohdistuivat mieheen. Aivan hirvittdvid vikivaltafantasioita. Ja
Jjotenkin minun mielessdni se kaikki oli hdnen syytddn, ja hdnen mielestddn se kaikki
oli minun syytdni vain. [...] Md koin olevani niin yksin siind tilanteessa. Md ajattelin
ettd md olen ansassa lopun eldmdni, se tuntu siltd.”

Aino: "Nah min man, till en borjan sa kanske han inte helt trodde pa mig [...], inte
helt forstod sig pd den hdr frustrationen som jag hade [...] och han tyckte kanske
mdnga ganger att jag tappade nerverna lite val ldtt. [...] Och det dir med
parforhallandet, vi tiuski ju at varandra hela sommaren liksom. Man borjade liksom
jdmfora vem som fick vara mindre med barnet. Och vi grdlar ju aldrig, men dd
gjorde vi det nog, men det tog nog slut sedan.”

Miia: “Joo no se oli miehelle ehkd sitd pelkkdd negatiivista. Ettd kylld md huomasin
ettd mun mies oli kanssa jossain vaiheessa tosi turhautunut, just silld tavalla iltaisin
kun ei saanut itse nukuttua. [...] Olihan se vihdn vaikeaa aikaa, ettd oli semmoisia
negatiivisia tunteita siind sen pari kuukautta, mutta ei se pysyvimmin mitddn
vahinkoa. En koe ettd se olisi parisuhdetta muuttanut, pikemminkin vahvistanut.
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Tietdd ettd selvidd sitten jos tulee vastoinkdymisid.[...] Mies oli kylld sillldtavalla
tosi paljon tukena, ja néki kylld ettd jos md olen tosi uupunut niin kylld hdn sitten tuli
sithen auttamaan ja otti vdlilld vauvan.”

Eva: “Min man kom och for ganska mycket, att jag upplever hemskt mycket att jag
var ensam, fast faktum var det att jag var inte, han var ju nog och hjdilpte ndr han
var hemma. [...] Vi hade hemskt sa ddir uppdelade, att vi umgicks inte liksom jag och
han, utan vi hade sadana hdr rutiner, att nu dr det du som skéter och jag gor det hdr.
Vi grilade inte heller utan vi bara fungerade. Det kindes som en strid, att sd hdr gor
vi, vi klarar den hdr fighten. [...] Vi hade helt olika sdtt, men vi styrde inte heller
varandra, att vi fattade ganska hastigt att du gor det pa ditt sdtt ,och jag gor det pd
mitt sditt och sa ddr. [...] Det dr klart att det har téirt pd, och den ddr trottheten...den
tog ju inte slut fast barnet slutade skrika. Da forst kinde man kanske den ddr riktiga
trottheten. Att da pd ndgot vis sldppte man och mdrkte att herregud, hur skall jag nu
orka hdrifran? Det var kanske den jobbigaste tiden i vart forhdllande da ndr det
slappte liksom.”

Tove: "Mies hoiti oman osuutensa oikein kiitettdvdsti, sen minkd toiltddn pystyi ja
siind kai se meni, ettd ei mun mielestd meiddn parisuhteessa tapahtunut mitddn. Se ei
niin kuin hetkauttanut meiddn parisuhdetta suuntaan tai toiseen. [...] Ettd hdneen on
pystynyt kylld aina luottamaan. [...] ettd hdn tekee paljon toitd kotoa. Ettd se kylld
helpotti. Ettd md sain sen lapsen kylld sitten tarvittaessa kdsistd pois myoskin sitten
pdivin aikana.”

Folider
Vid intervjutillfillet var koliktiden over for samtliga modrar, men fem av modrarna

beskrev att koliken pd olika sitt paverkade livet fortfarande.

Tvé av modrarna beskrev positiva foljder av kolikupplevelsen.

Malin: “Mutta se on kylld janndd ettd se tuo kylld tietylld tavalla semmoista
kovuutta. [...] Md en olisi ikind uskonut ettd minussa on sellainen niin kuin voima
minkd se koliikki toi niin kuin esiin. Ettd md olin ennen sitd niin kuin kauhean
riippuvainen mun miehestd. Jotenkin se teki minusta sen mikd md olen nyt. Ettd sen
tajuaminen ettd md pdrjddn yksin koska vain, ettd jos semmoinen tilanne tulee. [...]
Se on varmaan tavallaan vahvistanut niin kuin siind, ettd kun on ollut tommoinen
rankka vaihe niin sitten tavallaan osaa nauttia enemmdn niistd positiivisista
asioista.”

Eva: "Nu, nu kan jag sedan njuta av de hdr stunderna eftersom det inte har varit
ndgon automatik. Kanske en viss sjdlvsdikerhet. Och sedan en forstdelse for vad
trotthet dr. [...] Sedan tror jag att jag pad ett annat sdtt idag kan bemdta fordldrar,

inte doma dem, att vara mera i stunden.”

Tre av modrarna beskrev i sin tur olika negativa foljder av kolikupplevelsen.
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Sanna: “Tietysti se koliikkiaika oli ehkd raskain, mutta myos sen jilkeen. Kun md
ajattelen ettd tamd kaikki on niin kuin seurausta siitd koliikista. [...] Minulla alkoi
syddmen rytmihdiriot ja olen ihan varma ettd se alkoi sen koliikin takia. [...] En
mind olisi ainakaan samalla tavalla uupunut. [...] Itsessdni tunsin silloin ihan
hirvedn mddrdn ahdistusta ja sitd on edelleen vidlilli. Minulla on jddnyt
Jjonkuntyyppinen traumakammo siitd huudosta. Ettd vaikka nykyddn se on pienempdid
se kiljuminen niin kylld minulla nousee siitd sellainen, aika ajoin ainakin. Ettd minua
sattuu rintakehddn ja mahaan ja sitten md en niin kuin, tulee semmoinen niin kuin
puristava tunne sinne, ettei niin kuin pysty.”

Tove: "Huudosta ei ole jddnyt minulle muuta kun takaraivoon raskas muisto. En koe
ettd se koliikkiaika olisi suhteessa tihdn pdividn endd millddn tavalla. [...] Mutta
koliikki on kylld meiddn kohdalla vaikuttanut siihen ettd toista lasta ei meille tule. En
ole samaan endd koskaan valmis.”

Helena: ” Olen mind silld tavalla unohtanut sen ajan, mutta ei ne muistot hdvid ja
on minulla edelleen pelkotiloja ja tavallaan olen tosi kiinni niissd lapsisa
tdandpdivandkin vield, en halua jdttdd niitd mihinkddn hoitoon.”

5.2. Mbdrarnas upplevelser av samspelet med barnet

Foljaktligen presenteras det andra temat och didrmed upplevelser av samspelet med
kolikbarnet genom modrarnas beskrivningar av kinslor gentemot barnet och det upplevda

forhallandet till barnet.

Kénslor
Modrarna beskrev sina kénslor gentemot kolikbarnet dels som kénslor av ansvar, men dven

negativa kénslor hade i olika utstrackning ocksa varit narvarnade under koliktiden.

Helena: ”Mind muistan ettd mind katsoin ulos ikkunasta ja mind ajattelin ettd mind
en voi, mind en halua tdtd, ettd miksi tdmd on, ettd timd ei voi olla, ettd mind en
halua tditd, ettd eiko titd voi palauttaa. [...] Ettd minullahan oli se synnytyksen
Jjdlkeinen masennus, sitten oli se lapsen koliikki ja sitten kun ei ollut sitd miestd siind
[...] Minulla ei ekan koliikkilapsen kanssa tullut sitd kiintymyssuhdetta siihen
lapseen sitten ollenkaan. [...] Ja mind muistan sen yhden ensimmdisen kerran kun
mind soitin didille, ettd diti tule hakemaan tdmd lapsi pois, ettd mind pistdn tdmdn
liiteriin, mind tapan tdmdn, mind en oikeasti endd kestd. Ettd siitd ldhti sitten se
semmoinen vyyhti, se semmoinen purkautuminen, ettd mind vihaan tditd lasta, mind
vihaan, mind haluan tdmdn pois, mind en kestd tdtd. [...] Nuoremman koliikkilapsen
kanssa minulla ei ollut sellaisia tunteita ettd olisin halunnut viedd sen johonkin
varastoon, ettd ne puuttuivat. Ehkd siihen ditiyteen oli sitten jo kasvanut. Ne
semmoiset lapsen vihaamiset puuttuivat kokonaan.”
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Malin: "Md olin valmistautunut tosi vahvasti siihen ettd tota rakkaus lapseen ei
vdlttamattd syty heti. [...] Mutta kylld md olin todella katkera, siind tilanteessa. En
md olisi vauvaa halunnut vaihtaa, mutta se ettd nuo toiset didit saa kokea tuon ja md
en saa, mitd md olen tehnyt vddrin, jotenkin...”

Miia: ”No ihan alussa halusi vain kaikkensa tehdd auttaakseen, ettdi ei silld tavalla
ollut mitddn negatiivisia tunteita siind alussa, ettd silloin halusi vain ajatella ettd nyt
lohdutellaan. Mutta sitten tottakai kun sitd kesti kauemmin niin sitten alkoi olla
silldtavalla ettd etko sind voi olla hetken hiljaa, ettd semmosta turhautumista kylld,
ettd mitd md voin tehdd, md en voi auttaa sinua, ettd md olen kaikkeni tehnyt. Ettd
silldtavalla oli semmosta negatiivista, mutta ei missddn vaiheessa mitddn semmosta
ihan toivotonta.”

Aino: “Jag forstdr nu hur det kdnns ndr man vill skaka en beibi. Att min man sade en
gang till mig att skaka nu inte, ndr han sdg pa mig ndr jag holl beibin. [...] Det dr ju
ocksd det att till slut sa blir du ganska frustrerad. Att egentligen kinns det hemskt att
sdga att... men klart du dlskar ditt barn... men att... du blir sd frustrerad pa det. Att
den ddr frustrationen tar 6ver ndstan, och det dr jdtte sorglit. [...] Man tappar
kontrollen vilket man inte borde gora med smd barn, man borde vara den vuxna. Det
kan hdnda att detta tar flera ar att bearbeta. [...] Det finns mycket blandade kdnslor
kopplade till det.”

Eva: "Jag vinde mig aldrig mot mitt barn, jag liksom upplevde aldrig att jag skulle
vara arg pd barnet eller sd, men jag vinde mig mot den hdr grdten liksom. [...] Jag
kopplade ju sjdilv direkt bort mitt barn frdn skriket. Jag mdste direkt sdrskilja dem.
[...] Jag vet inte var det bara min vilja att aldrig borja hata mitt barn, for jag har ju
hort om dem som vill kasta ut ungen genom fonstret, och jag forstar den kdnslan,
men jag borjade i stdllet martyrera mig mot andra. Jag svingde mitt hat mot
omgivningen, men att jag beholl det ddr mot mitt barn. Jag var sd livrddd for att
vdnda mig mot mitt barn. [...] Och nu, det tog ganska ldnge fore jag kunde genuint
bli arg pa mitt barn. Att jag kunde tilldta mig sjdlv bli forbannad pd barnet. [...] Jag
kénde ju det, men det blev sd ddr, jag tilldt det inte. Och ibland kan jag dnnu i denna
dag bli lite rdadd for denddr kdnslan.”

Sanna: “Pahinta oli olla sellaisessa tukahtuneessa vihassa. Ettd kun sd olet yksin
neljdn seindn sisdlld ihan pienen lapsen kanssa niin se alkaa olla jo pelottavaa. Ettd
pitdisi saada edes se viisitoista minuuttia [...]. Md olen ehkd siitd iloinen itseni
kannalta ettd mind hain sitd apua. Minulle olisi varmasti muuten syntynyt niin
kauhea syyllisyyden tunne siitd ettd miten se lapsi pdrjdd kun md aloin olemaan jo
niin vdsynyt ettd saattoi olla pari kertaa silldlailla ettd niin kuin huusin, tai jotain
tein mitd sitten kamalasti kaduin. Mutta ne oli aika pienid, ehkd ettd md osasin ehkd
lopettaa, mutta md voin ymmdrtdd jos joku ei, ettd jos jollain menisi ihan kunnolla
hermot. Se on vain niin semmoista tuskaa [...]. Minulle on jddnyt semmoinen
haikeus kylld, semmoista niin kuin kipua, ettd miten se menikin ndin [...] se yleisfiilis
ei ole niin kuin hyvd. Se on hirvedn ristiriitainen.

Tove: "Ettd en mind ikind sitd lasta kohtaan tuntenut mitddn vihaa tai kaunaa tai
tammoistd, ettd sellaisia tunteita ei ainakaan ollut. Ettd ehkd mind ulkoistin ne omat
tunteeni aika hyvin. [...] Ldhinnd ehkd se semmoinen niin kuin ettd ulkoapdin
katsova fiilis, tai sellainen niin kuin, ettd ei oikeastaan kauheasti mitddn tunteita.
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Ettd ei mitddn suurta rakkautta mutta ei myéskddn mitddn suurta vihaa. Mutta kylld
se rakkaus sitd lasta kohtaan alkoi hyvin aikaisessa vaiheessa kumminkin kehittyd.
Ettd tdstd ihmisestd pitdd pitdd huolta. Tunsin surua mutta en kateutta. [...] Ettd ei
tullut mitddn pahoja ajatuksia tai muuta. Ja ehkd se oli ainakin alussa sellainen vain
valtava velvollisuden tunne, ettd minun tdytyy hoitaa tamd. [...] Kdvi minulla
sellaisia ajatuksia mielessd ettd tekisi mieli heittdd mukula seinddn, ettd siltd
tunteelta ei voi vilttyd mutta sitten taas toisaalta se tieto sielld taustalla oli niin
vahva ettd tiesin ettd ndin ei tule tapahtumaan.”

Férhallandet till barnet

Moddrarnas beskrivningar av den tidiga interaktionen och anknytningen till barnet varierar.

Fyra av mddrarna hade upplevt att kontakten etablerats redan fran forsta borjan.

Sanna: “Se meiddin ldheisyys alkoi kylld sieltd sen imetyksen kautta. Se oli
Jjonkunlainen lohtu molemmille.”

Malin: “Meiddn suhde ldhti heti kuitenkin. Ehkd siihen toisaalta auttoi just se ettd
kun md olin niin valmistautunut siihen ettd on tdysin normaalia ettd didilld ei ole
mitddn tunteita vauvaa kohtaan, ja on tdysin normaalia ettd md itkin myds sitd etten
md saa ndhdd koskaan mun lasta niin kuin tuijottavan mua. Jollakin tavalla md koin
ettd se lapsi itkee enemmdn silloin jos hénet lasketaan alas. Minulla oli semmoinen
pakonomainen tarve pitdd sitd tdssd kokoajan. [...] Ettd kuitenkin md koin ettd
vaikka se itki hirvedlld intensiteetilld niin se kuitenkin jollain tavalla oli sylissd niin
kuin vihemmdn itkunen. Ja niin imettiminen oli niin kuin kanssa sitten se, se ainut
paikka missd se oli hiljaa. [ ...] Se tissihetki oli niin kuin se meiddn hetki.”

Tove: "Md en odottanut mitddn sellaista ihanaa mussukkaa joka sitten on pelkkdd
auringonpaistetta ja onnea ja auvoa, ettd siind mielessd mind en onneksi niin kuin
pettynyt tai muuta, ettd minulla ei ollut mitddn odotuksia sitd lasta kohtaan. [...]
Mutta ettd se suhde siihen lapseen alkoi kylld sitten kun sen lapsen kanssa oli niin
kuin kokoajan ihokkain.”

Eva: ”De dir tvd forsta veckorna av mitt barns liv sa var ju. Att det mdste jag nog
sdga att det var min rdddning att det inte skrek de ddr forsta veckorna. For da kunde
nog den hdr anknytningen ha varit svar. [...] Jag blev kanske en sdadan ddir
leijonmamma, jag tyckte att ndr det grdt sd var det bara jag eller min man [...] Jag
kanske tinker att jag byggde en hemskt symbiotisk, att jag kunde inte sedan skilja
mig fran barnet. Att jag upplever inte att jag skulle ha borjat liksom tycka illa om
barnet som barn, utan mera att jag liksom skyddade, tog barnet till mig, och inte
riktigt ville sldippa loss. [...] Jag inbillade mig att barnet dr tryggast med mig. Jag
ville bara halla koll pd det, jag vet inte... [...] Pd ndgot vis tdnker jag att det har fort
oss samman pd ett annat sdtt liksom. Att jag tinker att vi fixar alla livsskeden sedan.
Och sedan sa litar jag hemskt mycket pa min famn och pd att det dr det bdista jag kan
ge at barnet. [...] jag bara kinde att aldrig i livet att jag ldmnar barnet, att det
behover mig.”
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Tre modrar beskrev fordrdjningar i anknytningen till barnet.

Miia: “Noh kylld siind oli semmoista etdisyyttd. Mutta silloin pdivisin kun se oli
huutamatta niin sai luotua paremmin sitd kontaktia, mutta iltaisin se oli sitten vain
sitd hyssyttelyd, ettd ei siind sitten ollut mitddn kontaktia. Ettd kylld se hitaasti ldhti.
Ettd sitten enemmdn sen huudon jdilkeen se ldhti, kun tottakai se oli kuin ihan eri
lapsi.”

Aino: “Jag maste sdga om den hdr anknytningen, att det var kanske forst ndr det var
tio manader som jag borjade lite kdnna barnet, for att det dir skrikandet har varit
sd, tagit 6ver allt annat. Du ser inte, du ser inte nagra andra egenskaper. Att det dr
Jjdtte trakigt, de forsta tre manaderna [...]. Jag har inte nagon aning om vem den hdr
beibisen dr och vad den egentligen vill ndr den bara skriker och jag forsoker bara fa
tyst pd den. [...] Men det gdr sakta men sdkert framdt. [...] Det tar lang tid att ldra
kédnna sitt barn. [...] Jag kommer nog sdkert att reflektera tillbaka over min egen
roll, for jag vet hur viktigt det dr att barnet kdnner sig tryggt. Nog dr detta sdkert
ndgonting som kommer att folja med en resten av ens liv.”

Helena: “Ettd en tiedd ettd aistiko ensimmdinen lapsikin sitten sen, ettd vaikka se oli
niin pieni, ettd kotona ei ole hyvd olla, koska se minun entinen mieshdn kuitenkin joi.
Ettd kun minulla ei ollut hyvd olla niin eihdn silld vauvallakaan. [...] Hiljalleen, tosi
hiljalleen se lihti koliikin jdlkeen. Minua ahdisti varmaan eniten just se ettd se oli
niin riippuvainen. Ettd se niin kuin kokoajan halusi olla minun sylissd, ja ettd mind
olin vaan sille se. Se oli tosi ahdistavaa, minusta se oli niin kuin drsyttavdd ettd joku
tarvitsee minua niin paljon. Ettd en md halunnut sitd. [...] Mindhdn olin sitd
Jjdttamdssd milloin minnekin. Mutta sen kolmen kuukauden jdlkeen se hiljalleen lihti,
se tuli se kiintymys ja se muuttui sellaiseksi etten md antanut kenenkddn koskea
sithen, ja kukaan ei saanut hoitaa, ja se vaihtui sitten ddripddstd toiseen. [...]
Nuoremman kanssa se kiintymys oli heti. Ja se oli jo silloin odotusaikana.”

5.3. Médrarnas upplevelser av stéd i samband med kolik

Det tredje temat behandlar modrarnas upplevelser av stdd i samband med kolik. Nedan
presenteras mdodrarnas beskrivningar av omgivningens reaktioner och upplevelser av
bemdtandet vid hdlsovarden. Vidare presenteras beskrivningar av stddande upplevelser och
avslutningsvis mddrarnas dnskemal och forbattringsforslag géllande stod och service riktad

till kolikmodrar.

| interaktion med omgivning
Samtliga modrar beskrev en oftrstaelse for kolik fran omgivningens sida som lett till att

mddrarna ogérna diskuterat problematiken kring kolik med andra.
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Malin: “Kaikki sanoivat ettd se on vain sen kolme kuukautta, mutta kun sd et tiedd
miten sd selviit seuraavasta viidestd minuutista. [...] Tosi paljon tuli kanssa niitd
ettd kaikki vauvat itkee. [...] Ja sitten kun kaikki on silleen ettd sitten vuorottelette.
Et sd voi sanoa ettd anteeksi mun mies ei ota mitddn vuoroja. [...] Yksi kaveri sanoi
minulle silloin ettd sehdn on kuitenkin hyvd ettd lapsella on vain koliikki eikd mitddn
vakavaa. Md olisin kylld mielummin ottanut syddnvikaisen lapsen, koska silloin olisi
pddssyt leikkauspoyddlle. Olisi voinut tehd jotakin ongelmalle.”

Miia: “Noh, meilld ei hirvedsti kdynyt silldtavalla vieraita, ettd meilld kdvi ehkd
pdivdlld, mutta silloin hdn ei huutanut, ettd he eivdt nihneet sitd arkea, ettd mitd se
oikeasti on. Ettd ei ehkd voinut samalla tavalla selittdd heille, ja eivit he ajatelleet
ettd se oli niin semmosta raskasta, tai eivit ndhneet sitd. [...] Md siitd sitten
tavallaan puhuin aika vihdn ystdivilleni.”

Aino: “Forsta reaktionen dr ju oftast det ddr att vad har du gjort? Att varfor dr
barnet ledsen? [...] Varfor tréstar du inte barnet? [...] Sd finns de som tycker att du
dr bara lojlig, att det hela dr ett pahitt. Och jag tror att det dr ganska mdanga som
tycker att man overreagerar. [...] Och frimst tror jag att det har att gora med att
den ddr informationen inte finns, att man inte vet vad det dr [...] Mata inte henne sd
ofta, eller mata henne lite oftare, att brist pd information helt enkelt. [...] Jag vet att
ldser man om kolikbarn sd star det att ge barnet till en familjemedlem eller en vin,.
Tanken att ldmna bort barnet och att det skulle bli dnnu olyckligare kindes helt
omojlig. [...] Du orkar inte med mdnniskors attityder vilket gor att du kanske inte dr
sd jdtte oppen.”

Helena: ”Ne joilla ei ole ollut koliikkivauvaa niin niiden on hirvedn vaikea kdsittdd
ettd miten niin sitd ei muka jaksa. Ettd he ehkd vihdn vihdttelevdt sitd. Ettd miten
voi olla niin visynyt, ja eiké se mukamas koskaan ole hiljaa? [...] Ettd tee niin ja
ndin niin kylld se siitd, ja se oli kylld oikeasti tosi drsyttivdd. Alkuunhan sitd
kokeilikin ja sitten vdsyi siihen ettd kokeilee ja ei taaskaan onnistu, ja rupesi
syyttamddn itseddn siitd ettd mind teen tdmdnkin vddrin. Ettd minusta ei ole didiksi.
Siitd tuli sellainen oravanpyérd. Ennen kuin kylldstyi siihen ja pdditti ettd mindhdn
en enddn kokeile mitddn.”

Eva: “Jag ldrde mig ganska hastigt att inte utsdtta mig sjdlv for de ddr fragorna och
blickarna. Vanligaste fragan var ju att dr barnet hungrig? Att amma nu det! Att dr
barnet trétt? Ldgg nu det och sova. Sdadana hdr goda rdd som kanske gjorde mera
illa dn vdl. [...] I butiker och sa ddr, sa fick jag mera en bild av att jag var en ddlig
mamma, inte att de skulle ha tinkt att det dr ndgot fel pd barnet, utan bara att jag
inte kunde skota det. [...] Jag upplevde att vissa bara inte trodde pa mig, att de
tyckte att inte dr det nu riktigt sd... liksom. Att den kdnslan. Jag fick den fiilisen att
kolik inte fanns. [...] Men, det dr ju sdkert sa att man vet inte om man inte har gdtt
igenom det, man forstar inte det ddr att man inte vill ge ifrdan sig sitt barn. [...] Det
att det medicinskt inte gar att bevisa vad det beror pa betyder inte att man inte kan
sdga att det dr kolik och kan klassas till det. Jag forstdr inte varfor jag behévde det.
[...] Att kolik blev ett viktigt ord for mig. [...] Jag tinkte att de som kunde sdga att
det var kolik hade forstaelse for mig och de andra tyckte att jag var bara lite trott
och kinslig.”
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Sanna: “Se voi toisille olla vaikeaa tajuta jos ei ole niin kuin sitd kokenut. [...]
Ihmisilld nyt on ollut erilaisia nikemyksid siitd ettd mitd minun pitdisi tehdd. [...]
Tulee sellainen olo ettd joutuu vihdn niin kuin piilottelemaan kun lapsi itkee ja muut
katsoo silldlailla ettd mitd tuolla tapahtuu, ja katsoo minua silldlailla, jokukin tuli
Jjoskus sanomaan ettd etko sind anna sille ruokaa?!”

Tove: "M en jotenkin kaivannutkaan mitddn sellaista keskustelua aiheesta, md olin
vain ettd tamd nyt on tdmd tilanne, ettd kai tdmd jossakin vaiheessa sitten menee ohi.
Kun ei kenellikddn mun ystavilld ole ollut koliikkilasta, niin ei siitd oikein
halunnutkaan puhua.”

Upplevd hélsovard

Moddrarna hade olika upplevelser gédllande bemotandet vid hédlsovérden.

Fem av mddrarna var besvikna pé hélsovarden och hade upplevt stodet som bristande.

Tove: "Minulle jdi niin kuin mieleen sieltd synndriltd tammoinen, kun yksi yokké jota
md sitten kun se mukula oli huutanut keskelld yota neljdttd tuntia, niin sitten mind
soitin kelloa, ettd voisiko tdlle nyt jotakin tehdd, ettd onko tdlld nyt jokin hdtd? Niin
sieltd tuli sitten vain kommentti ettd noh, lapset nyt itkee. Ettd se oli jo ensimmdinen
sellainen ettd okei, ettd ei tarvitse kysyd endd uudestaan. [...] Ne neuvolan lddkdrin
tapaamiset oli sellaisia sisddn-ulos-heittotapahtumia, ettd ei sielld siihen itkuun
mitenkddn reagoitu. Terveydenhoitaja oli vastavalmistunut, eikd hdnestd suoraan
sanottuna ollut mitddn hyotyd. Ettd aika heikoissa kantimissa oli se tilanne. Silloin
kun terveydenhoitaja kdvi kotikdynnilld niin sanoin hdnelle ettd olen aivan rikki,
mutta eihdn hdn nyt sithen mitddn sanonut. Se jdi niin kuin siihen. [...] Tietysti ndmd
ovat vaikeita tilanteita jos kokee ettei pysty auttamaan, mutta kylld sitid nyt ehkd
Jjotakin voisi edes yrittdd.”

Aino: "Att de dr det enda jag har fdtt hora frdn radgivningen, att vissa barn skriker
Jju. Att det har aldrig kommit nagra fragor eller nagon form av stod den vdigen. [...] 1
radgivningen skulle man ju kanske behova fd ventilera, men ddr sade de ingenting.
Det kiinns som om de inte tar det pa allvar.”

Helena: ”Neuvolahan olisi ollut se paikka sanoa ettd ei ole kaikki hyvin. Mutta sitd
en saanut sen ekan kanssa sanottua. Ei ne reagoineet sen huutoon sielld. [...]
Nuoremman kanssa mind sain sielld neuvolassa sanottua ettd mind en oikeasti endd
jaksa, ettd nyt en oikeasti endd pysty. [...] Ettd nuoremman kanssa meilld oli sitten
semmonen jakso ettd silloin sairaala tuli jo vastaan. Ettd meilld oli sitten kerran
kuussa niin ettd lapsi oli viikon sairaalassa hoitojaksolla. [...] Sekin oli kauheaa
jdttdd huutava lapsi sinne, kun mind ndin ettd ne lapset jdtetddn sinne, niihin
huoneisiin, niihin rautaisiin korkeisiin sdnkyihin yksin huutamaan.”

Eva: "De sade fran rddgivningen att det dr nu bara sa att barn skriker, att sma barn
skriker, och det dr alltid sa hdr med forsta barnet. [...] Radgivningen som sagt fick
jag inget stod av, att hon sade att barn grdter, hon sade att jag skulle kopa
mjolksyretabletter fran apoteket. [...] Sa mest ledsen var jag pd rdadgivningen. [...]
Hur viktigt det dr att om du kommer med din oro fram, sd att man inte da bara sdger
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att det hdr dr bara ett barn som skriker, utan att man pd nagot vis kanske lyssnar pd
den ddr fordldern, lite mera och lite djupare. [...] Att nu hamnade jag sjilv kdmpa
mig fram i det. [...] Annars tycker jag att hon dr hdrlig den hdr rddgivningstanten,
men att de hdr sakerna har hon pa ndagot vis ldmnat oss helt ensamma i.”

Sanna: “Neuvola on kylld ollut hyvdi kaiken kaikkiaan, mutta se minun tdytyy sanoa
ettd ei sithen kylld osattu suhtautua mitenkddn siihen koliikkin. Ettd joka kerta kun
mind siitd sanoin niin minulle sanottiin vain ettd joo. Ei mitddn muuta. [...] Ei siithen
tullut sitten semmoista reaktiota koskaan keneltikddn ettd olisi oikeasti, aidosti
alkaneet tekemddn sille asialle jotakin, tai kyselleet vaikka ettd miten mind jaksan ja
etsimddn siithen vaikka jotain ratkaisuja. [...] Noh, tietysti minulla oli se perhetyo,
mutta md kylld ihan itse pyysin sitd, ei sitdkddn tarjottu minulle.”

Endast tvd av modrarna beskrev sin relation till hdlsovardaren vid barnrddgivningen under

koliktiden som stodande.

Malin: “Neuvolassa annetaan niin kuin neuvoja, neuvoja, neuvoja. [...] Ettd
silldtavalla md olin hirvedn onnekas ettd minulla oli se terkka joka minulla oli. Hdin
oli tosi sillitavalla voimavaralihtonen ja silldtavalla teki niin kuin sen mitd siind
tilanteessa voi. [...] Keskusteluapua ei kylld tarjottu, olisin kylld mennyt ettd jos olisi
tarjottu. Mutta terkka keskittyi kylld minuun ja minun jaksamiseen ja sanoi ettd WAU
sd olet ripustanut tdanddn pyykit, ettd se on kylld tosi kova juttu.”

Miia: “Neuvolassa, sielld tarjottiin esimerkiksi vyohyketerapiaa, ja sitten yritettiin
ettd niin kuin tarvitsetko sind jotakin muuta apua, ettd tarvitseeko sinun puhua
Jjonkun kanssa tai muuta? Mutta ettd tuota md itse koin ettd en tarvinnut. [...] Ettd
kylld neuvolasta sain tosi paljon kylld tukea, ettd sieltd kylld aina kysyttiin ettd miten
voit, ja meilld on tosi hyvit kemiat tdmdn neuvolatdidin kanssa.”

Upplevelser av stéd
Moédrarna hade haft olika situationer vad géllde det egna sociala ndtverket och sdledes var

dven beskrivningarna av stddande upplevelser under koliktiden varierande.

Tvad av modrarna beskrev sin sociala situation som mycket ensam och stddet fran

omgivningen hade sdledes upplevts bristande.

»»”

Sanna: d sain neuvolan kautta sitd semmoista kotiapua mitd saa niin kuin
automaattisesti yksinhuoltajat. Mutta se alkoi vasta kun lapsi oli jo yli kolme
kuukautta, kun sielld oli niin pitkd jono. Md olin siind vaiheessa jo niin vdsynyt ettd
ne alkoivat kdymddn sitten kaksi kertaa viikossa. [...] Mutta minullahan se tietysti
vaikutti se kun ei ollut sellaista tukiverkostoa, ja ei ollut sitd toista ihmistd siind.
Kdvihdn mun diti toiselta paikkakunnalta joskus ja md kdvin sielld, ja se olikin sitten
ainut sellainen ihan oikea apu mutta ei se riittianyt. [...] Md jouduin sitten loppujen
lopuksi soittamaan ihan lastensuojeluun. Md aloin kokea etten md vaan pysty siihen
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vksin. [...] Lapsi oli sitten sellaisessa tukiperheessd pari kertaa. [...] Vihdn tuli
tietysti sellainen kontrolloitu olo, ja se pelko tietysti ettd jos menettdd lapsensa.”

Helena: “Minulla ei ollut ketddn joka olisi auttanut silloin ekan kanssa, mulla
katkesi monta ystdavyyssuhdetta silloin. [...] Mannerheimin lastensuojeluliiton
sellainen punainen kirja, johon on kerdtty ditien tunteita, ettd muidenkin, ettd kun ne
on vihannut lasta, ja ehkd se auttoi sitten ymmdrtimddn sen ettd mind en ole ainoa
Jjoka on ajatellut ettd vienpd kellariin tdmdn lapsen.”

En av modrarna hade upplevt att hon inte orkade ta emot stdd frdn omgivningen i

situationen, utan hade sokt en slags stod fran nitet.

Tove: "Md kdvin sitten hakemassa sellaista hiljaista vertaistukea muiden
kertomuksista netissd. Se oli ihan voimaannuttavaa minulle. Siind tilanteessa en olisi
kenenkddn kanssa jaksanut purkaa sitd tilannetta.”

Tre av mddrarna beskrev bade att de egna fordldrarna varit ett stod under koliktiden och att

de d@ven hade haft andra stddande upplevelser.

Eva: “Att ndr min man var pd resa for jag med min dotter till mamma. Dd fick jag
den ddr maten, jag kunde ga och duscha, jag kunde gora sddana hdr lyxgrejer. [...]
Och zonterapeuten... hon var hdrlig, for det forsta hon sade var att oj vad du dr
duktig, att tva timmar mellan amningar, det dr jdtte bra liksom. Och da var det bara
att WOW, da sléippte det for mig. [...] Det dr konstigt hur de hdr vissa mdnniskorna i
de ddr stunderna har gett det ddr stodet, fastdn jag inte har trdffat dem nu efter. Men
det krdvs bara en dag, en timme. Det kan vara avgorande, och det kan bara bdra dig
igenom det ddr.”

Malin: “Neuvolantiti ja minun vanhemmat oli se mistd se tuli se apu, kun muut oli
ettd kaikki lapset itkee [...]. Minun vanhemmat, ne niin kuin ottaa sen vauvan ja
sanoo ettd onpa teilld ihana, suloinen vauva ja kylld tihdn maailmaan mahtuu ddntd
[...] ja niin kuin pani sen homman pyorimddn. [...] Ettd ne niin kuin osasivat ottaa
minut siind ihmisend [...] ja myontdd sen ettd tdmd on ihan hirved tilanne. [...] Oli
tosi tdrkedd ettd sulla oli joku joka auttaa sinua sithen vanhemmuuteen, ja ndkemddn
sen lapsen ihanana ja ihmeellisend.”

Miia: “Ettd oli tosiaan, minun ditini asuu tdssd kilometrin pddssd, ettd hdnestd oli
kylli suuri apu. [...] Aiti tuli vililli siivoamaan tinne jos itse ei meinannut jaksaa.
Hyvd kun jaksoi tiskit tiskata, tai ettd sellasta apua sai, ettd vaikka ei ottanut vauvaa
kohtaan, niin sitten otti muuta apua. [...] Minulla oli netissd semmoinen ystdvd jolla
oli ollut koliikkivauva. Ettd hdn kertoi tosi paljon vinkkejd ja sanoi ettd tietdd kylld
miltd tuntuu. [...] Ettd netissd kun ndki ettd ei ole yksin, ettd nditd on niin paljon, ja
ettd muutkin ovat selvinneet niin kylld mindkin selvidn tdstd. [...] Et se oli kylld tosi
hyvd kun oivalsi sen, ettei syytd itseddn ainakaan. [...] Itse olen huomannut ettd
ainoastaan toinen joka on kdynyt niin kuin saman asian ldpi niin ymmdrtdd ja osaa
olla siind tukena.”
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Forbéttringsférslag
Alla modrar hade forslag pd hur saker och ting kunde forédndras mot det bittre ur

kolikforélderns perspektiv.

Sex av modrarna uttalade sig om att de dnskar en fordndring i attityder och information

kopplade till kolik.

Miia: "Ettd jos ndmd jotka voisi asialle jotakin tehdd, niin jos ne itse kokisivat sen,
niin ehkd alkaisivatkin tekemdcdn asian eteen jotakin. Ettd jokainen voi sielld omassa
tyosddn miettid ettd voisiko jotakin kehittdd, esimerkiksi jotakin vertaistoimintaa.
[...] Ennaltaehkdisevi tyo on aina halvempaa kuin vahinkojen korjaaminen. [...]
Tdmd asia pitdd tuoda ihmisten tietosuuteen. Sitd niin kuin véhdtellddn.”

Aino: Information om kolik borde ju finnas pad ett helt annat sdtt dn vad det finns,
att det inte bara dr det att ett barn har ont i magen. [...] Troskeln pd radgivningen
skall inte vara hég, det borde finnas hjdlp att erbjuda. Nu dr det bara att man inte
vill ha med det att gora, man vill bara sopa det under mattan, det dr bara besvdrligt.
Det kanske inte finns nagot direkt man kan gora dt kolikbarnet, men det finns saker
man kan gora dt situationen for att underldtta den.”

Helena: “Aika vihdn tietoa l6ytyy. Ettd ditind sitd kylld kaipaisi sitd ettd voisi vihdn
ymmdrtdd ja jéirkeistdd sitd, koska se mistd et tiedd, jota et ymmdrrd, niin sehdn se
on pelottavaa. [...] Ettd kylldi puhutaan ihan litkaa tdydellisistd perheistd,
tdydellisistd lapsista, mutta kun ei se aina mene niin. Ei informaation jakaminen ole
pelottelua.”

Tove: "Aihetta pitdisi enemmdn tutkia. Koliikki voi laukaista sen didin masennuksen
ja ahdistuksen ja pahempiakin sairauksia psykoosia myoden [...] ja tietysti se tuki
terveydenhuollolta pitdisi olla alusta asti olemassa. [...] Kaipaan asennemuutosta ja
konkreettisia keinoja siihen sen tilanteen hallintaan. [...] Kylldhdn niitd keinoja
taytyy loytdd joilla tukea didin jaksamista.”

Eva: ”Det var ingen professionell som fragade hur jag mddde. Man borde ju fraga
att vad behéver du? [...] Att jag fick sjdlv strida mig fram. [...] Det hdr dr sadana
ddr jdtte svara fragor ocksd for radgivningen, att hur skall du ta det till tals, men det
dr nog den forsta avgorande linken och sa mdste den ddr insatsen komma in direkt.”

Sanna: Tdhdn liittyy sellainen tietynlainen vdihdttelevd asenne joka on joskus
kehittynyt ditejd kohtaan, tdd on varmaan myoskin kasvatuksellinen asia.”

Alla modrar gav konkreta forslag pa stodatgérder och serviceformer de Onskade en

utveckling i.

Tove: "Kylli jotain kotiapupalveluita ainakin, ennen kuin se tilanne menee liian
pahaksi.”
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Malin: ’Se mitd vois olla olisi jonkinndkoinen kodinhoitotuki, vahvuusldhténen
ajattelu, vertaistuki, joku nettirinki, joku koliikkiditien vapaaehtoisrinki.”

Helena: Ettd jos on koliikkivauva niin kylld olisi kiva ettd siind olisi joku. Ettd
pystyt niin kuin jakamaan sen. lItse siind tilassa ei tajua hakea apua. [...] Olisin
kylld toivonut ettd joku tulee meille kotiin. [...] Kylld sitd voisi kdydd katsomassa
sitd tilannetta kotona. Ettd miten se lapsi jaksaa, miten se diti jaksaa, ja nimenomaan
miten se diti jaksaa. [...] ja sitten se vertaistuki. [...] Tai jos olisi edes joku
nettiryhmd.”

Sanna: “Perhetyon tyyppistd, jotakin kotiin, niin kuin apua. Ettd diti saa levittyd,
varmistettaisiin ettd se diti oikeasti lepdd, vaikka se ei vilttamdttd edes haluaisi, ja
sitten se toinen jonka md koen tirkedksi olisi se vertaistuki.”

Aino: “Att ventilera dr nog hemskt viktigt, och kdnna att man fdr det ddr stodet. En
stodperson hemma, sadana som har varit med om det sjilva. [...] Sa skulle det nog
Sdkert vara viktigt att koncentrera sig pd mamman och se till att hon orkar.”

Miia: ”Ndmd foorumit missd koliikkivanhemmat voisivat vaihtaa ajatuksia, neuvolan
kautta joku semmoinen ohjattu toiminta, ettd voit ottaa yhteyttd tihdn vanhempaan
ettd voitte jutella, ettd tulee vaikka sinun kotiin. [...] Useinhan kun se ongelma on
siind vauvassa, niin ei sitten ehkd muisteta ettd se vanhempikin tosiaan kdrsii siitd.”

Eva: 7 [...] stodgrupper, slutna diskussionsforum, praktisk hemhjdilp. [...] Och
sedan hur man ger det dir stodet, att mera fraga vad behéver du? Det dr sd viktigt
att se den ddr mamman.

6. Diskussion

Syftet med denna Pro gradu avhandling har varit att genom mddrars berittelser fa en dkad
forstaelse for hur modrar till kolikbarn har upplevt koliktiden och stddet i anknytning till
koliktiden. I detta avslutande diskussionskapitel analyseras och sammanfattas resultaten
genom en koppling till avhandlingens teoretiska referensram. Avhandlingens validitet och
reabilitet diskuteras efter analysen av resultaten och avslutningsvis foljer reflektioner 1

anslutning till avhandlingen.

6.1. Sammanfattning av médrarnas upplevelser av koliktiden

Nedan foljer en sammanfattning av resultaten som kan kopplas till forskningsfragan om

mddrarnas upplevelser av koliktiden.
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De intervjuade modrarna beskriver kolikgrdten som utmattande och en kénsla av att inte
kunna gora nagot for att minska pé griten eller underlitta situationen var priglande i
samtliga sju modrars berittelser. Som bl.a. Cox och Roos (2008) och Mengel at al. (2011)
uttrycker det blir kidnslan av det kompetenta fordldraskapet lidande och fordldrarna kidnner
sig oforberedda infor provningen av att vara fordldrar till ett otrdstligt gratande barn. Ingen
av de intervjuade modrarna hade fatt en medicinsk orsak till vad koliken berodde pd, men
mddrarna hade sina egna olika antagande om orsaker. Att ha en orsak verkade vara en
viktig aspekt for de flesta av mddrarna. Att orsakerna dr okénda och att det inte finns
ndgon bevisat effektiv vard att fa utokar enligt bl.a. Helseth (2002), St James-Roberts
(2012), Keefe et al. (2006), Landgren et al. (2012), Lobo et al. (2004), Long och Johnson
(2001), McRury och Zolotor (2010) samt High och Lester (2012) frustrationen och

ofOrstaelsen 1 situationen.

De intervjuade mddrarna berdttar att de gjorde vad de kunde for att fi vardagen med
kolikbarnet att fungera. Mddrarna kidmpar for att fa egen tid och hjilp till sig sjdlv och
barnet, och de kdimpar for att tro pa att de dr kompetenta modrar (Mengel et al., 2011). De
intervjuade modrarna beskriver att tillvaron var mycket hemcentrerad och isoleringen i
hemmet kindes som det enda alternativet for ménga av mddrarna dels pd grund av
utmattning. Kénslorna koliken vicker hos fordldern kan leda till att fordldrarna inte sker
hjélp fran sin omgivning (Cox & Roos, 2008; Ellett & Swensson, 2005; Landgren et al.,
2012; Levizky & Cooper, 2000; Mengel et al., 2011). Mengel et al. (2011) menar att
mddrar isolerar sig i hemmet for att undvika stimpling. Kolikbarnsmodrar orkar heller inte
ta emot de rad och den kritik de upplever sig motas av frdn omgivningens hall. Vardagen
med kolikbarnet upplevdes av mddrarna som mycket pafrestande och det géllde bara att

forsoka acceptera situationen.

I familjer med kolikbarn dr vardagen kaotisk och relationen mellan fordldrarna ar ofta
spind. Forédldrarnas tid gar till stora delar at till forsoken att fa slut pa graten och egen tid
saknas helt och hallet. (Long & Johnson, 2001.) De fem intervjuade modrar som hade haft
ett parforhdllande under koliktiden berdttar att de upplevt missndje och en kinsla av
ensamhet. Ett kolikbarn minskar pa energin och flexibiliteten i parférhdllandet och orsakar
angest och missndje. Koliken péverkar det allminna klimatet och familjen har ofta fler
konflikter och svérigheter att klara av dagliga rutiner. (Réihd, 1998.) De intervjuade

modrarna uppger dock att parforhallandet normaliserats efter koliktiden och tvd av
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modrarna uppger att de upplever att kolikupplevelsen stirkt dem sjélva som ménniskor,

medan tre mddrar beréttar att koliken fortfarande paverkar livet i negativ bemarkelse.

Koliktiden upplevdes svir av modrarna oavsett varierande forhdllanden och ju ldngre
koliken varade desto mer utmattade uppgav sig modrarna ha varit. De sociala kontakterna

hade blivit lidande och stimningen i familjen uppgavs ha varit mer spiand &n normalt.

6.2. Sammanfattning av médrarnas upplevelser av samspelet med kolikbarnet

Nedan foljer en sammanfattning av resultaten som kan kopplas till forskningsfragan om

modrarnas upplevelser av samspelet med barnet under koliktiden.

Kolik &r primért fordldrarnas problem enligt St James-Roberts (2012). De intervjuade
modrarna beskriver visserligen kénslor av depression, bitterhet, hjilploshet, ilska,
nedstdimdhet och frustration, men samtidigt beskriver de flesta av mddrarna att de
samtidigt nog kinde ett ansvar for att ha hand om det lilla barnet. Mddrarna led utan vidare
av fordldrakolik som enligt Helseth (2002) ar ett tillstdnd dir fordldrarna kdnner trotthet,
ilska, nedstamdhet, skuld och frustration. Hos tva av modrarna var dessutom det sociala
stodet bristande vilket enligt Twomey, High och Lester (2012) okar sannolikheten for

depression vilket stimmer dverens med modrarnas beskrivningar.

Kurth, Kennedy, Spichiger, Hosli och Stutz (2011) hidvdar att modrar vars barn grater
mycket under de forsta tre ménader av livet dr trotta och utmattade. Detta pastdende fér
bekriftelse i alla de intervjuade moddrarnas berittelser. Kurth, Kennedy, Spichiger, Hosli
och Stutz (2011) menar vidare att utmattningen leder till att koncentrationsférmégan blir
bristande och rddslan for att gora sitt barn illa 6kar och kan forsvara interaktionen mellan
moder och barn. En frustration pd barnet beskrivs av samtliga mddrar och aggressiva
tankar gentemot barnet forekommer i de flesta modrars berittelser. Ingen av de intervjuade
modrarna uppger dock att de fysiskt skulle ha skadat kolikbarnet, men en del av modrarna

beréttar om véldstankar och om kénslor av hat forknippade till koliken.

Sinkkonen (2003) beskriver att de tidigaste elementen som binder modern och barnet

samman ar sensoriska sinnesfornimmelser. Fyra av de intervjuade mddrarna berittar att en
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néra kontakt till barnet foddes oberoende av graten tack vare den fysiska nérheten. Famnen
beskrivs av dessa mdodrar som viktig, eftersom det var i den egna famnen som modrarna
kinde att barnet var tryggast och lugnast. Det lilla barnet har fran forsta borjan 1 bruk
graten som &dr en egentlig form av anknytningsbeteende. Gréaten ar alarmerande eller
obehaglig och fir modern att ndrma sig barnet for att orsaken till graten skall kunna
elimineras. (Sinkkonen, 2003.) Tre av mddrarna uppger att kontaktskapandet till
kolikbarnet skedde forst efter det att koliken avtagit. Helseth (2002) och McRury och
Zolotor (2010) hivdar att de positiva kidnslorna for barnet hos fordldrar till kolikbarn ofta
utvecklas senare. En av orsakerna till att kontakten till kolikbarnet upplevdes svéretablerad
kan antas bero pd att kolikbarnet inte svarat pd de vanliga lugnandestrategierna och
mddrarna darfor kinnt en distans till barnet som inte kunnat trostas och vars behov varit
svéra att tolka. Ocksa den psykiska och sociala situationen &r att beakta eftersom brister
inom dessa inverkar pd moderns orkande och dirmed &ven anknytningsforhallandet
(Rdihda, 2003; Sinkkonen, 2003). Som Landgren et al. (2012) havdar hade
kontaktskapandet for en del av mddrarna fordrdjts och det hade tagit lingre for dessa
modrar att ldra kinna sina barn, men ocksé dessa modrar uppger att de har en bra kontakt

till barnet 1 dagens lédge.

De intervjuade mddrarna kan alla ségas ha lidit av fordldrakolik. Negativa kédnslor och
tankar gentemot barnet hade ocksa forekommit hos alla de intervjuade mddrarna under
koliktiden. Upplevelserna och beskrivningarna av nir anknytningen till barnet borjat ar
varierande, men dven de modrar som uppger fordrojningar i anknytningsforhallandet

uppger att situationen i dagens ldge dr normaliserad.

6.3. Sammanfattning av médrarnas upplevelser av stéd i anknytning till kolik

Nedan foljer en sammanfattning av resultaten som kan kopplas till forskningsfrigan om

mddrarnas upplevelser av stdd 1 anknytning till koliktiden.

De intervjuade modrarna uppger att de motte en oforstaelse for kolik fran omgivningens
sida. De rdd och kommentarer mddrarna fick hora av personer som enligt dem sjdlva inte
kunde fOrsta situationen var frustrerande och ledde till att modrarna 14t bli att diskutera

kolikproblematiken. Nér barnet inte svarar pd omgivningens forvantningar kan en foljd av
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detta blir att kolikbarnsmodern upplever sig som en otillricklig minniska som har en icke

accepterande vérld emot sig som Goffman (1963) och Mengel et al. (2011) uttrycker det.

Kolik dr en av de storsta orsakerna till att fordldrar kontaktar vdrdpersonal under barnets
forsta tre manader och hdr finns chansen att erbjuda det stod fordldrarna behover for att
forstiarka kénslan av sjdlvkompetens (Deufel & Montonen, 2010; Landgren et al., 2012;
Lobo et al., 2004; McRury & Zolotor, 2010). Fem av de intervjuade mddrarna uppger att
de varit besvikna pd hilsovarden och att de upplevde stodet som bristande. Mddrarna
kénde att de blivit lamnade ensamma med problemet, och berittade att de fick kénslan av
att de var tvungna att st& ut med koliken och klara av den pa egen hand.
Radgivningspersonalen bér vdga ta upp och uttrycka sin oro for fordldrarna. Oppenhet och
arlighet fran rddgivningspersonalens sida har pavisats ha positiva effekter for forhdllandet
till klienterna. (SHM, 2004.) Lehtonen (2009) menar att det &r viktigt att den professionella
inte underskattar problemet trots att ingen sjukdom finns att hitta som bakomliggande
orsak till barnets grat. Tva av de intervjuade mddrarna hade positiva upplevelser av
hélsovirden och detta uppgav mddrarna framst ha berott pa personligheten hos véirdaren
och personkemin mellan modern och vérdaren. Helseth (2002) hivdar att tillit dr ett
nyckelord vid kontakten till kolikbarnets fordldrar. Om det inte finns tillit kommer
fordldrarna inte att berdtta om sina problem. Fordldrarna forvéntar sig inga underverk, men
onskar systematisk och konkret rddgivning eftersom de fir s& ménga olika rad fran olika
héll. Om fordldrarna upplever att de kan lita pd vardaren, sporras, far stod och forstéelse av
denna, samt information om vardalternativ, fortsitter kontakten mellan fordldrarna och
vardaren som néra och konstruktiv. I de fall dir de intervjuade modrarna uppgav att stodet
varit bristande saknades tillit pa grund av att bemétandet vid hélsovarden upplevdes som
avvisande och oftrstdende. I de tvd fall dir kontakten och stodet upplevts som positivt
fanns en tillit till hdlsovardaren och en upplevelse av att bli forstddd och bemoétt uppgavs

av dessa tvd modrar.

De intervjuade modrarna ger alla exempel pa sddant de upplevt som stddande under
koliktiden. En del av mddrarna upplevde ldsandet av berdttelser som handlade om andra i
samma situation som stddande, en del uppgav att de egna fordldrarna varit ett stort stod i
vardagen och en del av mddrarna hade &ven upplevelser av att utomstdende ménniskor
varit stodande. Foréldrar till kolikbarn upplever att de skulle behdva stdd i stéllet for rad,

bade vad giller professionella och bekanta (Mengel et al., 2011). Kolikbarnets fordldrar
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vill bli horda och forstddda. Fordldrarna behdver ménniskor som tror pa dem, kommer pé
besok och finns dir for dem vid behov. (Landgren et al., 2012; Long & Johnson, 2001.)
Forstdelsen for kolik och forstdelsen for den svara situation modrarna befann sig i var

nyckeln till de stddande upplevelserna ocksa hos de intervjuade modrarna.

De flesta av de intervjuade modrarna efterlyser en attitydfordndring gentemot kolik och
menar att information i anknytning till kolik borde finnas littare tillgidnglig. Kivitie-Kallio
och Tupola (2004) och SHM (2004) héavdar att fordldrarna bor veta vart de kan vinda sig
om de egna krafterna tar slut. En ordentlig utredning av familjens situation &r viktig och
hjélpen och stodet skall anpassas efter familjens behov. Modrarna upplever bade
informationen och stodatgérderna som bristande och menar att troskeln for att erbjuda och

f4 hjélp borde sénkas.

Alla de intervjuade modrarna Onskar nagon slags stoddtgidrd som kunde forverkligas i
kolikfamiljernas egna hem. Fordldrar anser att hembesok mojliggor att de far tala i lugn
och ro, och i hemmet kan de egna resurserna stodas pé ett adekvat sétt (Kuorilehto, 2006;
Laulumaa, 2007; Long & Johnson, 2001; Viljamaa, 2003). De flesta av de intervjuade
mddrarna efterlyser ockséd kamratstod bade pa diskussionsforum och fysiska samtal med
andra i samma situation. Kamratstodet har upplevts som viktigt bland fordldrar till
kolikbarn (Keefe et al., 2006; Kuorilehto, 2006; Landgren et al., 2012; SHM, 2004;
Viljamaa, 2003). Kamratstodgrupper som arrangeras av barnradgivningen skulle ha stor
efterfrigan bland foréldrar till kolikbarn (Laulumaa, 2007). De intervjuade mddrarna
upplever att endast en ménniska i samma situation kan forstd och stéda en annan

kolikforilder.

Som Keefe et al. (2006), Kivitie-Kallio och Tupola (2004), Kuitunen (2011), Lehtonen
(2009), Réihd (2003) och SHM (2004) menar dr det ar viktigt att familjens behov och
ridslor tas pa allvar. Trots att koliken hos barnet gar om av sig sjilv, kan man inte anta att
familjen repar sig utan stod (Kivitie-Kallio & Tupola, 2004; Landgren et al., 2012; Lobo et
al., 2004). Den professionella borde tillsammans med fordldrarna fundera pd vad som
kunde létta pd bordan (Freedman, Al-Harthy & Thull-Freedman, 2009; St James-Roberts,
2012; Lehtonen, 2009). Att den obotliga koliken finns hos barnet skall inte innebéra att
inga stodétgirder for att underlitta situationen for fordldrarna vid behov inte vidtas. Som

Long och Johnson (2001) menar vill kolikbarns fordldern bli hord och forstddd, tagen pé
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allvar och fa hjélp hemma. Helseth (2002) hdvdar att tillgénglighet, skraddarsytt stod,
information och vigledning 4r de faktorer som &r viktiga att beakta vid arbete med

kolikfamiljer och detta pastaende bekréftas i modrarnas uttalanden.

Stodet riktat till kolikbarnsmddrar upplevs bristande dven av de modrar som uppger sig ha
haft en konstruktiv relation vid barnrddgivningen. En attitydfordndring och en utveckling

av de stodatgirder som riktas till kolikbarnsmddrar efterlyses.

6.4. Avhandlingens validitet och reabilitet

Denna avhandling utgick ifran ett kvalitativt forskningssitt. Syftet med avhandlingen var
inte att kunna dra slutsatser pa en allmdn niva. Ett representativt sampel inom ramen for
denna avhandling uppndddes genom att informanterna kom fran olika orter, kolikbarnen
var 1 olika &ldrar och familjekonstellationerna varierande. Det viktigaste var att ansikte mot
ansikte mota de upplevelser informanterna valde att uttala sig om vid intervjuerna. Genom
temaintervjuer har informanternas subjektiva upplevelser dokumenterats. Beslutet att i
resultatredovisningen helt utgd ifrdn informanternas egna uttalanden fattades for att
understryka vikten av mddrarnas egna upplevelser. Denna avhandling har haft ett
forstdende syfte och har strivat till att pd bdsta mojliga sdtt lyfta fram egenarten i

informanternas beriéttelser.

Resultaten och analysen av dessa visar pd sanningen for just dessa informanter. Validitet
och realibitet 1 denna avhandling betyder en dvertygelse om att de resultat som presenteras
1 denna avhandling &r riktiga och sanningsenliga. Det ar klart att informanternas subjektiva
upplevelser och omstdndigheter paverkar resultaten i viss grad men jag ir overtygad om att
resultaten skulle vara liknande om undersékningen skulle upprepas med andra informanter
eller om undersokningen skulle genomforas av en annan forskare som sjdlv haft ett

kolikbarn.

Det som utan tvekan paverkar resultaten i en undersokning som denna &r sjdlva
intervjusituationen och den grad av tillit forskaren och informanterna har gentemot
varandra. Informanterna i denna unders6kning uppgav alla att de inte varit nervdsa infor

intervjusituationen och dé intervjun kom igéng var de avslappnade och uppgav ocksé att de
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sjdlva var ndjda med den information de producerade under intervjuns gang. Samtliga
informanter tackade dven for tillféllet och ansag det viktigt att fa tala om sina upplevelser.
Informanterna var medvetna om att jag dven var moder till ett kolikbarn vilket kan antas ha
underldttat berdttandet av upplevelserna. Vid intervjuerna var det informanternas
beréttelser och upplevelser som behandlades och mina egna &sikter och upplevelser
tangerades inte. Informanterna holl beréttelserna igdng och det fanns inte ett behov av att
styra intervjuerna utan de formades pd modrarnas villkor. Avhandlingen kan siledes ségas
ha uppnatt den grad av validitet och realibitet som dr mdjlig med denna typ av

undersokning.

6.5. Reflektioner

Jag har sjélvt haft ett kolikbarn och det faktum upplever jag som positivt i den bemirkelsen
att det var min inspirationskélla till avhandlingen och min styrka vid utférandet av
undersokningen. Att gora temaintervjuer var tidskrdvande, men samtidigt mycket givande
och passande for denna avhandling vars syfte var att lyfta fram informanternas egna
upplevelser. Jag fanns till hands under intervjusituationerna som formade sig pa
informanternas villkor och upplevdes som givande och insiktsfulla tillfillen. Jag anser att
avhandlingen fungerar som kélla till lirande om mdodrars upplevelser av koliktiden och

bidrar med 6kad kunskap om fenomenet.

Koliktiden upplevs som tung av mddrarna speciellt d& det sociala stddet och stddet fran
hélsovirden upplevs som otillrackligt. Kolikmddrarna efterlyser inte ndgra underverk, men
en Okad forstdelse, acceptans och en utveckling av stodet riktat till kolikbarnsfamiljer

Onskas.

Forhoppningsvis kommer de firska reformerna i socialvardslagstiftningen som berdr
barnfamiljers ritt att fi hemservice att paverka kolikbarnsfamiljers vardag i positiv riktning
(Social och hélsovirdsministeriet [SHM], 2014). Forandringar i lagstiftning ar en sak for
sig, medan fordndringar av attityder gentemot kolik, kolikbarnsfordldrar och utbildning av
personer 1 kontakt med koikbarnsfamiljer dr en annan. Det finns ett behov av utveckling pé
alla nivéer. Det finns en vilja hos mddrar som genomlevt kolik att hjélpa andra i samma

situation, men forum for detta saknas. Det vore dven viktigt att information om kolik och
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dér tillhorande problematik vore latt tillgédnglig och att skrdddarsydda stoddtgirder som

underlittar kolikbarnsfamiljers vardag fanns att erbjuda.

Jag Onskar att resultaten fran denna avhandling anvinds i konstruktiv mening. Jag hoppas
denna avhandling fungerar som ett underlag for en Okad forstdelse av kolikmddrars
vardagsupplevelser i syfte att forbattra bemdtandet och stddandet av familjer 1 liknande
situation. Fortsatt forskning inom dmnet kolikbarnsfordldrar ar viktig for att uppna en dkad
forstaelse av verkligheten. Observationsforskning om anknytningen till kolikbarn skulle
behovas for att behandla samspelsaspekten i kolikbarnsfamiljer uttommande. Féadernas
upplevelser vore viktiga att forska i och dven hélsovéardspersonalens perspektiv vore av

stort intresse.

Avslutningsvis ett komprimerande citat av en av modrarna om hur det kan vara som

kolikmoder, och varfor stodet riktat till kolikmodrar vore sé viktigt att utveckla.

Sanna: "Minun mielestini timd on sellainen asia johon pitdisi puuttua heti. Se on
niin kuin akutti, ja se on monilla ihmisilld tosi akuutti, ja se voi viedd kunnon ja
tyokyvyn, mielenterveyden, fyysisen terveyden, niin kuin moniksi vuosiksi, ja
Jjotkuthan ei vilttimdttd palaudu ennalleen ikind. Ja kuinka paljon se vaikuttaa
sithen vuorovaikutukseen ja siihen miten lapsen saa hoitoon, ja en tiedd, mutta
minun mielestdni koliikkilapsi tarvisee enemmdn sitd sellaista hoitoa. Ettd timd ei
ole mikdcdn sellainen pieni asia. Ettd onkohan se niin ettd asiat jotka liittyvit diteihin
ja lapsiin ovat vihdn niin kuin sellaisia naistenjuttuja. Ja toinen asia on se, ettd
sellainen niin kuin liheisten tuki, sitd ei voi tarpeeksi korostaa kuinka tdirkedd se on.
Ja myés vaikka ei edes olisi niin ldheinenkddn ja kokee ettd pystyy jotakin tekemdidn,
niin tekisi sen mielummin kuin jdttdisi tekemdttd. Se on niin lyhyt aika se lapsen
varhaislapsuus. Ettd itselle se on vaikeaa sitten endd toista kertaa pyytdd jos joku on
sitd mieltd ettd itse pitdisi pdrjdtd. Kymmenen vuoden pddstd minua ei endd voi
auttaa. Ettd tdrkedd olisi saada ihmisten tietoisuuteen se ettd kuinka rankaa se on
kun lapsi itkee niin paljon. Tdmdhdn on tdillainen sosiaalinen asia, ettd toivoisi ettd
ihmiset ylipddtddn alkaisivat suhtautumaan ditiyteen vihdn armollisemmin.”
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuforfragan / Haastattelupyynto

AR DU MAMMA TILL ETT KOLIKBARN?

Jag studerar pedagogik vid Helsingfors universitet och gér min Pro gradu avhandling om
mddrars upplevelser av att ha ett barn med kolik. Syftet med avhandlingen &r att uppna en
okad forstdelse for hur modrar upplevt vardagen med ett kolikbarn och hur stodet i
situationen uppfattats. Min forhoppning &r att forskningsresultaten kan bidra till en
utveckling av forstaelsen, bemotandet och stodet riktat till kolikbarnsfordldrar for att

motsvara de aktuella behoven.

Datat samlas in med hjélp av individuella intervjuer, vilka utfors pa svenska/finska under

varen 2014.

Har du haft ett barn med kolik under de senaste aren och vill dela med dig av dina
upplevelser sa ber jag dig vinligast kontakta mig. Antalet intervjuer dr begrinsat (6-8 st.).

Intervjun tar en till tvd timmar, och utfors enligt 6verenskommelse.

Som deltagare forblir du anonym och det dr ingen annan &n jag som kommer att finnas pa
intervjutillféllet eller lyssna pa de inspelade banden. Om du blev intresserad eller vill ha
mera information sd ndr du mig via e-post linda.ahlroth@helsinki.fi eller telefon 0400-

495368.

Med vénlig hélsning,

Linda Ahlroth
Moder till ett kolikbarn,
Pedagogikstuderande

Helsingfors Universitet
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OLETKO KOLIKKILAPSEN AITI?

Opiskelen kasvatustiedettd Helsingin yliopistossa ja teen Pro gradu tutkielman
koliikkilasten ditien kokemuksista. Tutkielman tarkoitus on koliikkiditien kokeman arjen
ymmaérryksen syventdminen. Kiinnostuksen kohteena on myos miten didit ovat kokeneet
tilanteessa saamansa tuen. Toivon ettd tutkimustulokset voivat osaltaan vaikuttaa siithen
ettd ymmarrys, kohtaaminen ja tuki joka kohdistuu koliikkiperheisiin kehittyy vastaamaan

perheiden tarpeita.

Aineiston keruu tapahtuu yksilohaastattelujen (suomeksi tai ruotsiksi) avulla

kevailla/kesalld 2014.

Jos sinulla on ollut koliikkilapsi viimeisten vuosien sisdlld ja haluat jakaa kokemuksiasi,
pyyddn sinua ottamaan minuun yhteyttd. Haastattelut toteutetaan ensisijaisesti
padkaupunkiseudulla. Haastattelujen mairé on rajallinen (6-8kpl). Haastattelun kesto on 1-

2h ja paikka ja aika sovitaan henkildkohtaisesti.

Haastateltavan  anonymiteetti taataan ja vain haastattelija (mind) osallistun
haastattelutilanteeseen ja haastattelunauhoitteiden kuunteluun. Jos kiinnostuksesi herési tai

haluat lisdtietoja minut tavoittaa:

s-posti linda.ahlroth@helsinki.fi tai puh. 0400-495 368.

Ystavillisin terveisin,

Linda Ahlroth
Koliikkilapsen iiti,
Kasvatustieteiden opiskelija

Helsingin yliopisto

60



Bilaga 2. Beskrivning av Pro gradu avhandling / Pro gradu tutkielman kuvaus

HELSINGFORS UNIVERSITET

Beskrivning av Pro gradu avandling

”NAR LUFTSLOTTET RASAR — Att forsti och stoda modrar till kolikbarn”

Syfte:

Syftet med Pro gradu avhandlingen dr att genom mddrars beréttelser fa en dkad forstaelse
for hur modrar till kolikbarn har upplevt koliktiden samt uppna kdnnedom om mddrarnas

upplevelser av stodet i situationen.

* Pro gradu avhandlingen uppskattas vara fardig inom ar 2014.

» Intervjuerna utfors under varen 2014.

= Jag har som avsikt att intervjua 6-8 personer for &ndamélet. Intervjuerna uppskattas
vara fran 1-2 timmar.

= Alla intervjuer bandas in och transkriberas i sin helhet. Endast skribenten for
avhandlingen har tillgdng till intervjumaterialet.

= Direkta citat av uttalanden kommer att anvéndas i avhandlingen, men endast pa ett

sdtt som garanterar informantens anonymitet.

Linda Ahlroth, pedagogik studerande linda.ahlroth@helsinki.fi 0400-495368
Pedagogiska institutionen PB 9 (Brobergsterrassen 20 R), 00014 Helsingfors universitet
Beteendevetenskapliga fakulteten Tel. (09) 191 20 555, www.helsinki.fi/pedagogik
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Bilaga 2. Beskrivning av Pro gradu avhandling / Pro gradu tutkielman kuvaus

HELEINGFORS LUNIVERSITET
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HELSINGFORS UNIVERSITET

Pro gradu tutkielman kuvaus

”NAR LUFTSLOTTET RASAR — Att forsta och stoda modrar till kolikbarn”
(”’KUN PILVILINNA ROMAHTAA- Koliikkiiitien tukeminen ja ymmiértiminen”)

Tavoite:
Pro gradu tutkielman tavoitteena on koliikkiditien kertomusten perusteella saavuttaa

lisddntynyt ymmarrys siitd kuinka didit ovat koliikkiajan ja saamansa tuen kokeneet.

* Pro gradu tutkielma valmistunee vuonna 2014.

» Haastattelut suoritetaan kevidin ja kesdn 2014 aikana.

= Tavoitteenani on haastatella 6-8 henkild4 ja haastatteluiden kestoksi arvioin 1-2h.

= Kaikki haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Vain tutkielman kirjoittajalla on
padsy materialliin.

* Suoria lainauksia tullaan tutkielmassa kdyttdméén silld ehdolla ettd haastateltavan

anonymitetti sdilytetddn.

Linda Ahlroth, kasvatustieteiden opiskelija  linda.ahlroth@helsinki.fi 0400-495368

Kasvatustieteiden yksikko PL 9 (Siltavuorenpenger 20 R), 00014 Helsingin yliopisto
Kiyttiytymistieteellinen tiedekunta Puh. (09) 191 20 555, www.helsinki.fi/ktl
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Bilaga 3. Informerat samtycke / Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

HELSINGFORS UNIVERSITET

Informerat samtycke

Jag

Vill delta som informant 1 Pro gradu avhandlingen:
”Nir luftslottet rassar —Att forsta och stoda modrar till kolikbarn”

Jag fOrstér att deltagandet innebaér att:

1. Mitt deltagande i intervjun &r frivilligt och jag har ratt att dra mig ur
deltagandet 1 avhandlingen vid vilken tidpunkt som helst under
arbetsprocessens gang.

2. Mitt deltagande i avhandlingen ar konfidentiellt och inga uppgifter
kommer att anviindas s att min identitet avsldjas.

3. Jag har blivit tilldelad informatiom géillande avhandlingen och mitt eget
deltagande (tidsanvéndning, bandinspelning, anvéndning av citat). Jag
har givits mdjlighet att stdlla fragor och fatt tillfredstdllande svar
géllande avhandlingen och intervjun samt min egna roll i relation till
dessa.

4. Resultaten av avhandlingen kan anvédndas i1 syfte att utveckla stodet
riktat till kolikbarnsfamiljer och som underlag for publikationer,
utbildning eller annan verksamhet som syftar till en dkad forstielse av
mddrars upplevelser av att ha ett barn med kolik.

Helsingfors / 2014
Underskrift:

(Véardares underskrift om informanten dr minderarig)

Intervjuarens underskrift:

Béada parterna far var sitt exemplar av blanketten.

Linda Ahlroth, pedagogik studerande linda.ahlroth@helsinki.fi 0400-495368
Pedagogiska institutionen PB 9 (Brobergsterrassen 20 R), 00014 Helsingfors universitet
Beteendevetenskapliga fakulteten Tel. (09) 191 20 555, www.helsinki.fi/pedagogik
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HELSINGFORS UNIVERSITET

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Haluan osallistua Pro gradu tutkielmaan:
”Nir luftslottet rasar —Att forsta och stoda modrar till kolikbarn”

Antaessani suostumukseni olen tietoinen, etta:

1. Haastatteluun osallistumien on vapaachtoista ja osallistumisen voi
perua missd vaiheessa tahansa vaikuttamatta tyon tekijdn suhteeseen
nyt tai tulevaisuudessa.

2. Osallistumiseni tutkielmaan on luottamuksellista. Tietoja minusta ei
tulla kiyttamédn sellaiseen tarkoitukseen jossa henkil6llisyyteni voi
paljastua.

3. Minulle on kerrottu tutkimukseen ja omaan osallistumiseeni liittyvisté
yksityiskohdista (ajankdyttd, haastatteluiden nauhoittaminen ja suorien
lainauksien julkaiseminen niin ettd suorat lainaukset koodataan tavalla
jolla haastateltavan henkil6llisyys pysyy tunnistamattomana). Minulla
on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksid sekd tutkimukseen, ettd
haastatteluihin liittyen ja omaan roolini niissd. Olen tyydyttévisti
saanut vastaukset esittimiini kysymyksiin.

4. Tutkimuksen tuloksista saatua tietoa saatetaan hyOdyntdd ja osia
tutkimuksesta saatetaan julkaista koliikkiditien tuen lisddmisen
saavuttamiseksi.

Helsingissa / 2014
Allekirjoitus:

Haastattelijan allekirjoitus:

Kumpikin osapuoli saa oman kappaleen sopimuksesta.
Linda Ahlroth, kasvatustieteiden opiskelija  linda.ahlroth@helsinki.fi 0400-495368

Kasvatustieteiden yksikko PL 9 (Siltavuorenpenger 20 R), 00014 Helsingin yliopisto
Kiyttiytymistieteellinen tiedekunta Puh. (09) 191 20 555, www.helsinki.fi/ktl
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Bilaga 4. Utgdnspunkten for temaintervjuerna / Teemahaastatteluiden 1dhtokohta

FORSKNINGSFRAGOR / TUTKIMUSKYSYMYKSET

Hur upplevde modrar till kolikbarn koliktiden? Miten didit kokivat koliikkiajan?

Hur upplevde mdodrar till kolikbarn samspelet med barnet? Miten didit kokivat

vuorovaikutuksen lapsen kanssa?

Hur upplevde modrar till kolikbarn stddet i samband med koliken? Miten &idit

kokivat saamansa tuen?

Teman for intervjuerna / Haastattelujen teemat

TEMA 1. Moderns upplevelser av kolik.
TEEMA 1. Aidin kokemukset koliikista.

sokande efter diagnosen-diagnoosin hakeminen

egna uppfattningar om orsaken-omia kisityksid syisti
graten som problem-itku ongelmana

det avbrutna livet-keskeytetty elaméa
vardagsverkligheten-arkitodellisuus
familjeforhallandena, samspelet, relationerna inom
vuorovaikutus,

kénslorna-tunteet

sjalvkompetensen-omakompetenssi
isolering-eristdytyminen

underldttande faktorer-helpottavia tekijoita
forsvarande faktorer-vaikeuttavia tekijoita
lardomar/insikter-opetuksia/oivalluksia

kvarstdende foljder-pysyvit seuraukset

TEMA 2. Moderns upplevelse av samspelet med barnet.
TEEMA 2. Aidin kokemukset vuorovaikutuksesta.

anknytning-kiintymyssuhde

sensitivitet-sensitiivisyys
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familjen-perhesuhteet,



- samspel-varhainen vuorovaikutus
- relation-suhde

- kénslor-tunteet

- kompetens-kompetenssi

- kvarstaende foljder-pysyvét seuraukset

TEMA 3. Moderns upplevelse av stddet i samband med kolik.
TEEMA 3. Aidin kokemukset koliikkiaikana saamastaan tuesta.
- rad-neuvot
- stod-tuki
- konsekvenser/effekter (negativa/positiva) av rad/stdod pd (upplevelsen av)
situationen-seuraukset tilanteen kokemuksen kannalta
- konsekvenser av rad/stod pa sjdlvkompetensen —seuraukset omakompetenssin
kannalta

- forbéttringsforslag for stod riktat till kolikfordldrar-parannusehdotuksia
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Bilaga 5. Bakgrunds informationsblankett / Taustatietolomake

BAKGRUNDS INFORMATION / TAUSTATIETOLOMAKE

Namn/Nimi:

Datum/Paivamaara:

Informantens Alder / Haastateltavan Ika:

Hemkommun/Kotikunta:

Kolikbarnets fodelsear/ Koliikkilapsen syntymavuosi:

Syskonens fodelsedr/ Sisarusten syntymavuodet:

Civilstand fr.o.m. ar/Siviilisaaty alk. vuosi:
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HELSINGFORS UNIVERSITET

Pro gradu tutkielman kuvaus

”NAR LUFTSLOTTET RASAR — Att forsta och stoda modrar till kolikbarn”
(”’KUN PILVILINNA ROMAHTAA- Koliikkiiitien tukeminen ja ymmiértiminen”)

Tavoite:
Pro gradu tutkielman tavoitteena on koliikkiditien kertomusten perusteella saavuttaa

lisddntynyt ymmarrys siitd kuinka didit ovat koliikkiajan ja saamansa tuen kokeneet.

* Pro gradu tutkielma valmistunee vuonna 2014.

» Haastattelut suoritetaan kevidin ja kesdn 2014 aikana.

= Tavoitteenani on haastatella 6-8 henkild4 ja haastatteluiden kestoksi arvioin 1-2h.

= Kaikki haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Vain tutkielman kirjoittajalla on
padsy materialliin.

* Suoria lainauksia tullaan tutkielmassa kdyttdméén silld ehdolla ettd haastateltavan

anonymitetti sdilytetddn.

Linda Ahlroth, kasvatustieteiden opiskelija  linda.ahlroth@helsinki.fi 0400-495368

Kasvatustieteiden yksikko PL 9 (Siltavuorenpenger 20 R), 00014 Helsingin yliopisto
Kiyttiytymistieteellinen tiedekunta Puh. (09) 191 20 555, www.helsinki.fi/ktl
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Bilaga 3. Informerat samtycke / Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

HELEINGFORS UNIVERSITET

Informerat samtycke
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63



HELEINGFORS UNIVERSITET

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Haluan osallistua Pro gradu tutkielmaan:
”Nir luftslottet rasar —Att forsta och stoda modrar till kolikbarn”

Antaessani suostumukseni olen tietoinen, etta:

1. Haastatteluun osallistumien on vapaachtoista ja osallistumisen voi
perua missd vaiheessa tahansa vaikuttamatta tyon tekijdn suhteeseen
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