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Abstrakt

Skrikande ar en av den vanligaste orsaken till att spadbarnsféraldrar soker hjalp i
sjukvarden. Fa studier mater spadbarnsskrik i icke-vasterlandska lander, sdsom
Thailand. Studiens syfte var att belysa friska spadbarns skrik, smn, matvanor och
avféringsmonster i Thailand. Foraldrarna registrerade i en dagbok néar barnet skrek,
gnallde, kolikskrek, at, sov och hade avforing. Dagbtckerna delades ut pa tva sjukhus
i Thailand och i resultatet redovisas data fran de 19 familjer som deltog. Resultatet
visade en spridning i spadbarnens skrik, somn, matvanor och avféringsmonster.
Atminstone tvé& av spadbarnen uppfyllde kriteriena for kolik enligt definitionen. Det laga
antalet deltagare ger begransade mdgjligheter till att dra en slutsats gallande
populationen som helhet. Studien bidrar &nda till en inblick i spadbarns skrikande och
andra beteenden i Thailand.

Nyckelord

Spéadbarns skrikande, matning, sémn, avféringsmoénster, Thailand,
dagbok.
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Introduktion

Problemomrade

Fram till ungefar tre manaders alder definieras normalt skrikande hos spadbarn som mindre
an tre timmar per dag (McKenzie, 2013). Dock ar det svart att definiera exakt var gransen gar
for "normalt” skrikande och kolikskrikande, och det beror mycket péd var toleransnivan och
tidigare erfarenheter hos foréaldrarna ligger (Helseth, 2002). Under barnets forsta levnadstid
foljer de flesta ett universellt monster dar skrikandet succesivt dkar fran fodseln fram till sex
veckor, och darefter, fram till tre manader, minskar det igen (Evanoo, 2007).

Skrikande &r en av de vanligaste orsakerna till att spadbarnsforaldrar soker hjalp i sjukvarden
(Evanoo, 2007). Da ett barn skriker mycket kan foraldrar tycka att det &r svart att skapa en bra
kontakt och relation med barnet, och kénslor som otillracklighet i rollen som forélder kan
uppkomma, da de inte kan fa barnet att sluta skrika (Landgren & Hallstrém, 2011; Megel,
Wilson, Bravo, McMahon & Towne, 2011). Aven familjelivet, eventuella syskon och de
dagliga rutinerna paverkas vilket leder till stress och att relationen mellan foraldrarna
forsamras. Manga foraldrar blir isolerade fran omvarlden och vénner da deras barn skriker
mycket, och deras vardag kretsar bara kring barnets skrikande (Long & Johnson, 2001). Dessa
faktorer kan leda till 6kad niva av stress i familjen och foraldrarna kan da uppleva det svart att
hantera spédbarnets skrik (Long & Johnson, 2001; Landgren & Hallstrom, 2011; Evanoo,
2007).

Som sjukskoterska ar det viktigt att stotta foraldrar med barn som har kolik, for att undvika
eventuell barnmisshandel och ohélsa hos foréldrarna. Trots att det ar svart att veta vad som
orsakar barnets skrikande, kan goda rad och stod ges till foraldrarna, vilket de anser &r
vardefullt (Helseth, 2002). Foraldrar till skrikande barn anser det viktigt att bli bekréftade i sin
situation och fa hora att det inte &r deras fel att barnet skriket. Att nagon lyssnar pa dem och
forsakrar dem om att barnet tillslut kommer sluta skrika kan minska deras niva av stress
(Long & Johnson, 2001). Manga foraldrar tros vara oroliga for sitt barns skrik,
avféringsmonster och sémn, och genom att veta vad som ar genomsnittligt for ett barn kan det

eventuellt minska foraldrars oro. FOr att kunna gora detta pa ett sa bra satt som mojligt och for



att fa reda pa vad som ar normalt, kravs mer forskning inom omradet, och pa fler stallen i

varlden.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Kolik definieras av att spadbarnet skriker eller gnéller mer &n tre timmar per dag och mer an
tre dagar i veckan, fran det att barnet ar ca tva veckor, och ca 3-4 manader framat (Landgren,
2009). Spadbarnskolik &r ett forekommande fenomen i vastvarlden och Sverige, fa studier ar
gjorda i icke-vasterlandska lander som visar pa férekomst av kolik och det kan darfor

uppfattas som att kolik inte forekommer dér (Landgren, 2009).

Ett spadbarn kan inte kommunicera sa att vi forstar det och da skriker det istallet (Hallstrom
& Lindberg, 2009), vilket gor det svart att veta exakt vad det vill och om nagot ar fel. Det &r
svart att veta vad det &r som orsakar spadbarnskolik och det finns enbart teorier om orsaken,
dar gastrointestinal sjukdom &r den vanligaste. Aven nagon form av matallergi ar en vanlig
teori (Evanoo, 2007).

Enligt Kings teori och systemteoretiska ram kan “strukturen inom ett system aterspeglas av en
person som interagerar med omgivningen” (King, 1989, s. 151). Ett spadbarn interagerar med
omgivningen genom att skrika, och da spadbarnet skriker mycket och lange, paverkar den
hela sin omgivning och strukturen som tidigare fanns i familjen férandras (Landgren, 2009).
Genom samverkan av tre olika system, sociala, personliga och mellanmanskliga, kan man
enligt Kings teori frambringa halsa. Inom det personliga systemet anser hon att manniskor har
kénslor och reagerar pa sina forvantningar (King, 1989, s. 151). Det mellanmaskliga systemet
ar ett system i omvardnadsprocessen, som enligt King (1989), definieras som “en serie
handlingar som innebér aktion, reaktion, interaktion och transaktion mellan sjukskéterska och
patient” (s.37). Det sociala systemet definieras som “ett organiserat och avgransat system som
bestar dels av sociala roller, beteende och seder som utvecklats for att bevara virden...”
(s.115). Genom mellanménskliga relationer paverkas livet och halsan, och sjukskoterskor bor
darfor kanna till hur sociala system paverkar individer och gruppers beteenden (King, 1989,
5.130).



King anser att olika faktorer paverkar hur individen upplever stress och att en 6kning av
denna paverkar formagan att uppfatta handelser. Vidare sager hon att sjukskoterskan kan
hjalpa till att minska stress genom information till patienterna (King, 1981, s. 148), vilket blir

mer kraftfullt ju mer erfarenhet hon har inom omradet.

Att ett spadbarn skriker och grater ar helt normalt, det ar inte meningen att de ska vara tysta,
och att grata &r ett av det viktigaste sattet for ett barn att uttrycka sina kanslor och
kommunicera med. Grat behover inte alltid innebara att barnet upplever smarta utan det kan
ocksa vara ett uttryckssatt for hunger, trotthet, varme eller bara uppmarksamhetssokande.
Oftast grater spadbarn som mest kring kvallen, och vid sex veckors alder ar spadbarnets

gratande vid sin hogsta punkt (Landgren, 2009).

Olika studier visar olika i antal spadbarn som drabbas av kolik, d&r frekvensen varierar mellan
3 och 40 %, beroende pa vad for sorts studie som gjordes (retrospektiv eller prospektiv) och
vad kriterierna for spadbarnskolik i aktuell studie var. Vad de alla visar ar att spaddbarnens
skrikande ar ett stort problem som paverkar hela familjen, bade psykiskt och relationen
mellan familjemedlemmar (Landgren & Hallstrém, 2011; Megel et al., 2011; Helseth, 2002).

Sjukskoterskans roll

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (2005) bor sjukskdterskan
tillampa personcentrerad vard, vilket bl.a. innebar att synliggdra sociala och psykiska behov
hos patienten samt att bekrafta och respektera deras upplevelser och tolkningar av sjukdom
och ohélsa. Det innebér ocksa att se patienten som en person, och inte som den sjukdom eller
de problem som personen lider av (Socialstyrelsen, 2005). Enligt Long & Johnson (2001),
anser foréldrar till skrikande barn att det &r viktigt att bli bekraftade i sin situation och att
nagon lyssnar pa dem utan att déma dem. Foraldrarna behéver sjukskaéterskans stod och rad
da de soker hjalp for sitt spadbarns skrikande pa sjukhus eller pa vardcentral, for att klara av
den psykiska pafrestningen ett skrikande spadbarn utgér (Long & Johnson, 2001).

Manga foraldrar forsoker forst att hitta en medicinsk orsak till problemet, men ofta hittar man
ingen konkret forklaring till spadbarnets skrikande, vilket gor foréldrarna mer frustrerade. |
denna situation ar sjukskoterskan viktig for att hjalpa familjen att hantera situationen och for

att kunna gora det pa basta satt maste hon bygga upp en bra relation med féraldrarna. Detta



gors enligt Long & Johnson (2001) genom att bekrafta féréldrarnas situation och visa att han
eller hon tror pa dem. Darefter kan sjukskéterskan borja arbeta med att minska foraldrarnas
daliga samvete och oro genom att fa dem att forsta att det inte ar deras fel att spadbarnet

skriker, och att de inte ar daliga foraldrar (Long & Johnson, 2001).

Att bekrafta foraldrarnas situation kan vara en svar uppgift for sjukskaterskan och for att
kunna gora det pa basta satt kravs det att sjukskaterskan har kunskap om barns skrikande och
beteende (Helseth, 2002). For att fa 6kad kunskap om detta kravs mer studier pa omradet for
att kunna ge sa bra rad som mdjligt. Sjukskaoterskan kan ocksa hjélpa foraldrarna att hitta
olika metoder och kombinationer av metoder for att trosta spadbarnet genom att prova sig

fram och se om nagot specifikt fungerar pa just det spadbarnet (Evanoo, 2007).

Foreliggande studie undersoker barns skrikande ur ett globalt perspektiv hos familjer med
olika sociokulturella bakgrunder. Forfattarna anser att i dagens samhélle paverkar
sociokulturell bakgrund hur vi ser pa och gor olika saker, darfor finns det en mojlighet att det
ocksa paverkar hur man hanterar spadbarn och spadbarns skrikande.

Syfte

Att belysa friska spadbarns skrik, sémn, matvanor och avféringsmonster i Thailand.

Specifika fragestallningar

Hur ser spadbarnens somn, matvanor och avféringsmonster ut i regionen Isan i Thailand?

Hur ser spadbarnens skrikmdnster ut i regionen Isan i Thailand?

Metod

Studien ar en kvantitativ prospektiv pilotstudie som har belyst skrik-, mat-, avférings- och

somnvanor. En induktiv ansats till uppsatsen har valts da kannedomen om hur spadbarns



skrikande ser ut ar liten, sérskilt i Thailand. Darfor finns inte nagon hypotes om hur resultatet
kan bli. Med en validerad dagbok har foréldrar registrerat nar spadbarnet skriker, gnéller,
kolikskriker, ater, sover och har avféring (Landgren, Kvorning & Hallstrém, 2010, 2011).
Som ett komplement adderades en validerad fraga till dagboken fran Barr et.al. (2009): ”How
frustrating to you was your baby’s crying today?”. Oversatt till svenska blev meningen: Hur
frustrerande var ditt barns skrikande for dig idag?”, vilket resulterade i bilaga 1. Mélet med
insamlad data var i huvudsak att fa fram hur mycket spadbarn skriker men ocksa hur mycket

de sover, ater och hur deras avforingsmonster ser ut i Sverige och i Thailand.

Urval

Inklusionskriterier for studien i bada lander var friska spadbarn i aldern 5-7 veckor. Friska
spadbarn definierades som de spadbarn dar foraldrarna besokte varden for en rutinmassig
kontroll och inte pa grund av ett problem eller sjukdom hos spadbarnet. Exklusionskriterier i
Thailand var mammor som bodde sa langt ifran sjukhuset att det var svart for dem att ta sig

dit igen enbart for att lamna tillbaka dagboken.

Datainsamling

Datainsamling skedde under tre dagar med hjélp av en dagbok (bilaga 1 och 2) déar féréldrarna
fick fylla i hur mycket spadbarnet gnéllde, skrek, kolikskrek, nar det matades, nér det sov
samt hade avforing. Denna dagbok (bilaga 1) ar tidigare anvand i studier gjorda pa spadbarn
och kolikskrik (Landgren et al., 2010, 2011). En engelsk version av dagboken dversattes till
thailandska med hjalp av en thaildndsk masterstudent, Narissara Visungrae (NV), och en

thail&ndsk sjukskoterska med doktorsexamen och forskningserfarenhet (PS) (bilaga 2).

Sverige

| Sverige skedde utlamning av dagboken pa fyra barnavardscentraler (BVC) i vastra Skane.
Brev till verksamhetscheferna mailades med information om studien, en samtyckesblankett,
brev till sjukskoterska, brev till deltagare, dagbok samt instruktion till dagbok. Totalt
skickades 25 forfragningar ut, dar fem verksamhetschefer aterkom med svar varav fyra gav
tillstand att utfora studien pa deras BVC. Verksamhetscheferna skickade tillbaka



samtyckesblanketten via mail eller post. De valde ut sjukskoterskor som hade hand om
familjer med spadbarn i 5-7 veckors alder och sjukskéterskan fick ett informationsbrev med
en fraga om hon vill delta. Verksamhetschefen eller sjukskaterskorna sjélva hérde sedan av
sig om vilka som ville delta. Darefter bokades ett mote da sjukskoterskorna lamnade ett
informerat samtycke och fick kuvert att Iamna till féraldrar med spadbarn i aldern 5-7 veckor.
Foréaldrarna informerades skriftligt om studien och studiens syfte och fick vélja om de ville
medverka eller inte. Kuvertet inneholl information om studien, en blankett for bakgrundsdata,
instruktioner géllande dagboken samt tre dagboksblad. Féraldrarna instruerades att skicka

tillbaka de ifyllda dagboksbladen i det frankerade kuvertet.

48 dagbdcker delades ut pa fyra olika barnavardscentraler dér forhoppningen var att fa in
minst 40 stycken. Efter sex veckor hade fyra dagbdcker kommit in och beslutet togs att endast

redovisa resultat fran Thailand.

Thailand

| Thailand skedde datainsamlingen pa en mottagning dit mamman kom for en
rutinundersokning av bland annat vikt, blodtryck och puls, pa ett “health promotion” sjukhus
och pa ett regionssjukhus i staden Khon Kaen. Genom PS kontaktades bada sjukhusen. Till
insamlingen pa health promotion sjukhuset bokades ett mote, dar studien presenterades,
tillsammans med den ansvariga sjukskoterskan pa mottagningen och den sjukskoterska som
skulle hjalpa till att hitta Iampliga deltagare. Den ansvariga sjukskoterskan gav tillstand att
utfora datainsamlingen pa mottagningen och ett brev till verksamhetschef med information
om studien, en samtyckesblankett och en projektplan lamnades och signerades. Den
sjukskoterska som hade huvudansvaret att hjélpa till att hitta Iampliga mammor med spadbarn
i 5-7 veckors alder till studien fyllde i ett informerat samtycke. De andra sjukskoéterskorna pa
mottagningen hjalpte ocksa till, och under en period pa fyra veckor utfordes vid 13 tillfallen
datainsamling, da en av forfattarna till studien (TA) tillsammans med NV befann sig pa

mottagningen pa health promotion sjukhuset.

Insamlingen pa regionssjukhuset var fran borjan inte planerad, men da slutet av
insamlingsperioden narmade sig, och antalet utdelade dagbdcker inte var tillrackligt,
kontaktade PS sjukhuset, och fick genom personliga kontakter tillstand att utfora insamling
aven dar, da patientflodet pa detta sjukhus var storre. Ett méte med mottagningens



verksamhetschef skedde dar studien kortfattat presenterades, varpa verksamhetschefen gav
tillstand att utfora studien. Under en period pa en vecka utfordes vid tva tillfallen
datainsamling pa regionssjukhuset genom att TA tillsammans med NV befann sig pa

sjukhuset, dar mammor som besokte mottagningen blev tillfragade om de ville delta i studien.

Da en mamma sagt ja till att delta i studien, kom hon till TA och NV som befann sig pa
mottagningen och tillsammans forklarade de for mamman hur dagboken anvandes, samt att
mamman fick utfora en 6vning for att 6ka forstaelsen for hur dagboken fungerade. Om
mammorna ville delta i studien fick de fylla i en bakgrundsblankett med information om
barnets fodelsedatum, om foraldern/foréldrarna arbetade eller inte samt om familjen hade barn

sedan tidigare.

Efter diskussion med PS om hur dagbdckerna lattast skulle samlas in, bestdmdes det att
foraldern skulle komma tillbaka med dagboken till sjukhuset da den var ifylld. For besvar och
resekostnader fick de en kompensation pa 200 baht, vilket motsvarar ungeféar 40 kronor. PS
ansag att namn och telefonnummer till foraldrarna skulle registreras for att kunna kontakta
dem om de inte lamnade tillbaka dagboken. For att veta vilken dagbok som tillhdrde vem fick
varje dagbok ett kodnummer kopplat till deltagarens namn och telefonnummer. Da alla
uppgifter var lamnade forsags de med ett kuvert innehéllande information om studien, en
instruktion av dagboken, tre dagboksblad, en blyertspenna och ett kodnummer. Féraldrarna
instruerades sedan att komma tillbaka till sjukhuset fyra dagar senare, eller en dag som
passade dem, med den ifyllda dagboken och da fa den ekonomiska kompensationen for besvar

och resa.

Malet med insamlingen i Thailand var att fa in 40 ifyllda dagbGcker, men enbart 24 delades
ut, varav 19 kom tillbaka, vilket gav ett bortfall pa fem. Totalt samlades 57 dagboksblad in
fran 19 spadbarn fran Thailand.

Data analys
Analys av insamlad data skedde med hjalp av statistisk bearbetning i programmet Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), version 21, dar den deskriptiva statistiken redovisas i

form av tabeller och diagram. De analyser som utférdes var medelvérde, spridning (min-



max), median, forsta och tredje kvartil samt standard deviation. Bakgrundsdata redovisas i en

tabell dar graderingsmojligheterna samt antal graderingar redovisas.

Forskningsetiska avvagningar

Hénsyn till Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) har
tagits da uppsatsen utformades och beslut fattades om vilka bakgrundsfakta som skulle
efterfragas. Enligt The Declaration of Helsinki (2008) méste “Every precaution must be taken
to protect the privacy of research subjects and the confidentiality of their personal information
and to minimize the impact of the study on their physical, mental and social integrity” (p.23).
Exempelvis fragor géllande den sociala bakgrunden, barnens avforingsmaénster, och amning
kan tolkas som kénsliga uppgifter. For deltagarna i Sverige riskerades inte konfidentialiteten
da de inte uppgav nagra identitetsuppgifter. For deltagarna i Thailand togs namn och
telefonnummer hos foréldrarna, vilket gjorde att deras identitet blev k&nda for forfattarna till
studien. Fragorna stalldes pa ett respektfullt satt och informanternas identitet skyddades med
noggrannhet. Deltagarnas uppgifter och ifyllda dagbdcker forvarades pa ett sakert satt. Da
dagboken i Thailand Iamnats tillbaka forstordes deltagarens uppgifter i form av namn och
telefonnummer, och enbart dagboken, bakgrundsfakta och kodnummer fanns kvar att tillga.
Ansokan om tillstand hos Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for undersékningen i

Sverige, och respektive myndighet i Thailand gjordes.

Resultat

Resultatet av studien visar pa skillnader i skrik, somn, matvanor och avféringsmonster mellan
spadbarnen. I diagram 1 (bilaga 3) ar de tre olika typerna av skrik (gnéll, skrik och kolikskrik)
sammanslagna for att ge en dverblick dver hur mycket spadbarnet skriker eftersom alla tre
skriken ingar i definitionen. Som diagrammet visar &r det skillnad mellan spadbarnen, dar
speciellt tva sticker ut fran de andra. Under alla tre dagar skrek tre spadbarn 180 minuter (tre
timmar) eller mer per dygn. Under dag ett var det spadbarn nummer 8, 17 och 18 och under
dag tva och tre spadbarn nummer 8, 11 och 17 (diagram 1, bilaga 3). Detta innebér att
atminstone spadbarn nummer 8 och 17 har kolik enligt definitionen.



Tabell 1. Medelvarde, median och spridning for antalet minuter gnéll, skrik, kolikskrik samt for det
sammanlagda antalet minuter gnéll, skrik och kolikskrik per dag uppmétt under tre dagar.

Gnall Skrik Kolikskrik Minuter totalt

Mean (min-max) 105 (15-370) 21 (0-105) 2 (0-5) 127 (15-475)
Median (q1-g3) 90 (50-140) 15 (5-30) 0(0-5) 105 (58-170)
Std. Deviation 76 20 4 93

Tabell 1 visar ocksa att gnall forekommer mest och kolikskrik forekom valdigt sallan. Tre
spadbarn hade kolikskrik under en av undersokningsdagarna, tva spadbarn hade kolikskrik
under tva av undersokningsdagarna och tre av spadbarnen hade kolikskrik under alla tre
undersokningsdagarna. Tabellen visar ocksa att alla spadbarn gnallde under de tre
undersokningsdagarna, dar det spadbarn som gnéallde mest gjorde det under 370 minuter,

vilket motsvarar lite mer an sex timmar.

Tabell 2. Medelvérde, median och spridning for antalet minuter smn och matning, fér antalet matnings- och
avforingstillfallen samt for det totala avforingsantalet for typ ”A” och typ ”a” per dag, uppmatt under tre dagar.
Typ ”A” definieras som normal eller stor avforing och typ ”a” definieras som liten avféring (”’spar i blojan”).

Soémn Matning i minuter Matnings tillfallen Avforing A Avféringa Avforing total
Mean (min-max) 858 (315-1180) 202 (75-345) 13 (5-28) 2(0-9)  2(0-11) 4 (0-20)
Median (q1-3) 875 (753-1005) 175 (135-280) 13 (8-16) 2 (1-3) 1(0-3) 3(2-7)
Std. Deviation 183 79 5 2 3 4

Diagram 2 (bilaga 4) visar att majoriteten sov mer an 800 minuter per dygn, vilket motsvarar

13 timmar och 20 minuter, samt att spadbarnen sover olika mycket olika dagar.

Diagram 3 (bilaga 5) visar antal matningstillfallen per dygn, och i tabell 2 visas ocksa

fordelningen i antal minuter som spadbarnen matades.

Tabell 3. Fordldrarnas gradering av frigan “Hur fiustrerande var ditt barns skrikande for dig idag?” med
graderingsmdjligheterna 1-5.

Graderingsmojligheter: 1 2 3 4 5
Antal graderingar: 22 7 5 0 0

Tabell 3 visar spridningen pé hur fragan: “Hur frustrerande var ditt barns skrikande for dig

idag?” besvarades. Av de 57 dagboksblad som samlades in, var fragan besvarad i 34.
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Av de 19 familjer som deltog i studien hade nio av dem inga barn sedan tidigare, atta av dem
hade ett barn sedan tidigare och tva av dem hade tva barn sedan tidigare. I nio av familjerna
arbetade bada foraldrarna, hos sju av dem arbetade en av foraldrarna och hos resterande tre

familjer arbetade ingen av foréldrarna.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Anledningen till att en empirisk studie valdes framfor en litteraturstudie var framst med tanke

pa studiens syfte, men ocksa det begransade antal tidigare studier utférda pa omradet.

Studier om spadbarn &r svara att utfora, och bygger i detta fall pa foraldrarnas subjektiva
upplevelse och registrering av barnets beteende. Risken finns att resultatet blir tolkningar av

hur foraldrarna ser pa barnet, snarare an barnets verkliga beteende.

Anvindandet av dagboken gjorde det enkelt for foraldrarna att notera varje gang spadbarnet
skrek, at, sov och hur ofta spadbarnet hade avforing, vilket ocksa ger foraldrarna en bra
oversikt 6ver hur deras spadbarns situation ser ut. Dagboken ar lattanvandlig, lattforstaelig
samt ett enkelt och validerat instrument att anvanda i Sverige, men ar aldrig tidigare anvand i
Thailand. En svaghet med dagboken ar att den inte registrerar om spadbarnet ammas eller
inte, samt spadbarnets viktutveckling, da en vanlig orsak till skrikande hos spadbarn &r hunger
(Hofsten & Lidbeck, 2004). Om detta hade registrerats i dagboken hade eventuellt ett

samband mellan hunger och skrik kunnat urskiljas.
Dagboken har anvants av handledaren till studien tidigare, vilket kan vara en fordel da hon

har erfarenheter av dagboken, och vet dess styrkor och svagheter. Genom detta kan hon ocksa

lattare handleda om problem uppstar. Att dagboken ar validerad ansags vara en fordel jamfort
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med liknande instrument som inte var validerade. Andra validerade matinstrument sa som en
elektronisk dagbok (Lam et al., 2010) ansags for avancerat och dyrt, men detta instrument
skulle kunna prévas i framtida, mer omfattande studier. Anvandning av andra elektroniska
material sdsom appar i smartphones kan vara alternativa metoder for framtida studier,

eftersom vart samhalle blir mer och mer digitaliserat.

| studien var det intressant att fa reda pa om familjen har barn sedan tidigare och om den
sociala bakgrunden spelar nagon roll, vilket gjordes genom att foraldrarna fick fylla i en
blankett med bakgrundsfakta. For att kunna gora en likvardig kartlaggning mellan de bada
landerna, begransades aldern pa barnen till mellan 5-7 veckor, eftersom det kan vara
skillnader i hur mycket barnen skriker beroende pa alder. Metoden i landerna blev nagot olika

pa grund av olika forutsattningar hos invanarna.

I en studie av Lam et al., 2010, registrerade mammor under sju dagar sitt spadbarns beteende i
en elektronisk dagbok och under sju dagar i en pappersdagbok. Mammorna upplevde att den
elektroniska dagboken var lattare att anvédnda och mindre besvarande. Enligt studien &r den
elektroniska dagboken effektivare, men resultatet visar ocksa att pappersdaghboken trots detta
ger en god 6verblick 6ver spadbarnens beteende (Lam et al., 2010). | framtida studier bor
eventuellt en annan metod prévas, som till exempel en elektronisk dagbok, for att fa fler

deltagare i Sverige.

Insamlingen skedde i Isan som &r den fattigaste regionen i Thailand, vilket efter diskussion
med PS ledde till att forfattarna bestamde att dagbdckerna inte skulle skickas tillbaka via post.
Genom att be deltagarna komma tillbaka till sjukhuset och da forse dem med en
kompensation, kade chanserna att fa tillbaka dagbdckerna. Denna metod hade dock sina
nackdelar da en del deltagare inte kom tillbaka den dag de angav, vilket gjorde att dessa
personer behovdes kontaktas genom telefon upprepade ganger for att fa tillbaka dagbockerna,
vilket var tidskravande. Med tanke pa den begransade tidsperioden i Thailand var forseningar
av aterlamnandet av dagbdcker oonskat. Da en kompensation i form av pengar erbjuds kan ett
etiskt dilemma uppsta da det kan anses som mutning, da vissa deltagare kanske enbart valjer
att delta i studien for att de far pengar for det. Dock var denna typ av metod antagligen
avgorande i detta fall, med tanke pa den limiterade tidsatgangen for studien, for att kunna fa
ihop nagra resultat. Denna form av kompensation ar dock inte optimal for storre studier, da

det krédvs mycket pengar for att kunna utféras om foreliggande metod anvénds.
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Med tanke pa den laga uthildningsnivan bland invanarna i denna region i Thailand kunde inte
alla deltagare enbart lasa informationen och instruktionen till dagboken pa egen hand, utan det
kravdes ocksa en muntlig forklaring och instruktion. NV forklarade pa thailandska hur
dagboken fungerade och exempel visades for att fa en insikt i huruvida foraldrarna forstod hur
den fungerade eller inte. Detta innebar att mycket tid gick at till insamlingen. Under slutet av
instruktionen av dagboken fick de en kort uppgift med en situation dér de skulle fylla i
dagboken for att 6ka forstaelsen. Trots noggrann forklaring hade deltagarna svarigheter att
fylla i 6vningsdagboken pa ratt satt. Svarigheter i forstaelsen kunde &dven ses i resultatet dar en
del av foraldrarna satte fel markeringar pa fel stélle i dagboken, exempelvis registrerades
avforing i rutan for somn och liknande. Sista fragan om hur frustrerande foraldrarna hade
upplevt dagen hade ocksé lag svarsfrekvens. Annu noggrannare forklaring och mer 6vning
hade kanske forbattrat forstaelsen hos deltagarna och darmed gett tillforlitligare data. Storre
vikt borde ocksa ha lagts vid att forklara betydelsen av den avslutande fragan. En svarighet i
datainsamlingen var spraket eftersom 6verséttning kravdes och forfattarna darmed inte visste

exakt vad som sades eller om all nédvéndig information gavs till deltagarna.

Om utdelningen skett pa ett storre sjukhus fran borjan hade kanske malet uppnatts, men med
tanke pa forutsattningarna vid utdelningen fanns det varken tid eller méjlighet att lyckas
uppna malet. | framtida studier bor, om majligt, ett storre sjukhus med stort patientflode

valjas for att begransa tidsatgangen och mojliggora ett stérre antal deltagare.

Med vald metod &r det svart att veta hur pass riktiga resultaten &r, eftersom deltagarna fyller i
dagboken pa egen hand utan majlighet for forfattarna att kontrollera 6verenstammelsen med
verkligheten. Forfattarna maste lita pa att deltagarna fyllt i dagboken sanningsenligt, vilket
kanske inte alltid &r fallet. Deltagarna kanske glommer av att fylla i den under nagon del av
dagen, och kommer pa det senare och kommer da inte ihdg exakt vid vilken tidpunkt eller hur
lange spadbarnet t.ex. sov och da kanske fyller i pa ett ungefar for att de vill vara lojala mot
studien och l1amna in en fullt ifylld dagbok. Detta medfor att resultaten kanske inte helt
motsvarar verkligheten, vilket ar viktigt att ha i atanke vid denna typ av metod da forfattarna
inte kan ha samma kontroll som vid t.ex. en observation (Lam et al., 2010).

Ovan diskuterade faktorer pavisar att metoden inte var idealisk for denna typ av undersokning

i Thailand, samt att tidsperioden var for kort for en kartlaggning av bade Sverige och
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Thailand. I eventuella framtida studier bor mer tid avséttas for insamlingen, eller en annan

metod provas.

Diskussion av framtaget resultat

Som tidigare namnts finns det fa studier som mater spadbarnsskrik i icke-vésterlandska lander
och laginkomstlander (Landgren, 2009). Resultaten ar ett stickprov ur en population, men da
endast 19 dagbdcker har samlats in ar det svart att dra en slutsats av populationen i helhet.
Resultaten pavisar att kolik forekommer i Thailand. Av de 19 dagbocker som har samlats in
hade minst tva spadbarn kolik enligt definitionen, och ytterligare tva skrek mer &n 180
minuter under en av undersokningsdagarna. Resultatet visar ocksa att gnall forekommer mest,
och kolikskrik forekommer minst, vilket tidigare studier pa barn med spadbarnskolik ocksa
visat (Landgren, Kvorning & Hallstrém, 2010). Enligt definitionen av kolik hos spadbarn
raknas gnall, skrik och kolikskrik in (Landgren, 2009), aven om gnall, enligt forfattarna, kan
upplevas som mindre pafrestande jamfort med kolikskrik bade for foraldrarna och for
spadbarnet.

Definitionen mellan de olika skriken kan uppfattas olika hos olika foréldrar, och det &r deras
egen tolkning som bestammer vilket skrik de markerar i dagboken. Tidigare erfarenheter hos
foraldrarna paverkar enligt Helseth (2002) hur de olika skriken upplevs, och i de tva
familjerna med spadbarn som hade kolik enligt definitionen, hade ingen av dem barn sedan
tidigare, vilket kan ha paverkat deras upplevelse av barnens skrik. Hos fyra av de barn som
skrek minst, hade den ena familjen inga barn sedan tidigare, medan de andra tre familjerna
hade ett eller tva barn sedan tidigare. De tre familjernas tidigare erfarenhet kan ha bidragit till

att de anvande sig av vissa metoder eller knep for att barnet skulle skrika mindre.

Kulturen i laginkomstlander kan vara annorlunda jamfort med vésterlandska lander som
Sverige, vilket kan vara en anledning till att spadbarnsskrik inte upplevs pa samma satt i olika
lander och att spadbarnskolik darfor inte forekommer i samma utstrackning, eller att foraldrar

inte uppsoker hjélp for det i samma utstrdckning som i Sverige. Kulturskillnader kan
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eventuellt gora att aven om spadbarnet skriker mycket anses det inte som ett problem pa
samma satt som i Sverige, utan det kanske snarare ar ett tecken pa att barnet &r frisk och stark,

speciellt i 1ander d&r undernaring och ohélsa hos barn ar ett problem.

Av de familjer som fyllde i fragan om hur frustrerande de upplevde att dygnet hade varit, var
det bara en av de familjer som hade ett spddbarn med kolik enligt definitionen som svarade
(nummer 17), och de graderade alla dygnen till en etta, vilket innebar att de inte upplevde
dygnet som sarskilt frustrerande. Av de 34 dagboksblad dar den avslutande fragan besvarades,
var det enbart tolv dér frustrationen graderats Over ett. Av dem var fem stycken treor, av vilka
tre tillhorde spadbarn nummer fem, och de andra tva tillhorde spadbarn nummer 16. Ingen av
dessa tva familjer hade barn sedan tidigare, och bada spadbarn skrek under medelvardet i
antal minuter per dygn, och hade ingen férekomst av kolikskrik. Dock arbetade bada
foraldrarna i bada familjerna, vilket innebér att nagon anhorig antagligen tagit hand om
barnet, och da ocksa fyllt i dagboken. Denna anhorig ar kanske nagon av foraldrarnas mamma
eller pappa, vilket betyder att de antagligen ar éldre, och kanske darfér upplever barnen som
mer pafrestande an om de sjalva hade varit yngre. Det kan ocksa anses att de dldre har en
storre toleransniva for spadbarnens skrik da de har gatt genom det tidigare, men eftersom det
antagligen ar manga ar sedan, har deras tolerans gatt ner da de inte har behévt ha hand om
skrikande spadbarn pa detta sétt pa lange. Detta visar att det ar véldigt olika i hur man tolkar

och upplever olika saker, och att det & manga faktorer som spelar in.

Det var ingen stor skillnad i de olika typerna av avforing hos barnen, nagot fler hade
avforingstypen “a” som definieras som “ett spar 1 blojan” (bilaga 1). Dock varierade antalet
avforingar mycket, mellan noll till 20 avforingar per dygn, vilket ocksa har visats i tidigare
studier (Landgren, Kvorning & Hallstrém, 2011). Alder spelar stor roll i hur ofta spadbarn har
avforing, och under dess forsta levnadsveckor har spadbarnet ofta som flest (Landgren,
Kvorning & Hallstrom, 2011). | tidigare studier gjorda pa barn med kolik har spadbarnen haft
I genomsnitt 4,3 avforingar per dag (Landgren, Kvorning & Hallstrém, 2011) och i studier
gjorda pa barn som initialt inte var konstaterade med kolik var de 3,16 per dag
(Benjasuwantep & Ruangdaraganon, 2009) och tre per dag (Steer, Emond, Golding &
Sandhu, 2009). Det genomsnittliga avforingsantalet i foreliggande studie var fyra ganger per

dag, vilket ligger i narheten av ndmnda studiers resultat.
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Vilken typ av avforing (“a” eller “A”) fordldrarna véljer att markera handlar mycket om deras
egen tolkning, och alla foraldrar véljer kanske inte samma markering for samma méngd
avforing, vilket kan ge olika markeringar i dagboken for samma méngd avforing hos olika
barn. De spadbarn som matades flest ganger, hade ocksa flest antal avféringar, och en av
dessa spadbarn var det barn som ocksa skrek mest (nummer 17). Dock hade det andra
spadbarnet som enligt definitionen ocksa hade kolik (nummer atta), ett av de minsta antal
avforingar per dygn, men ett av det hogsta antalet matningstillfallen, vilket kanske kan vara

en av orsakerna till skrikandet.

Antalet matningstillfallen i studien var i genomsnitt 13 ganger per dygn, men varierade fran
fem till 28 ganger. | en tidigare utford studie pa svenska spadbarn med kolik matades barnen i
genomsnitt atta ganger per dygn och den genomsnittliga tiden var 148 minuter per dygn
(Landgren, Kvorning & Hallstrom, 2011). | foreliggande studie var den genomsnittliga tiden
202 minuter per dygn. Som tidigare ndmnts ar kulturen i icke-vasterlandska lander ofta
annorlunda jamfort med Sverige (Landgren, 2011), vilket kan paverka hur ofta och lange
foraldrar matar sina spadbarn. Familjens sociala situation kan ocksa paverka matningen. |
familjer dar bada foraldrarna arbetar &r det antagligen ndgon annan anh6rig som tar hand om
spadbarnet. Resultatet i foreliggande studie visar att de spadbarn dar bada foraldrarna arbetar,
matas vid farre tillfallen an i familjer dar nagon av foraldrarna ar hemma med spadbarnet.
Detta kan kanske bero pa att den anhdriga har begransat med bréstmjolk att ge spadbarnet,
och darfor kanske portionerar ut det under dagen istéllet for att mata spadbarnet sa fort det
skriker eller &r hungrig. Av de tre spddbarn som matades vid flest tillfallen under en dag, var
minst en fordlder hemma med spadbarnet, och hos tva av de spadbarn som matades vid minst

antal tillfallen, arbetade bada foraldrarna.

Som tidigare namnt samverkar tre olika system enligt King (1989), sociala, personliga och
mellanmanskliga, for att frambringa hélsa. Inom det personliga systemet anser hon att
manniskor har kanslor och reagerar pa sina forvantningar (King, 1989, s. 151), vilket speglar
sig i de studier som ar gjorda nar mamman tvivlar pa sig sjalv som mor da hon inte kan trosta
barnet, om hon har forvantningar pa sig sjalv som en bra foralder (Landgren & Hallstrom,
2011; Megel et al., 2011). Det mellanméskliga systemet &r, enligt King (1989), ett system i
omvardnadsprocessen, som bor anvandas av sjukskoterskan vid varje vardtillfalle for att
tillbringa en god vard. Det sociala systemet definieras som “ett organiserat och avgriinsat

system som bestar dels av sociala roller, beteende och seder som utvecklats for att bevara
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vérden...” (s.115). Genom mellanménskliga relationer paverkas livet och halsan, och
sjukskoterskor bor darfor kanna till hur sociala system paverkar individer och gruppers
beteenden (King, 1989, s.130). Den mellanménskliga relationen mellan féraldrar och
spadbarn paverkas, som tidigare namnt, da barnet skriker mycket (Landgren & Hallstrom,
2011; Megel, Wilson, Bravo, McMahon & Towne, 2011). Genom att sjukskoterskan har
kunskaper om detta kan hon lattare ge stod och rad till féraldrar med spadbarn som skriker
mycket.

Slutsats och kliniska implikationer

Trots det begransade antalet data som samlades in, visar resultatet pa stor spridning i
spadbarns skrikande, somn, matning och avforingsvanor. Resultatet visar ocksa att minst tva
av spadbarnen hade kolik enligt den vésterlandska definitionen, vilket ger en grund for
framtida, mer omfattande forskning pa omradet som tidigare inte har undersokts i nagon stor
omfattning. En del av resultaten ligger i narheten av det som tidigare bevisats i andra lander
(Landgren, Kvorning & Hallstrom, 2011; Steer et al., 2009), men fler studier i Thailand
behover utforas for att kunna dra nagra generella slutsatser om Thailandska spadbarn. En
annan metod bor provas for att fa fler resultat i framtida studier samt att ett storre sjukhus med
stort patientflode bor valjas, om majligt, for att begransa tidsatgangen och mojliggora ett
storre antal deltagare. Studien ger trots det en inblick i hur spadbarns skrikande, sémn,
matning, och avfdringsvanor ser ut i Thailand. Denna kunskap kan vara till hjalp for
sjukskaterskor nar de ska ge rad till oroliga foraldrar med skrikande spadbarn i den aldern.

Forfattarnas arbetsfordelning
Datainsamlingen och metodbeskrivningen i Thailand utfordes av Therese Adler da hon var

dar pa utbytesstudier, och Anna von Essen utforde datainsamlingen och beskrev metoden i

Sverige. Resterande delar av uppsatsen skrevs tillsammans.
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Bilaga 1 (6)
Baby-daghok

Instruktioner fér dagboken:

Den hadr dagboken kan anvéndas for att registrera hur er baby gnéller, skriker, ater, bajsar och
sover. Det ger er och BVC-skdterskan en battre dverblick dver t.ex hur mycket barnet faktiskt

skriker och sover. Fyll i dagboken s& noggrant som majligt!

Fyll i dagboken sa har:

Pa Gversta raden registreras barnets skrik och gnéll. Varje ruta motsvarar fem minuter. Skriv

ingenting om barnet verkar ma bra!

Skriv ”G” i rutan om barnet varit gnalligt/missnojt i mer &n fem minuter. Barnet skriker
kanske inte hela tiden men ger ljud ifran sig, ar irriterat och oroligt och behdéver béras.
Skriv ”S” i rutan om barnet skrikit, oberoende av orsaken.

Skriv ”K” i rutan om barnet skrikit sa intensivt att du bedomer det som en kolikattack dvs

barnet har en attack av intensivt, otrostligt skrikande.

Exempel:
20.00 20.15 20.30 20.45 21.00 21.15 21.30 21.45
Skriker G|G|G|S [K|IKIK|G
Mat
Avforing
Sémn

Pa andra raden registreras nar barnet atit.
Skriv X nir barnet dtit. Tar maltiden 15 minuter kryssar du i tre rutor, tar maltiden

20 minuter kryssas 4 rutor i etc.

Exempel:
20.00 20.15 20.30 20.45 21.00 21.15 21.30 21.45
Skriker
Mat X | X | X
Avforing
Sémn
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Pa tredje raden registreras nar barnet haft avforing.
Skriv ”A” vid en normal eller stor avforing.

Skriv ”a” vid en liten avforing (’spar i blgjan”).
Exempel:

20.00 20.15 20.30 20.45 21.00 21.15 21.30 21.45

Skriker

Mat

Av-
foring a A

Sémn

Pa sista raden registreras nar barnet sovit.
Skriv 7---- da barnet sovit (dra en heldragen linje!)

Exempel:

20.00 20.15 20.30 20.45 21.00 21.15 21.30 21.45

Skriker

Mat

Av-
foring

Sémn - | - R T e

Rékna léngst ner pa dagbokens andra sida ihop hur manga ”G”, ’S” och ”K” som fyllts i varje
dygn. Varje ifylld ruta motsvarar 5 minuter vilket innebér att 36 ifyllda rutor = 3 timmar
(gransen for kolik).
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Baby-dagbok:

Sidan 1

06.00

06.

15

06.

30

06.45

07.00

07.

15

07.30

07.45

Skriker

Mat

Avforing

Sémn

08.00

08.

15

08.

30

08.45

09.00

09.

15

09.30

09.45

Skriker

Mat

Avforing

Sémn

10.00

10.

15

10.

30

10.45

11.00

11.

15

11.30

11.45

Skriker

Mat

Avforing

Sémn

12.00

12.

15
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Sidan 2
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Hur frustrerande var ditt barns skrikande for dig idag? (Satt ett kryss i skalan som du

anser stammer)

1= Inte frustrerande 6= Mycket frustrerande

1 2 3 4 5 6

| | | | | |

Antal G: Antal a:

Antal S: Antal A:
Antal K: Summaa + A;

Summa G + S + K:
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Diagram 1. Det sammanlagda antal minuter gnall, skrik och kolikskrik for varje enskilt barn uppdelat pa de tre undersokningsdagarna.
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Bilaga 4 (6)

Diagram 2. Antalet minuter somn for varje enskilt barn uppdelat pa de tre undersékningsdagarna.
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Matningtillfallen

Diagram 3. Antalet matningstillfalle for varje enskilt barn uppdelat pa de tre undersokningsdagarna.
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Bilaga 6 (6)

Diagram 4. Det sammanlagda antalet avforingar av typ ”A” och typ “a” for varje enskilt barn uppdelat pa de tre undersokningsdagarna
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