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Abstarkt

Detta examensarbete handlar om hur mammors hélsa paverkas av att ha barn med
somnproblem och hurudant stod eller hurudan hjélp de fatt fran radgivningen. Syftet med
studien ar att fa en forstaelse om hur barnmorskan eller halsovardaren pa radgivningen kan

hjalpa mamman.

Vara fragestallningar ar Vilken upplevelse har kvinnor av att ha barn med somnproblem?
Hur upplever kvinnor att deras hélsa paverkades av att ha barn med sémnproblem? Vilken
upplevelse har kvinnor med barn som har somnproblem av hjalp/stod fran modra och barn

radgivningen?

Studien utférdes som en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer och antalet
mammor som intervjuades var atta. Mammornas medelalder lag pa 35 ar och hade mer an
ett barn. | studien fokuserade vi pa somnproblemen under tiden da barnet/barnen var i aldern
0-2 ar.

Resultaten visar att manga av mammorna var missnojda med radgivningens stod for barnens

somnproblem och upplevde att de inte fatt tillrackligt med hjalp fran radgivningarna.
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Abstract

This thesis is about how mothers' health is affected by having children with sleep problems
and the type of support or help they have received from maternity and child health clinics.
The purpose of the study is to gain an understanding of how midwives or healthcare

professionals at maternity and child health clinics can assist mothers.

Our research questions are: What experiences do women have when raising children with
sleep problems? How do women perceive that their health is affected by having children
with sleep problems? What experiences do women with children who have sleep problems

have with the help/support received from maternity and child health clinics?

The study was conducted as a qualitative study using semi-structured interviews, and the
number of interviewed mothers was eight. The average age of the mothers was 35 years, and
they had more than one child. The study focused on sleep problems during the period when
the child/children were aged 0-2 years.

The results indicate that many of the mothers were dissatisfied with the support provided by
counseling services for their children's sleep problems and felt that they had not received
sufficient help from the health clinics.
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1 Inledning

Att vara foralder ar inte alltid latt, foraldrar utsetts for mycket stress och oro. Men att vara
foralder till barn som har somnbesvar ar dubbelt sa pafrestande. Da ar det viktigt att dven ta
i beaktande mammans valmaende sa att hon orkar ta hand om sitt barn pa béasta méjliga satt.

Det ar inte bara barnet som lider av sina sémnproblem utan dven foraldrarnas somn paverkas,
vilket kan utvecklas till stérre besvér i familjens hélsa och vélbefinnande. For hela familjens
valmaende ar det viktigt att fa hjalp sa tidigt som mdjligt. Behandlingar med goda resultat
finns for olika somnstorningar (Institutet for halsa och vélfard, 2023).

Det &r viktigt att somnbesvar tas pa allvar bade fran foraldrarnas sida och vardarens, s man
hinner l6sa problemet fore allvarligare komplikationer uppstar, som till exempel

modradepression och vald i familjen (Hall, Clauson, Carty, Janssen, & Saunders, 2006).

Syftet med denna studie &r att underséka hur mammors halsa paverkas av att ha barn med
somnbesvar. Vi fokuserar pA mammor med barn i aldern 0-2 ar, 4ven om vissa av dem har
aldre barn sa ligger fokusen pa den tiden da barnet var just i denna alder det vill séga 0-2 ar.
For att avgransa studien bestamde vi oss for att begransa omradet till modern och spadbarnet.
Dar vi bland annat fokuserar pa vad forlossningen, tiden efter forlossningen, hormonerna

och amningen gér med moderns halsa.

2 Bakgrund

| detta kapitel kommer det att finnas beskrivningar pa begrepp sa som halsans definition,
moderns halsa, radgivningens stéd, somnens positiva effekter pa kroppen och normal somn
hos vuxna och barn. | detta kapitel beskrivs dven olika somnproblem och vilken paverkan
de har pa kroppen bade ur barnets perspektiv och den vuxnes. Till slut kommer tidigare
forskningar om hur foraldrarnas halsa paverkas av att ha barn med somnproblem. Det finns
inte s& manga tidigare forskningar om utvalda teman, men de som hittades kommer att

presenteras och resultatet kommer beskrivas kort.



2.1 Halsans definition

Ursprungligen har halsans definition kommit fran antikens Indien, Grekland och Kina. Dér
beskrivs halsans idéer som balansteorier, med vilket man menade att da alla kroppens
vatskor eller element ar i balans sa ar man frisk. Mellan aren 1800 och 1900 kom det en
annan idé om halsan, teorin om homeostas. Denna teori baserar sig pa fysiologin och
balansen dstadkommen av kroppens egen formaga. Aven en annan teori av Ingmar Porn
presenterades. Hans teori baserar sig pa teorin om att balans mellan individens miljo,
individens egna mal och individens formaga att gora saker ar halsa (Lerner, 2019).

Ordet hélsa betyder att vara fri fran sjukdomar alltsa att ma bra. Varldshélsoorganisationen
WHO utkom ar 1946 med en beskrivning av vad halsa ar. Enligt WHO ar hélsa ett tillstand
dar de sociala, psykiska och fysiska aspekterna ar i ett totalt valbefinnande (WHO, 1946).

Halsa kan delas in i psyKkisk, fysisk och social. Da kroppen mar bra och fungerar ar det fysisk
hélsa. Vara kanslor, hur vi klarar livets svaraste tider och hur vi hanterar vardagen star for
det psykiska. Vara relationer till andra manniskor, tillhérighet och att bli godkand av andra

manniskor hor till det sociala (Blaxter, 2010).

2.2 Moderns halsa

Graviditeten kan paverka moderns héalsa pa manga olika satt bade fysiskt och psykiskt. Det
ar darfor viktigt att mamman far regelbunden vard och uppféljning for att kunna hantera
olika hélsoproblem och for att kunna forbereda sig infor forlossningen och tiden efter

forlossningen.

2.2.1 Graviditeten

Den gravida kvinnans hélsa ar viktig bade for mammans och barnets vélbefinnande under
hela graviditeten och &nnu efter forlossningen. For att minska risken fér komplikationer och
for att kunna uppna en halsosam graviditet och forlossning, ar det viktigt att kvinnorna far
tillrackligt med stod och vard under graviditeten. Manga faktorer kan paverka den gravida
kvinnans hélsa, sadana faktorer &r till exempel; motion och kost, tillgang till sjukvard,
sociala faktorer, ekonomisk status och medicinska tillstand (Khalaf, Johansson, Ghani, Ny,
2022).

Under graviditeten hander det manga forandringar i kvinnans kropp. Livmodern (uterus)

vaxer for att det vaxande fostret skall rymmas in i den. Livmoderhalsen (cervix) forbereder
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sig infor forlossningen genom att bli mjukare och tunnare. Slidans (vagina) slemhinna blir
tjockare. Under graviditeten ar slemhinnan i slidan mer mottaglig for infektioner. Infektioner
forekommer vanligare vid graviditet &n da kvinnan inte ar gravid. De yttre genitalierna far
Okad blodtillférsel och kan bli svullna, detta leder till att kvinnan kan kanna bultningar i
underlivet. Brosten blir stérre och mer svullna for att forbereda sig infér amningen. Hur
mycket brosten vaxer varierar fran kvinna till kvinna. Brosten kan kannas 6mma och mer
kansliga (Lindgren, Christensson & Dykes 2022, s. 285-297).

En graviditet racker ca 280 dagar eller 40 veckor fran senaste menstruationens forsta dag.
Graviditeten delas in i forsta-, andra- och tredje trimestern. Under den forsta trimestern
utvecklas anlagen till fostrets organ. Under den andra trimestern blir organen och
organsystemen fardigutvecklade. Under den tredje trimestern sker fostertillvéxten och
organen i fostrets kropp borjar fungera (Lindgren m.fl., 2022, s. 285-297).

Under graviditeten kan kvinnan uppleva varierande blodtryck och for att méta fostrets och
moderkakans behov Okar blodvolymen med ca 30%. Infor forlossningen har en gravid
kvinna ungefar 1-2 liter mera blod i kroppen &n en icke gravid kvinna. Hjértat borjar arbeta
hardare och darmed 6kar dven hjartminutvolymen for att hjartat skall kunna pumpa blod i
kroppen (Lindgren m.fl., 2022, s. 285-297).

Forandringar | immunforsvaret sker for att skydda fostret och for att arvsmassan fran den
andra foraldern tolereras av kroppen. For att rensa ut avfallsprodukter och éverflodig vétska
ur kroppen borjar dven njurarna arbeta hardare. Da livmodern vaxer bildas det tryck pa
urinbldsan vilket leder till att kvinnan far oftare urineringsbehov och risken for
urinvégsinfektioner 6kar (Lindgren m.fl., 2022, s. 285-297).

2.2.2 Forlossningen

Under lang tid var fokus vid forlossning och fodelse framst pa att se till barnets halsa, medan
kvinnan som fodde ofta glomdes bort. Men pa senare tid har det skett en utveckling inom
forlossningsvarden som betonar vikten av humaniserad vard for bade moder och barn.
Humaniserad vard innebdar att vardpersonalen respekterar den fysiologiska processen vid
forlossningen, tar kloka beslut om ingrepp och tar hénsyn till kvinnans sociala och kulturella
behov. Malet &r att erbjuda en varm och respektfull vard som bevarar kvinnans vardighet
och autonomi (Carlos de Oliveira, da Silva Paula, Santos Gongalves Félix Garcia, Tinti de
Andrade & Peres Rocha Carvalho Leite, 2018).
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Hér nedan kommer vi kort beratta om forlossningens olika skeden. Forlossningen delas in i

3 huvudskeden; Oppningsfasen, utdrivningsfasen och efterbérdsfasen.
Oppningsskedet

Livmoderhalsen 6ppnar sig for att gora det mojligt for barnet att fodas genom
forlossningskanalen. Oppningsfasen kan annu delas in i tva faser, latensfas och aktiv fas.
Latensfas; Detta ar oftast det skedet av forlossningen som racker langst. Under latensfasen
blir livmoderhalsen mjukare och sammandragningarna blir mera regelbundna och mamman
kan kdnna av mera smarta, men livmoderhalsen 6Gppnar sig inte annu. Aktiv fas;
Livmoderhalsen bdrjar 6ppna sig gradvis och sammandragningarna blir mera regelbundna
och starkare. Under den aktiva fasen dvervakas mamman och barnet pa férlossningen och
man kan erbjuda varkmedicin vid behov (Harvala, Pietilainen, Raussi_Lehto & Aimala,
2021).

utdrivningsskedet

Livmoderhalsen &r helt dppen och mamman borjar krysta for att barnet skall komma ner i
forlossningskanalen och sedan ut ur kroppen. Detta &r en intensiv och anstrangande del av
forlossningen. Efter att barnet fotts, klipps navelstrangen av och barnet sétts pA mammans
brost for att fa hud-mot-hud-kontakt (Harvala m.fl., 2021).

Efterbordsskedet

Da barnet fotts maste annu moderkakan (placentan) komma ut ur livmodern. Det kan ta
mellan 10-60 minuter innan moderkakan kommer ut efter att barnet fotts. Efter att den
kommit ut skall den undersokas for att se om alla delar blivit utstotta, eftersom kvarvarande

delar kan orsaka blddningar eller infektioner i livmodern (Harvala m.fl., 2021).

2.2.3 Tiden efter férlossningen

Tiden efter forlossningen kan vara kréavande for kvinnan. Efter att kvinnan har fott barn
utsétts hennes fysiska och psykiska hélsa for en del utmaningar. Det visar sig att den negativa
paverkan pa kvinnans hélsa oftast beror pa foljdeffekterna av forlossningen och inte pa
svarigheterna med att ta hand om det nyfodda barnet (Rouhi, Vizheh, Rouhi, Esmaili, Vaziri
& Gherekhlou, 2016).

Naéstan alla kvinnor upplever hélsoproblem direkt efter forlossningen eller under den forsta
veckan efterat. De vanligaste rapporterade halsoproblemen hos kvinnor inkluderar ryggvark,
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huvudvérk, sémnproblem, brostproblem och trétthet. Vissa kvinnor kan &ven uppleva
hemorrojder. Enligt studien kvarstod trotthet hos 43,2% och ryggvark hos 34,7% av de
kvinnor som deltog i studien efter 12 manader. Efter 5 ar rapporterade 45,5% av kvinnorna

ryggbesvar och 31,5% rapporterade fortfarande trétthet (Rouhi m.fl., 2016).

Denna och tidigare studier har visat att trétthet och ryggbesvar ar de vanligaste problemen
efter forlossningen, och kvinnor upplever dessa som de mest pafrestande. Orsakerna till
trotthet kan vara somnbrist, brist pa D-vitamin eller anemi. Hemarbete och varden av det
nyfodda barnet dr ocksa faktorer som paverkar graden av trotthet hos kvinnor (Rouhi m.fl.,
2016).

Globalt rapporterade 20,1 procent kvinnor att de led av angest under sin graviditet och efter
forlossningen. Psykiska sjukdomar som lamnar obearbetade kan ha en negativ effekt bade
pa kvinnans och barnets hélsa. Kvinnor som lider av forlossningsdepression har upplevt
hogre nivaer av stress och angest, har svart att amma sitt barn och kanner att deras livskvalitet
ar saémre. Barn vars mammor lider av forlossningsdepression har Okade risker for
somnsvarigheter, sjukdomar och en nedsatt utveckling av kognitiva och motoriska
fardigheter. Stressande livshandelser fore och efter graviditeten, psykisk sjukdom, brist pa
socialt stod fran familj och vanner samt forlossningskomplikationer ar faktorer som okar

risken for forlossningsdepression (McCardel, Loedding & Padilla, 2022).

2.2.4 Hormoner

Under graviditeten genomgar kvinnans hormonsystem en rad forandringar for att stodja
utvecklingen av fostret och forbereda kroppen infor forlossningen och aven amningen.
Hormonproducerande organ som hypofysen, skdldkorteln och binjurarna &r de organ som
paverkas under graviditeten. HPA-axeln (hypotalamus-hypofys-binjureaxeln) ar en viktig

del av kvinnans kroppens stressrespons (Lindgren, Christensson & Dykes 2022 s. 297).

Hypofysen

Hypofysen &r en kortel som ligger i hjarnan och &r en viktig del av kroppens endokrina
system. Nar en kvinna blir gravid 6kar hypofysen i storleken och detta beror pa att hormonen
Ostrogen. Man beréknar att den 6kar ca 30% till 50% och véager 760mg, medan hos en icke

gravid kvinnan véger den cirka 660mg (Lindgren m.fl., 2022, s. 297-298).

Hormonet prolaktin okar hos den gravida kvinnan fram tills hon &r i graviditetsvecka 30.

Efter vecka 30 borjar prolaktinet att avta i 6kningen, tills kvinnan borjar foda barnet. Aven
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halterna hormoner som follikelstimuleande hormon (FSH) och luteiniserande hormon (LH)
sjunker ordentligt under graviditeten. Medan utsondringen av adenokortikotropt hormon
(ACTH) och melanocytstimulerande hormon Okar haftigt (Lindgren m.fl., 2022, s. 297—
298).

Skoéldkorteln

Tyreoidea, dven kand som skoldkorteln, ar en fjarilsformad kortel som sitter pa halsens
framsida, precis under struphuvudet. Under graviditeten forstoras skoldkorteln och blir
dubbelt sa stor som hos en icke-gravid kvinna. Storleksokningen kan forklaras av det ckade
blodflodet i skoldkorteln, samt de hogre nivaerna av 6strogen som stimulerar skoldkorteln
att producera tyroxinbindande globuliner. Under graviditeten utséndrar njurarna storre
mangder jodid, vilket beror pa att glomerulusfiltrationen 6kar hos den gravida kvinnan
(Lindgren m.fl., 2022, s. 298).

Binjurarna

Binjurarna ar tva sma organ som ligger ovanpa njurarna i bukhalan. Pa grund av den 6kade
aktiviteten i kortisolproducerande celler under graviditeten blir binjurarna stérre hos den
gravida kvinnan. Hormonet CRH (Corticotropin-releasing hormone) bdrjar produceras av
trofoblastcellerna i placenta, inte bara av hypotalamus som hos en icke-gravid kvinna. CRH
har till uppgift att reglera binjurarna och myometriet hos fostret. Nivaerna av hormonerna,
sasom mineralkortikoider och aldosteron, ékar gradvis under graviditeten och ar som hogst
vid slutet av graviditeten (Lindgren m.fl., 2022, s. 298).

HPA-axeln

HPA-axeln (hypothalamus-hypofys-binjure-axeln) &r en viktig del av kroppens
stressrespons. Det &r en kedja av signaler som bdrjar i hypothalamus, en del av hjarnan, och
slutar i binjurarna. Néar en kvinna blir gravid kan man observera en 6kad utséndring av
kortisol fran binjurebarken. Denna 6kning sker gradvis fran graviditetsvecka atta fram till
vecka 36, och under denna tid kanner sig den gravida kvinnan pigg och hennes
prestationsformaga okar (Lindgren m.fl., 2022, s. 299).

Placentahormonerna

Placenta (moderkakan) &r ett organ som utvecklas under graviditeten och fungerar som en

barridr och ett granssnitt mellan moder och foster. Under tidig graviditet tar placentan dver



7
produktionen av steroiderna som har fore graviditeten producerats av &dggstockarna.
Placentas hormonella funktion gor att moderns fysiologi &ndras och &ven gor att livmodern
bibehalls lugn. Dessa andringar i kroppen behdvs for att forandra hypofysfunktion hos den
gravida kvinnan, sdg till att brostkortlarna stimuleras och utvecklas for framtidens
mjolkproduktion och &ven for att vara saker pa att fostret far naring (Lindgren m.fl., 2022,
s. 299-300).

HCG (humant koriongonadotropin) &r det forsta hormonet som placenta producerar under
graviditeten, och HCG-nivan ar som hdgst under tredje trimestern. Koncentrationen av T4
hos den gravida kvinnan okar pa grund av HCG, vilket stimulerar skoldkorteln. Detta kan
bidra till symtom som hjéartklappning, skakningar och 6kad kroppstemperatur hos den
gravida kvinnan (Lindgren m.fl., 2022, s. 299).

Ostrogener och Progesteron

Man beraknar att hormonet Gstrogen dkar med 30 ganger under graviditeten. Produktionen
av ostrogen skiljer sig mellan placenta och aggstockar. Ostrogenet bidrar till att oka
blodflédet till livmodern och fostret, stimulera tillvaxten av livmodern och brosten samt

forbereda kroppen infor forlossningen (Lindgren m.fl., 2022, s. 300).

For att graviditetens skall fortgd som den ska behovs hormonet progesteron. Progesteron
utséndras av gulkroppen i bdrjan av graviditeten och sedan tar livmodern &ver
progesteronproduktionen. Under graviditeten 6kar progesteronproduktionen ca 10 ganger.
Progesteronet ser till att den befruktade aggcellen far tillrackligt med naring, bade i
aggledarna och i livmodern. Progesteronet bidrar aven till naringstillférseln av embryot
(Lindgren m.fl., 2022, s. 300).

Andra hormoner under graviditeten

Graviditeten paverkar manga hormoner i kroppen. Hormonerna parathormon (PTH) och
relaxin dr nagra av dem. Hypofysens framlob blir storre och producerar mer tillvaxthormon,

adenokortikotropt hormon (ACTH) och prolaktin under graviditeten.

Vasopressin och oxytocin ar tva hormoner som bildas i hjarnans hypotalamus och lagras i
hypofysens baklob. Vasopressin reglerar blodtrycket genom att dra samman blodkérlen.
Oxytocin orsakar sammandragningar i livmodern vid forlossning och hjalper till med
mjolkfrisattning. Bada hormonerna spelar ocksa en viktig roll i att skapa en stark bindning

mellan foraldrar och barn efter forlossningen.



Efter forlossningen

Estrogen ar viktigt for graviditeten och paverkar livmoderns mognad och kontraktioner.
Efter fodseln minskar 6strogennivaerna dramatiskt. Progesteron hjalper till att dampa
livmodern och forhindra fortidiga sammandragningar. Oxytocin 6kar under férlossningen
och paverkar sammandragningar i livmodern samt mjolkutsondring under amning. Prolaktin
ar viktigt for mjolkproduktionen och hjélper till att 6ka brostvolymen under graviditeten.
Efter fodseln minskar prolaktinnivaerna, men de forblir hégre hos ammande kvinnor
(Behnke, 2003).

2.2.5 Amning

Amning ger manga fordelar for moderns hélsa. Nagra av dessa fordelar inkluderar minskad
blédning och snabbare aterhamtning av livmodern, minskad risk for postpartum depression
och lagre stressnivaer. Amning kan ocksa hjalpa modern att ga ner i vikt och forbattra
kroppsbilden. Dessutom minskar amning risken for brdstcancer, &ggstockscancer, cancer i
endometriet och andra halsoproblem. Ju langre amningsperioden &r, desto stOrre ar
fordelarna. Det ar viktigt att minnas att varje individ upplever amningen pa olika satt och att
amningen fungerar olika hos olika individer (Del Ciampo, L. A., & Del Ciampo, I. R. L.,
2018).

2.3 S6mn

God hélsa betyder bra somn. For den fysiska och mentala verksamheten ar somnen viktig
och sémnen har en bra paverkan pa var kropp. Sémnen ger oss mojlighet att aterhamta oss
vilket ar en allmént kand egenskap av somn (Bothelius & Svirsky, 2019).

Barnets hjarna utvecklas och slapper ut tillvaxthormon, vilket leder till att barnet vaxer och
till detta bidrar somnen. Under smnens gang hander en process dar kroppen rengor sig fran
avfallsprodukter. Vuxna paverkas lika mycket av somn som barn, nar vi sover hanterar vi
vara kanslor, minnet forbattras och aven immunférsvaret forbattras (Bothelius & Svirsky,
2019).

En tredjedel av manniskans bestar av somn. Sémnen ar uppbyggd av olika faser som kallas
(W) vaken, (NREM) non-rapid eye movements” dvs. SOmn utan snabba 6gonrorelser och
(REM) rapid eye movements” dvs. sSomn med snabba 6gonrdrelser. NREM kan &nnu delas
in i faser, N1, N2 och N3. Under sémnens gang hoppar en frisk individ fran NREM och
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REM flera ganger. Manniskan spenderar 25% i REM stadiet och 75% i NREM stadiet
(Hussain, Hossain, Jany, Bari, Uddin, Kamal, Ku, & Kim, 2022).

S6mnen borjar med N1 stadiet, d@ manniskan borjar kanna sig trétt och gar till somn fran
vakenhet. I N2 fasen bdrjar 6gonen rora pa sig, hjartfrekvensen blir lagre och hjarnaktiviteten
minskar. N3 stadiet kallas dven djupsémn, allt blir langsammare, 6gonen ror sig inte och

andningen blir snabbare. Under detta stadie borjar man drémma (Hussain m.fl., 2022).

2.3.1 Normal somn hos barn i aldern 0-2 ar

Alla barn ar olika och deras somnrytm utvecklas pa olika satt, darfor ar det svart att sétta

exakta granser pa vad normal sémn ar (Bothelius & Svirsky, 2019).

Under det forsta levnadsaret utvecklas sémnmonstren hos barn snabbt. Smabarnens
somnmanster skiljer sig fran de vuxnas i borjan. Somnstadierna hos smabarn delas in i aktiv
sémn, lugn somn och obestamd somn. Sémn faserna 6vergar sakta till NREM- och REM-
stadierna innan barnet fyller 6 ar. Barnets elektroniska sémnmonster borjar likna en normal

vuxens somnrytm forst efter 6 manaders alder (Jiang, 2020).

Det ar vanligt att barn i aldern 0-3 manader blandar ihop dag och natt. Sémnrytmen blir
mera regelbunden efter 3 manader och den blir mera nattlig i aldern 4-12 manader (Jiang,
2020).

Nyfodda barn sover vanligen mellan 14-17 timmar per dygn och da barnet kommer till 6
manaders alder minskar sémnen till 12—-16 timmar. Vanligtvis sover barn 11-14 timmar per
dygn i aldern 1-2 ar (Bothelius & Svirsky, 2019).

2.3.2 Soémnstorningar hos barn

Under det forsta levnadsaret kan barnets somn storas av naturliga orsaker. Under det forsta
levnadsaret utvecklas barnet stegvis. Utvecklingarna kan ge upphov till att barnets somn
stors (Bothelius, Svirsky, 2019).

Hunger &r den vanligaste orsaken till att barnet vaknar. Man har kommit fram till att barn
som ofta ammas har en storre tendens att vakna oftare under sémnens gang, eftersom
modersmjolken blir snabbare upptaget an exempelvis mjolkerséttning (Bothelius & Svirsky,
2019).
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Da barnet fyller 6 manader startar den motoriska utvecklingen som kan stéra barnets somn.
Da vill inte barnet sova utan rora pa sig. Den vanligaste orsaken till somnstorningar &r
tandsprickning alltsa da tanderna borjar komma fram (Bothelius & Svirsky, 2019).

Somnrelaterade andningsstérningar, sémnldshet, sémnrytmstérningar, centrala stérningar
av hypersomni, motoriska somnstérningar, parasomnier och andra &r de sju kategorier som
somnstorningar delas in i (Ophoff, Slaats, Boudewyns, Glazemakers, Van Hoorenbeeck &
Verhulst, 2018).

Nedan kommer att beskrivas nagra utvalda somnstorningar som kan drabba barn under tre

ars alder.

Soémnldshet
Denna somnstorning i sig innebar antingen svarigheter att somna, oférmaga att halla sémnen

eller oférmagan att somna om efter att ha vaknat upp fran somn.

De barn som lider av denna sémnstérning kan ha problem med beteendet och ar ofta trotta
under dagen. Foraldrarnas narvaro kravs oftast for att fa barn med denna sémnstorning att
sova, och detta kan vara besvérligt for fordldrarna (Ophoff, Slaats, Boudewyns,
Glazemakers,Van Hoorenbeeck, Verhulst, 2018).

Parasomnier
Da nagon fysisk aktivitets intraffande paverkar somnen kallas det for parasomnier. Sémnens
kvalitet forblir opaverkad enligt forskning. Sémngang, mardrommar, samtal i somnen eller
somnskrack ar fysiska aktiviteter som ingar i parasomnier (Ophoff, Slaats, Boudewyns,
Glazemakers, Van Hoorenbeeck, Verhulst, 2018).

Motoriska somnstdrningar
Upprepade ofdranderliga triviala rorelser under somnen &r motoriska stérningar. Gungning
av kroppen, att sla huvudet mot nagonting, rullning fran sida till sida och &ven tandgnissling
ar exempel pa dessa rorelser. Barnet skadas inte av detta och inte heller stors somnkvaliteten
av detta. Dessa ar vanliga sémnstorningar som inte for med sig nagon psykisk storning

(Ophoff, Slaats, Boudewyns, Glazemakers, Van Hoorenbeeck, Verhulst, 2018).
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2.3.3 Vilka underliggande sjukdomar kan paverka barnets somn

Barnets somnstorningar kan bero pa en underliggande sjukdom om barnet haft somnproblem
och inget som foraldrarna testat har fungerat. Kolik och éroninflammation &r det vanligaste

sjukdomarna som orsakar scmnproblem hos sma barn (Bothelius & Svirsky, 2019).

Fodoamnesallergier som till exempel mjolkallergi kan vara orsaker till somnproblem hos
barn som dr lite &ldre. Detta kan leda till orolig somn som foljd av framkallade smaértor.
Astma och reflux &r sjukdomar som aven kan paverka sémnen. Barn med astma hostar och
har svarigheter att andas under somnens gang. Lider man av reflux kanner man smarta da
man ligger och ofta brukar smartorna minska da man lagger huvudet i ett hogre lage
(Bothelius & Svirsky, 2019).

Vid misstankar om att barnets sémn paverkas av nagon av dessa sjukdomar ar det viktigt att

beratta det for halsovardaren eller barnmorskan da man ar pa barnradgivningsbesok.

2.3.4 Normal somn hos vuxna

Sju till nio timmars somn &r den nationella rekommendationen for unga vuxna och hos aldre
vuxna ar det 7 till 8 timmar somn. Detta & rekommendationen for normal sémn hos vuxna.
Vuxnas sémn kan variera mellan individer precis som med barns somn. En frisk vuxen
befinner sig oftast inom gransen for normal somn. En betydlig avvikelse fran somngranserna
kan tyda pa hélsoproblem. Halsan kan paverkas negativt om avvikelserna i somnen sker av
egen fri vilja (Hirshkowitz et al., 2015).

Halsan paverkas negativt av for lite somn. SGmnbrist &r dven orsaken till de flesta olyckorna
som hander. Sankning av prestationsformaga, trétthet, humorsvangningar och
koncentrationssvarigheter ar effekter som sémnbrist kan féra med sig. Individer som lider
av somnbrist har storre chans att drabbas av angest och depression. Fetma, stroke, diabetes

och hjartsjukdomar ar sjukdomar som férknippas med for lite somn (Vaughn, 2012).

2.4 Stod fran den offentliga sektorn

| detta kapitel kommer vi att beratta om maodraradgivningen, barnradgivningen och om

informationen och stédet den kan ge till foraldrarna.
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Enligt Institutet for halsa och valfard (2022) ar malet att hitta problemen och dess losningar
i ett sa tidigt skede som mdjligt. Radgivningen vill ge den information och det stéd som

foraldrarna behdver under graviditet, forlossning och efter barnets fodsel.

2.4.1 Maodraradgivningen

Enligt Institutet for halsa och vélfard (2022) & maodraradgivningens mal att trygga
valbefinnandet och hélsan hos fostret och den gravida kvinnan. Att framja hela familjens
samt de blivande foraldrarnas vélbefinnande och hélsa, att det kommande barnet far en trygg
och hélsosam utvecklingsmiljo, framjande av folkhdlsan och att stérningar under

graviditeten forebyggs.

Institutet for hdlsa och valfard har ar 2015 publicerat Handbok for modraradgivningen” dir
det star att med maodraradgivningen vill man framja folkhalsan och férebygga hélsoproblem
under graviditeten. Tanken &r att i sa tidigt skede som mgjligt upptacka problem och I6sa

dem.

Efter en lyckad modraradgivning vill man att foraldrar skall ha kunskap om till exempel
forandringar i livet som graviditeten, férlossningen och sjalva barnet fér med sig. Man
stravar efter att foraldrarna kanner sig trygga och horda under modraradgivningen, skriver

Institutet for halsa och valfard i sin handbok om mddraradgivningen.

I handboken om mddraradgivningen finns det en lista pa uppgifter som modraradgivningen
har, ett exempel pa en uppgift ar att ordna tider for halsoundersokningar, ge stod till foraldrar
i de olika skeden under graviditeten och efter forlossningen, forsoka identifiera problem i ett
sa tidigt skede som mojligt och forsoka att l1osa dem. Aven att ordna hembesok till
forstfoderskor och diskutera preventivmedel om graviditet inte planeras i framtiden hor till

modraradgivningens uppgifter.

Under modraradgivningens traff kan foraldrar fa rad och information om saker sdsom kost
och néring, amning, motion, alkohol och droger och mycket annat, skriver institutet for halsa

och vilfard i handboken om modraradgivningar.

Under maédraradgivningen ges information om de vanligaste graviditetsbesvéren och hur de
kan undvikas eller hur man kan minska pa besvéren. Forberedelsen infor forlossningen sker
ocksa pa modraradgivningen sasom halsoundersokningar av den gravida kvinnan, hela
familjen och det nyfédda barnet (Institutet for hélsa och valfard, expertgrupp for

modravarden, 2015).
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2.4.2 Barnradgivning

Barnradgivning kan ge mycket bred hjalp och stod till foraldrar och deras barn.
Barnradgivning skoter allt fran vaccineringar, screeningar, halsoframjande vard till att ge
stod till familjer i svara eller jobbiga situationer, sa som familjer med prematurbarn eller

familjer med astmabarn (Social- och halsovardsministeriet, 2005).

Barnradgivningen har periodiska uppféljningar av barnet. Forsta uppféljningen sker under
forsta veckan efter barnets fodsel. Efter nagra veckor har man en till uppféljning, vilken ska
ske tidigaste sex veckor efter fodseln eller senast atta veckor efter fodseln (Social- och

hélsovardsministeriet, 2005).

Upp till sex manaders alder har barnet kontroll varje manad, och efter det skall barnet ha en
aterkommande kontroll forst vid atta manaders alder. Efter det minskar uppfdljningarna till

ett ganger per ar, tills barnet fyller sex ar (Social- och halsovardsministeriet, 2005).

Barnradgivningen kan delas i tre olika nivaer, barnets och familjens niva,
hélsovardscentralens niva samt kommunens och samhallets niva. Alla de olika nivaerna har
olika uppgifter inom barnradgivningen. Nedan kommer vi att beskriva kort om uppgifterna

som ingar i de tre nivaerna (Social- och halsovardsministeriet, 2005).
Barnets och familjens niva

Denna niva har till uppgift att ge foraldrarna evidenshaserad och tidsenlig information samt
rad som kan hjalpa i barnets uppfostran, familjens valbefinnande och kan framja deras halsa

(Social- och halsovardsministeriet, 2005).

Se till att barnets fysiska, psykiska och sociala utveckling sker under héalsosamma
omstandigheter. Ge barnet vacciner enligt det nationella vaccinationsprogrammet och aven
identifiera problem och faktorer som kan skada barnets hélsa, och utfora vardatgarder i ett

sa tidigt skede som mojligt (Social- och halsovardsministeriet, 2005).
Halsovardscentralens niva

Uppgifterna pa denna niva ar att forsoka fa en mer jamlik halsa hos befolkningen, meningen
ar att ge mera stod till de som behover det. Andra uppgifter &r att se till att foraldrar bidrar
med utvecklingen inom radgivningstjansten och att se till att familjer far tillracklig med stod

(Social- och hélsovardsministeriet, 2005).
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Kommunens och samhallets niva

Pa denna niva har man till uppgift att kanna till olika tjansterna som kommunen har att
erbjuda, &ven att ha kunskap om kommunens planer och beslut som géller familjerna (Social-

och halsovardsministeriet, 2005).

2.4.3 Somnskola

Mannerheims barnskyddsférbund har kommit ut med flera broschyrer i vilka man beskriver
barnets somn och olika sémnskolor. | detta kapitel kommer vi att beskriva kort om nagra av

dessa somnskolor, aven somnskola pa sjukhus kommer att namnas.

Sémnskola innebadr i sig att vanja barnet med att somna sjalvstandigt och sova hela natten
utan fordldrarnas hjélp eller nattmatning. Somnskola passar till barn som &r Gver sex
manader gamla, som ar friska och hos vilka tillvéaxten & normal. Man rekommenderar att
inte anvanda sig av somnskola om barnets somnbesvar beror pa nagon sjukdom, skriver
Mannerheims barsskyddsforbund (2013) i sitt hafte ”Babyn sover”.

Meningen med somnskola &r att man vanjer barnet med att somna pa egen hand och pa ett
tryggt och skonsamt satt. Somnskolans langd &ar oftast upp till en vecka, men redan efter
nagra dagar av oavbruten sémnskola kan man se resultat (Mannerheims barnskyddsforbund,
2013).

I Mannerheims barnskyddsférbunds hafte Babyn sover, presenteras sex olika somnskolor
som foraldrarna kan bekanta sig med och sedan valja den som passar dem bést. Sémnskolor
som presenteras ar Titta in, Tassmetod, Stolmetod, En foéréalder sover i barnets rum,

Schemalagd véckning och Flytta laggningstiden.
Titta in

Denna metod baserar sig pa att foraldrar under tiden da barnet skall somna, kommer och ser
till att barnet ar lugnt och att allt ar bra. Om barnet borjar grata gar man in och utan att ge
for mycket uppmarksamhet, tills barnet lugnar ner sig och efter det gar man ut ur rummet.
Man skall sa smaningom férsoka minska antalet ganger man tittar in, och oka tiden som man
vantar fore man gar och trostar barnet. Pa detta satt kommer barnet att lara sig att somna

sjalv (Mannerheims barnskyddsférbund, 2013).
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Tassmetod

Tassmetoden innebér i sig att under barnets insomning avlagsnar sig foraldrarna fran rummet
och nar barnet borjar grata haller ena av foraldrarna handen pa barnets rygg eller &ven stryker
barnet 6ver ryggen. Man kan lyfta upp barnet och trésta men da skall man vara noga med att
barnet inte somnar i famnen. Denna metod passar bra till fordldrar som vill sluta men
nattamningen, eftersom denna metod kan latt utféras av pappan (Mannerheims
barnskyddsforbund, 2013).

Stolmetod

Metoden gar ut pa att ena foraldern hela tiden befinner sig med barnet medan barnet forsoker
somna. Med tiden flyttar foraldrarna sig langre bort fran barnets sang. Denna metod passar
bast till barn som lider av separationsangest vid insomning (Mannerheims
barnskyddsforbund, 2013).

En foralder sover i barnets rum

Tanken med denna metod &r att ena fordldern stannar och sover i barnets rum i en veckas
tid. Man menar att denna metod passar pappan bést eftersom i de flesta fall & det mammorna
som tar hand om barnets nattliga uppvakningar under amningstiden. Metoden kan hjélpa
med att lara barnet sova i sin egen sing och hjalpa barnet forsta att foraldrarna ar nara fast

de sover i sitt eget rum (Mannerheims barnskyddsforbund, 2013).
Schemalagd vackning

Denna metod kan vara krdvande och ta flera veckor. Tanken bakom denna metod &r att
foraldrarna véacker barnet fore den tid barnet oftast vaknar av sig sjalv. Efter det lugnas barnet
tillbaka till somn pa det normala sattet foraldrarna skulle gora, till exempel genom att amma
eller vagga. Sa smaningom skall man borja flytta vackningen till senare en tid, sa fortsatter
man tills man har flyttat tiden tills den tidpunkt da det ar dags for barnet att vakna
(Mannerheims barnskyddsférbund, 2013).

Flytta laggningstiden

Den har metoden passar om barnet har problem med att somna da det ar dags att ga och lagga
sig. Man borjar med att lata barnet vara uppe sa lange tills barnet blir verkligen trott, och da

forst lagger man barnet i sangen. Nasta kvall lagger man barnet nagra minuter tidigare an
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kvallen fore, och sa fortsatter man varje kvall tills man uppnatt den tiden foréaldrarna valt att

barnet skall 1agga sig (Mannerheims barnskyddsférbund, 2013).
Sémnskola pa sjukhus

Helsingfors universitetssjukhus (2023) skriver pa sin hemsida om somnskola, att om
foraldrar marker att de inte langre klarar av att hantera vardagssysslor pa grund av trotthet
och att de har provat olika sémnskolor dar hemma men inget hjélper, kan sjukhus eller
modrahem hjalpa foraldrarna med att lara barnet sova. Sjukhusets sémnskola pagar oftast i
tre dagar, men ibland kan det ta upp till en vecka. Efter att familjen har fatt barnldkarremiss
far de komma till sjukhuset. Dar informeras foraldrarna om hur sémnskolan fungerar och da
diskuteras foraldrarnas 6nskemal om barnets somnrutiner. Tanken bakom sémnskola pa
sjukhus ar att foraldrar lamnar barnet pa sjukhuset éver natten och personalen tar hand om

barnet under nattens gang.

2.4.4 Hemservice for barnfamiljer

Hemservice kan hjalpa med barnskotseln och de vardagliga sysslorna i familjens hem.
Hemservice kan dven ge rad till foraldrar om foraldraskap och annat stéd som kan hjalpa
dem att hantera sina vardagsrutiner. Inte alla familjer kan fa hemservicens hjalp, vid ett
vardbedomningsmote kartlaggs behovet av hemservice och vilka uppgifter de skall ha under
sin vistelse i hemmet. Hemservicens hjalp utgar fran familjens livssituation och behov,

skriver Osterbottens vélfardsomrade (u..) pa sin hemsida.

Kriterier for att kunna fa hemservice beviljat ar att det i familjen finns barn under 18 ar, man
har hjalpbehov relaterat till graviditet och forlossning eller det ar frdgan om en
flerlingsfamilj. Andra kriterier &r att en forélder akut insjuknat, foraldern blir utmattad eller
att det pagar nagon annan Kkrissituation i familjen. Hemservice kan aven beviljas for
terapeutisk och pedagogisk véagledning for barn, samt for att stodja familjens vardagsrutiner

och hantering av vardagen (Osterbottens valfardsomrade, u.d.).

Vid akuta foréandringar i familjens livssituation kan hemservice beviljas for att familjens
egna formagor stods. Hemservicen kan aven vara till hjalp for att fa interaktionen mellan
spadbarn och foraldern framjad. Skador eller langvarig sjukdom hos barn eller foralder kan
vara grund for hemservice. Familjer som befinner sig i riskzonen att bli socialt utanfor kan
ocksa erbjudas hjalp. Specifika behov som utvérderas tillsammans med andra insatser kan

vara avgorande for att fa beviljat hemservice beslut. Det finns dven situationer dar
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hemservicen nekas, sadana situationer ar till exempel hemservice enbart for stadning eller

barnomsorg pa semestertider (Osterbottens valfardsomrade, u.4.).

2.5 Tidigare forskningar

Foraldraskap sammankopplas med somnbrist, och olika symtom som har en negativ
paverkan pa halsan i langden forknippas med sémnbrist. Studien visar att aldre foraldrar ar
mera trotta och paverkas mera under dagen an yngre foraldrar (Hagen, Mirer, Palta &
Peppard, 2013).

| forskningen presenteras det att foraldrar med barn under 2 ars alder férlorar 13 minuter
sémn per dag i genomsnitt. Resultaten visar dven att under tiden fran barnets fodsel tills det

att barnet fyller 18 ar forloras 654 timmar av sémnen (Hagen m.fl., 2013).

Studien visade att manga foraldrar har for liten eller felaktig kunskap om normal
spadbarnssémn och sémnproblem. Forskning visade dven att foréldrar till barn med
somnproblem &r radda for att domas som okunniga foraldrar och darfor har manga latit bli
at soka hjalp (Tse & Hall, 2008).

I en annan studie konstateras det att familjer med barn som har somnproblem lider av ett
samre familjeliv, fordldrarna &r stressade och oron &r hog. Dar namns dven att foraldrarna
som &r trétta slar sina barn oftare och ropar at dem. Da barnets somnproblem minskade,
minskade dven depressionen hos foraldrarna. Detta gor att man kan dra en slutsats om att
barns somnproblem kan associeras med utvecklingen av depression bland foréldrar (Hall,
Clauson, Carty, Janssen & Saunders, 2006).

Forskningen visar att 16 procent av kvinnor drabbas av depression, med anknytning till en
okning av sjalvmord bland kvinnor under det forsta aret efter forlossningen (Crawford,
Whittingham, Pallett, Douglas & Creedy, 2022).

De flesta studierna visar att somnproblem hos barn kan paverka foraldrarnas halsa och

familjens valbefinnande oerhért mycket.
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3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten for detta examensarbete ar Katie Erikssons teori “Hélsans
1d¢”. Enligt Eriksson dr hdlsa inte motsatsen till sjukdom utan hélsan skall ses som en del av
manniskan. Utgdende fran detta ses hadlsan som olika for alla individer och som nagot
personligt. Vi har valt denna teori eftersom den passar bra med vart &mne som handlar om

modrars hélsa.

3.1 Halsans idé

Erikssons teori utgdr ifran tva halsobegrepp, den teoretiska och den praktiska. Samhallets,
vardarens och individens halsouppfattning kan paverkas bade av det praktiska och det
teoretiska halsobegreppet. Halso- och sjukvarden representeras av den praktiska delen
eftersom den star for grund for vardverksamheten. Vardvetenskapens verksamhet grundar
sig pa det ideala, som representeras av den teoretiska delen. Det ar 6nskvart att det skulle att
det skulle finnas en grad av likformighet mellan det praktiska och det teoretiska
halsobegreppet. Malséttningarna gallande hélsan ar inte alltid lika klara under
vardprocessen. Halsa ar naturligt och ohélsa onaturligt. Manniskan har och kommer
formodligt vis att alltid drabbas av sjukdomar. Livet kan ses som en vdg dar man kampar
mot olika hinder sasom smarta, lidande, gladje och sorg. En kamp mellan oenigheter, som
natt och dag eller ljus och mérker. Alla konflikter ménniskan maéter under sitt liv hor till den
naturliga hélsan. Begreppet hilsa har sina grunder i fornsvenskan dér hel” betyder "heil”
alltsd helig och fralsning, och enligt Erikssons teori ingar idén av halsa i manniskans
sjalvbild. D& man &r och upplever sig sjalv som hel ar det halsa. Sjal, kropp och ande det vill
sdga hela manniskan &r vad vardvetenskapen utgar fran. Vardighet och okrankbarhet ar vad
den humanistiska vetenskapen baserar sig pa. Manniskans mojlighet och férmaga att forma

sitt egna liv ar var manniskans vérdighet finns (Eriksson, 1996, s. 8-13).
Vad méanniskor tanker om héalsa

Vetenskapligt perspektiv dr vad halsoforskningen utgatt fran, darfor har manniskans hélsa
studerats inom en viss ram. Den enskilda manniskans kunskaper och perspektiv om hélsa ar
i central betydelse ur vardvetenskapens perspektiv, detta behdver dven vi som vardare veta
for att kunna stodja manniskans hélsa. En forutséttning for att kunna varda manniskan pa ett
respektfullt och vardigt sétt &r att fa manniskan att bli medveten om dennes egna héalsa och
egna mojligheter (Eriksson, 1996, 24-25).
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Halsans relativ, sundhet, friskhet och kansla av valbefinnande

Hélsa betyder olika for varje manniska. Vi kan ha en vision av helheten men kan inte
beskriva de enskilda delarna fére dom har uppnatts. Halsan ar relativ till enskilda individer,
tid, olika kulturer samt samhéllet. En integration av friskhet, valbefinnande och sundhet
anses som hélsa, och ar nodvandigt. Att endast sakna sjukdomsdiagnos &r inte en tillrackligt
grund for halsa. En méanniska kan se sig sjalv som frisk aven fast samhéllet ser denne som
sjuk (Eriksson, 1996, s. 28-30).

Tro, hopp, och karlek

Halsans grundsubstans &r tro, halsan far sin riktning fran hoppet och sin form fran karleken,
detta behdver manniskan for att kunna vaxa och mogna pa ett naturligt satt. Dessa tre lyfts
fram som manniskans styrkor under livet och dess olika skeden (Eriksson, 1996, s. 30

4 Syfte och fragestéllningar

Syftet med detta examensarbete &r att beskriva upplevelsen hos kvinnor med barn som lider
av somnproblem for att fa en forstaelse for hur barn med sémnproblem paverkar

modrahélsan.
Med dessa fragestéllningar vill vi uppna syftet med var studie.
1. Vilken upplevelse har kvinnor av att ha barn med somnproblem?
2. Hur upplever kvinnor att deras halsa paverkades av att ha barn med sémnproblem?

3. Vilken upplevelse har kvinnor med barn som har sémnproblem av hjalp/stod fran

radgivningen?

5 Metod

Syftet med studien &r att beskriva hur kvinnor som har barn med somnproblem upplever att
deras halsa paverkades och hurudant stod de fatt fran radgivningen, darfor valdes en
kvalitativ datainsamlingsmetod vars datainsamling kommer att ske via en semistrukturerad
personlig intervju. Fragorna kommer att skrivas ner pa forhand men kan anvéndas

utvecklingsmassigt (Denscombe, 2018).
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I en kvalitativ datainsamlingsmetod anvands framst ord eller visuella bilder for att analysera
data. | en kvalitativ forskning ar méangden informatorer fa i jamforelse med kvantitativ.
Meningen med en kvalitativ undersokning ar att fa sa nara och djup forstaelse for amnet for

att kunna lyckas analysera data (Denscombe, 2018).

Kvalitativ forskning utgar fran ett holistiskt perspektiv vilket innebar individens upplevelse
av ett visst tema. Information som man far fran en kvalitativ forskning anvands for att fa

forstaelse och en inblick av fenomenet som studeras (Henricson, 2017).

5.1 Urval

For att fa information om kvinnornas upplevelse av att ha barn med sémnproblem kommer
ett litet antal mammor att intervjuas. Urvalet av informanter kommer att baseras pa

inklusionskriterier for att sékerstélla relevans och mangfald i studien.
Inklusionskriterier:
e Kvinnor som har barn med sémnproblem.
e Mammor vars barn var i aldern 0-2 ar under den tid da somnproblemen uppstod.

e Informanter som dr villiga att delta i studien och ge information om sina

erfarenheter.

For att hitta ratt informanter kommer andamalsenligt urval att anvandas, med mojlighet att
soka flera informatérer med sndébollsmetod. | intervjun skall kvinnorna berédtta om deras

erfarenhet att ha barn med somnsvarigheter och hur det har paverkat deras héalsa.

Vi har intervjuat 8 olika kvinnor som &r oss bekanta fran forut, och intervjuat dem utifran
deras barns somnproblem. Mammorna kan ha aldre barn men fokusen ligger pa tiden da
barnen var i aldern 02 ar. Efter att mammorna tackat ja till att vara med i var studie, skickade

vi foljebrevet (Bilaga 1) samt intervjufragorna (Bilaga 2) sa att de kan bekanta sig med dem.

5.2 Intervju

I denna studie anvandes semistrukturerade personliga intervjuer. Fragorna skrevs pa forhand

och skickades till mammorna sa att de hann bekanta sig med fragorna innan sjélva intervjun.
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Intervjufradgorna formulerades for att utforska kvinnornas erfarenheter av att ha barn med

somnproblem och hur det har paverkat deras hélsa.

Vi traffade varje mamma personligen, pa en plats som vi valt ut pa férhand. Tiden och
platsen for intervjun diskuterades pa forhand sa att den passade bada parterna. Platserna
valdes sa att mamman kande sig trygg och kunde tala och beratta fritt. Med mammans

samtycke spelades intervjun in pa ljudinspelare for att sedan transkriberas och analyseras.

De semistrukturerade intervjuerna gav kvinnorna mojlighet att fritt dela med sig av sina
upplevelser och reflektioner kring @mnet. Fragorna var Oppna och gav utrymme for
individuella perspektiv och synpunkter. Intervjuerna spelades in pa ljudinspelare med

mammans samtycke for att kunna transkriberas och analyseras i efterhand.

Forskningsintervju ar en metod for att samla in data. Forskningsintervjun baserar sig pa att
informanten svarar pa forfattarens fragor. Vidare anvander forskaren svar som data och
analyserar den. Med intervjun kan man utforska informatorens asikter, erfarenhet och

uppfattningar om amnet (Denscombe, 2018).

Intervjun kan ha olika strukturer, just i detta arbete anvandes semistrukturerade intervjuer,
for att fa en sa djup forstaelse for temat som majligt. Den semistrukturerade intervjuns tanke
ar att den som intervjuas kan styra intervjun, men forfattaren skall anda se till att man haller
sig pa utvalt tema. Forfattaren skall inte styra eller paverka informantens svar. Fragorna ar

6ppna och den som intervjuas skall svara fran sina synpunkter pa amnet.

Denna typ av intervju innebadr i sig att forfattaren traffas med informanten en och en. Med
denna typ av intervju kan man fokusera pa just den informanten som intervjuas. Man har
mojlighet att inte endast fa verbaldata, utan dven data utgaende fran kroppsspraket
(Denscombe, 2018).

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Intervjun spelades in och omvandlades till text for att kunna analyseras. Transkriberingen
innebar att intervjun skrevs ner ord for ord for att underlatta analysen av materialet. | detta
arbete anvandes kvalitativ innehdllsanalys. Efter transkriberingen anvandes en kvalitativ
innehallsanalys for att analysera data. | denna studie tillampades en induktiv ansats for att
analysera materialet. Det betyder att analysprocessen genomfordes fritt pa basen av texten

utan att anvanda en forutbestdmd modell eller teoretisk ram (Denscombe, 2018).
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Analysen borjade med att lasa igenom transkriberingarna flera ganger for att fa en djupare
forstaelse for materialet. Darefter identifierades olika teman och kategorier genom att
markera och koda relevanta delar av texten. Koderna var enskilda ord eller fraser som
beskrev och sammanfattade innehallet i intervjuerna. Kategorierna bildades genom att

gruppera liknande koder och teman.

Deltagarna har gett sitt samtycke till att vi anvander direkta citat fran deras intervjuer i vart
arbete. Citaten presenteras inom citattecken skrivna med kursiv stil. Intervjuerna har utforts
pa de bada inhemska spraken, det vill sdga bade pa svenska och pa finska. De finska
intervjuerna utfordes genom att intervjufragorna dversattes och deltagaren svarade pa finska,
efter transkriberingen Oversattes texten till svenska. De svenska intervjuerna genomfordes
pa dialekt och Gversattes till standardsvenska. Det innebér att eventuella citat inte kommer
att aterges ordagrant ur intervjun, utan kommer att anpassas for att vara i enlighet med

standardsvenska sprakregler.

En innehallsanalys ar delad i flera olika delar. Dessa delar &r viktiga for att kunna forsta
analysen. Personen eller personerna som intervjuas for studien kallas Analysenhet. Genom
att dela in intervjusvaren i grova indelningar far man Domaner. Da man reducerat texten till
endast de vasentligaste orden kallas det fér Meningsenhet. Meningsenheten ger grunden for
koderna. En Kod é&r enstaka ord som anvands for att kunna beskriva textens innehall. En
grupp med koder som har liknande innehall kallas Kategori. Det som binder ihop de olika

kategorierna ar Tema (Henricson, 2017).

I en kvalitativ dataanalys analyseras inte bara text, utan dven observationer som man har
gjort under datainsamlingsprocessen, till exempel eventuella tysta pauser eller informattrens

reaktion pa till exempel fragor eller ndgot annat (Henricson, 2017).

Analysprocessen inkluderade &ven observationer som gjordes under intervjuerna, sasom
tysta pauser eller informanternas reaktioner pa fragor. Detta bidrog till en mer holistisk

forstaelse av materialet och gav ytterligare insikter i kvinnornas upplevelser och perspektiv.

Det finns flera metoder att analysera kvalitativa forskningar men de flesta féljer samma
princip. Analys inleds med att lasa texten flera ganger och efter det ta ut ur texten den
information som svarar pa de fragestéllningar och syfte man valt for studien. Analysen

avslutas med att sammanfatta allt till en enhet (Henricson, 2017).

Slutligen sammanfattades och tolkades resultaten av analysen for att besvara

fragestallningarna och uppna syftet med studien. Genom denna kvalitativa innehallsanalys
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kunde vi fa en djupare forstaelse for hur kvinnor som har barn med sémnproblem upplever

att deras hélsa paverkas och vilket stod de har fatt fran radgivningen.

6 Etik

For att lyckas utfora denna studie pa ett korrekt sétt borde forskningsetik beaktas bade fore
och under sjalva forskningen. Etiska normer och krav som kommer att beaktas och féljas
under denna studie foreskrivs pa Forskningsetiska delegationens hemsida (Forskningsetiska
delegationen, 2019).

Detta arbete har utforts enligt forskningsetiska principer, och vi respondenter kommer att
fortsatta folja dessa principer och sékerstélla att deltagarnas réattigheter, valbefinnande och

anonymitet skyddas under hela processen och énnu efter.
Punkterna som beskrivs har ansags att passa bast for just denna studie.
Medverkandet i forskningen

Informanterna kan ge sitt samtycke antingen muntligt, skriftligt eller via att beakta
informatdrens beteende och stallning till forskningen. I det flesta fall racker det bara att

informatdren som intervjuas skall ge sitt samtycke att delta i forskningen.

Informanterna har fatt information om vad vart syfte med studien ar och vad de har for roll
som deltagare. Att delta i studien ar helt frivilligt och informanterna kan avsluta sitt

deltagande nér som helst utan att det paverkar deras rattigheter.

Informanten kan i vilken skede som helst avsluta sitt deltagande i forskningen. Men
forskaren har ratt att anvénda den information hen fick fore informanten avslutade

deltagande i forskningen (Forskningsetiska delegationen, 2019)
Information man ger till deltagarna i forskningen

Man skall informera deltagarna i forskningen om studiens syfte, plan for studie, vilken roll
deltagarna har i forskningen och hur lang tid kommer det att kravas att bade forska i &mnet

och att samla in data fran deltagarna.

Informanterna fick information om studien samt kontaktuppgifter till oss respondenter. De

fick aven information om amnet, hur datainsamlingen gar till, hur vi bearbetar informationen
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och hur vi lagrar informationen som vi samlat pa oss. Vi betonade aven att medverkandet i

studien &r frivilligt och att man inte skall kdnna sig tvingad.

Informanter skall fa en blankett med kontaktuppgifter till forskaren och 6vrig information
om studien sa som tema, hur material skall samlas in, bearbetas och sparas. Man ska aven

namna att denna studie ar frivillig (Forskningsetiska delegationen, 2019).
Undvikande av att gora illa

Vi respondenter har vidtagit atgarder for att sakerstdlla att deltagarna inte paverkades
negativt av studien och vi skyddar deras integritet och valbefinnande. Vi respekterar deras
integritet och behandlar dem med respekt och artighet. All kénslig information samlas in pa

ett sadant satt som far deltagarna att kanna sig frivilliga och bekvama.

Man borde se till att deltagarna inte paverkas av forskningen pa ett negativ satt. Det ar viktigt
att se till att deltagarna kanner sig bekvam med att ge ut kénslig information. Informatdren
skall respekteras och behandlas med artighet. Deltagaren skall ge information frivilligt utan

att kdnna sig tvingad (Forskningsetiska delegationen, 2019).
Personlig integritet

Det ar en av de viktigaste etiska punkter som skall beaktas med extra noggrannhet. Alla
deltagarna i forskningen skall inte vara igenkénnbara i texter. Material som man samlat in
och sparat skall vara skyddat och efter man har slutférd studien skall man forstora insamlat
data (Forskningsetiska delegationen, 2019).

Alla deltagarna i denna studie fragades muntligt om de samtycker till deltagande i studien.
Fore datainsamlingen fick mammorna en blankett med fardiga fragor de kunde bekanta sig
med och fundera pa. Mammorna tvingades inte svara pa sadant som kandes obekvamt och
de hade mojlighet att avsluta intervjun n&r som helst. Deltagarnas anonymitet och
konfidentialitet sakerstalls genom att skydda all insamlad data, all information har lagrats pa
ett sakert satt och har forstorts efter att analysen gjorts. Endast vi respondenter har tillgang

till dessa data och de anvands endast for syftet med studien.
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7 Redovisning av resultaten

| detta kapitel kommer vi att presentera resultaten som framkommit av vara intervjuer.
Resultaten presenteras med hjélp av huvudkategorier och underkategorier som baserar sig
pa svaren vi fatt under intervjuerna. Huvudkategorierna &r Livssituation, Nattamning,
Sémnstorningar, Modrars hélsa, Antal barn och Radgivning. Dessa huvudkategorier ar
annu indelade i underkategorier, underkategorierna ar féljande: Upprepade uppvaknanden,
Variationer i somnproblemen, Svarigheter att somna och sémnvanor, Fysisk hélsa, Psykisk

halsa, Social hélsa, Ett barn, Flera barn, Upplevelser och Forvéantningar.

7.1 Livssituation

Majoriteten av de intervjuade mammorna var gifta kvinnor med heltidsarbete och hade mer
an ett barn. Medelaldern pa informanterna var 35 ar och de har i genomsnitt 3 barn. Som
mest hade informanten 8 barn och som minst 1 barn, en hade dven ett tvillingpar. En var
ensamstaende mamma. Vi har valt att frdga om informanternas livssituation for att fa en

uppfattning om deras liv och hur vardagen ser ut.

” Det dr som ett ekorrhjul som aldrig tar slut. Om jag inte dr pd jobbet sd studerar jag,
och om jag inte studerar sa ar jag pa jobbet. Om jag inte ar i ndgon av de situationerna sa

dr jag hemma och tar hand om barnen.”

7.2 Nattamning

Da barnen &r sma sa vaknar de manga ganger under natten for att ata, speciellt jobbigt ar det
da barnet ammas eftersom det da &r mamman som ammar eftersom pappan inte kan det. Alla
ganger &r det inte latt att amma eftersom manga olika faktorer kan paverka amningen. Det

kan handla om problem hos mamman men ocksa om problem hos barnet.
"Vet inte om det berodde pa mjolkproduktionen eller vad det var.”

“eftersom barnen blev fodda med hjdrtproblem...”

7.2.1 Upprepade uppvaknanden

Som en gemensam faktor i intervjuerna kom det fram att nattlig amning var den storsta

orsaken till barnens somnproblem da barnen var sma. Barnen sov korta stunder och vaknade
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manga ganger under natterna pa grund av hunger och behévde bli ammade under nattens

gang.

7 I borjan antar jag mdnga bebisar har problem, hon vaknar ju och skall matas. Och i
borjan tog det valdigt lange for henne att &ta en portion pa natten, det kunde ta upp till 2

timmar tills hon var firdig.”

”Da de hade problem med hjdrta sd kunde de inte dta mycket pa en gdang vilket gjorde att

’

barnen blev snabbt hungriga och tvingades att dta flera ganger under natten.’

I genomsnitt sov mammorna 6—7 timmar per natt men aldrig i ett strack utan hade flera
avbrott under natten. Som minst fick de 4 timmar sémn och som mest 9 timmar. Manga
forsokte sova langre pa morgonen eller sova en stund under dagen da barnet sov, men

mammor som har flera barn upplevde detta som svart.

7.3 Somnstorningar

| intervjuerna framkom andra somnproblem ocksd. Barnens sémnstorningar har forstas
andrats fran da barnet var litet till att barnet blivit lite ldre. En berattade om sin son som
kunde vakna mitt i natten och ville titta pa tv. En annan berattade om sitt barn som inte kunde
sova i egen sang utan maste vaggas hela tiden for att kunna sova. Det att barnen kommer
och sover mellan foraldrarna var dven en gemensam faktor som framkom under analysen.

Manga namnde aven svarigheter med att fa barnet att somna pa kvéllarna.

7.3.1 Variationer i somnproblemen

Somnproblemen varierar mellan olika barn och kan ocksa forandras éver tiden. Ibland
kommer och gar somnproblemen, och det kan vara en som en ond cirkel, men problemen
kan ocksa upphdra helt och hallet. Det ar viktigt att vara medveten om att problemen varierar

fran barn till barn och att inte alla barn lider av samma problem.

”De kommer och gdr. Det kan pagd i nagra veckor eller mdanader, och sedan blir det

battre igen, en slags on/off-situation.”

"Nu har det pagdtt i 1 och en halv manad, sd det dr ndagonting ganska nytt.”
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7.3.2 Svarigheter att somna och sémnvanor

Somnsvarigheter och avvikande sémnvanor hos barn &r vanliga utmaningar for foréaldrar.
Manga foraldrar upplever situationer dar deras barn har svart att somna sjalva i sangen eller
vaknar upprepade ganger under natten. Dessa problem kan leda till att foraldrarna blir
tvungna att tillbringa lang tid med att vagga, trosta eller stanna hos barnen tills de somnar.
Andra barn vaknar flera ganger under natten och soker trost hos foraldrarna. Detta kan vara
frustrerande for bade foraldrarna och barnen, da det kan paverka hela familjens somn och

valbefinnande.

“Ena av barnet kunde inte somna sjdlv i sdngen, man tvingades att vagga honom i famnen

tills han somna och ibland kunde det ta en lang stund”
"Alltsd egentligen sd sover hon, men hon vaknar jdtte manga ganger per natt.”

“Fram till tre ars dlder har de bérjat med att kalla mig pa natten och kunde inte somna

fore jag kom och satt dir med dem”

’

"Bada kommer och kryper in emellan oss mitt i natten.’

7.4 Modrarnas halsa

Manga av de intervjuade upplevde att deras halsa paverkades av barnens somnrutiner. De

flesta upplevde fysiks trétthet men de upplevde det &ven som psykiskt tungt.

7.4.1 Fysisk halsa

Fysiska konsekvenser av somnsvarigheter och barnets somnproblem paverkade kvinnorna
pa olika satt enligt deras egna upplevelser. Trotthet var den mest framtradande fysiska
effekten som de rapporterade. Manga kénde av svarigheter med att halla sig vakna och

upplevde en allman kénsla av utmattning.

)

“Man blev ju trott forstas, sa man orkar inte gora det man iallafall tinkt gora.’

Olika typer av smarta var ocksa en gemensam faktor mellan manga av kvinnorna. Det kunde
vara huvudvark pa grund av trétthet eller ryggvark efter att mamman vaggat sitt barn i manga

timmar.

"Jag hade sd ont i armarna av att vagga sda mycket, ryggen och nacken var sjuk..."
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“Jag minns vdldigt bra huvudvirken som jag hade av somnbrist”
"Fysiskt sda minns jag kanske bara huvudvirken pa grund av somnbrist.”

Flera kvinnor berattade om betydande haravfall och forlust av égonfransar. Denna fysiska
forandring bidrog till oro och minskad sjalvkansla hos dessa kvinnor. Viktuppgang var ocksa
ett tema som ndmndes av en av kvinnorna, vilket skapade frustration och en kansla av att

misslyckas med att aterfa den kropp man hade fore graviditeten.

"Mitt har borjade falla véaldigt mycket, jag har dven forlorat storsta delen av mina

dgonfransar.”
"Jag har aven gatt upp i vikt, 7 kilo pa 4 ar."

“Jag tycker det var vildigt frustrerande speciellt dd man hade press pd sig att man ville fa

bort dom ddr graviditetskilorna™

Forutom dessa fysiska symtom rapporterade kvinnorna om olika hélsoproblem som kan

kopplas till somnbrist eller dalig somnkvalitet.
"Mitt blodsocker har blivit hdgre &n det har varit och det halls fortfarande hogt."
"Jag madde illa da jag sov daligt."

En intressant observation var att en mamma namnde att somnproblemen blev vérre efter att
ha slutat amma. Hon upplevde en minskad energiniva och svarigheter att orka pa samma sétt
som under amningstiden. Detta paverkade &ven hennes partner, vilket indikerar att
somnproblem kan ha en bredare inverkan pa hela familjen.

7.4.2 Psykisk hélsa

Psykiska pafrestningar var en vanlig och betydande faktor som kvinnorna rapporterade i
samband med sémnsvarigheter och barnets somnproblem. Orkesldsheten som foljde av dalig
somn paverkade deras formaga att klara av vardagens utmaningar. Att behéva kliva upp
tidigt efter en natt med lite sémn var sarskilt pafrestande och resulterade i en kansla av

Overvéldigande trotthet och utmattning.

Kvinnorna beskrev en 6kad irritabilitet som féljde av trottheten, vilket gjorde dem mer
benégna att reagera med ilska och frustration pa saker som de normalt sett inte skulle bry sig

om.
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"Jag blev sa latt irriterad, och da blev man irriterad pa andra barn eller pa saker som man

annars inte skulle bry sig om."

En av kvinnorna uttryckte kanslan av "lejdon", vilket ar en uttryckande term for en allmén
kédnsla av olust och utmattning. Medans hon svarade pa fragan tog hon en paus och man sag
klart att detta var en kénslig fraga. Denna kansla av att vara dvervaldigad och trétt paverkade

deras formaga att hantera de dagliga kraven och skapade en tyngd pa deras mentala héalsa.
"Man hade 'lejdon"."”

Somnbristen och den pagdende utmaningen att fa barnet att sova paverkade deras
sinnesstamning och psykiska valbefinnande. En kénsla av hjalpléshet och frustration

genomsyrade deras vardag.

"Om du far en att sova vaknar den andra, och om detta pagar langre tid sa forstar jag att

det verkligen tar pa en mentalt."
"Jag kande mig hjalplés..."

En av kvinnorna uttryckte hur den psykiska pafrestningen under bebistiden var speciellt tung
att bara. De svara sémnproblemen paverkade deras formaga att uppratthalla en positiv
sinnesstamning och att kunna njuta av de sma ogonblicken i livet. Denna paverkan pa
sinnesstamningen uttrycktes genom en forlust av gladje och engagemang i vardagliga

aktiviteter.
"...det ar valdigt tungt, speciellt bebistiden. Sa det tar pa psyket."
"Man ser inte langre roliga saker, man ar bara trott."

Forutom den Okade irritabiliteten och kanslan av hjalpléshet, ndmnde kvinnorna att
somnproblemen &ven paverkade relationen till deras partner. De kande sig mer irriterade och

fann sig i konflikter med sin partner pa grund av den samlade stressen och sémnbristen.
"Da blir man extra irriterad och irriterad pa varandra."

Den psykiska paverkan av somnsvarigheter och barnets somnproblem stréackte sig ocksa till
att paverka kvinnornas emotionella tillstand. En del kvinnor upplevde symtom som kallas
"baby blues", vilket inkluderade en kénsla av nedstamdhet, kénslomassig sarbarhet och

tillfalliga perioder av tarar. Dessa kanslor var sarskilt intensiva under kvéllarna och kunde
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vara utdragna Over flera dagar. Dessa psykiska pafrestningar resulterade i en kansla av att

inte vara i balans eller vara den person de ville vara.
"Jag hade nagonting som kallas baby blues."
"Jag hade sa latt till tarar. Det pagick i flera dagar och svarast var det pa kvallarna."

"Jag kande mig inte sa som jag skulle ha velat kanna mig."

7.4.3 Social hélsa

Trottheten paverkade inte bara de fysiska och psykiska aspekterna av kvinnornas liv utan
hade &ven en betydande inverkan pa deras sociala liv. En av de tydliga konsekvenserna var
att de inte hade tillrackligt med energi for att traffa andra manniskor och umgas.
Spontaniteten forsvann och istéllet behdvde de planera sina aktiviteter i god tid for att kunna

genomfora dem.

Forutom den utmaningen paverkades det sociala livet ocksda av den pagaende
coronapandemin. Kvinnorna behévde halla avstand till andra méanniskor och férlitade sig i
stor utstrackning pa sig sjalva for att klara vardagens utmaningar.

"Jag var ensam. Maken var pa jobb, jag kunde inte ens fara till butiken. Sociala umganget

blev valdigt litet, jag hade varken ork eller mojlighet att traffa kompisar."

Trottheten och den begransade energin gjorde det svart for dem att ta sig ivag och delta i
olika sociala aktiviteter. De kéande att det inte var vart anstrangningen att resa nagonstans

eller umgas med andra manniskor.

"Fast man skulle ha en timme ledigt sa orkar man inte aka nagonstans, da ar det lattare att

stanna hemma. Och sa funderar man om det &r nagon vits att aka nagonstans da."

Amningen tog mycket tid och energi i ansprak, vilket begransade deras mdjligheter till

socialt umgéange och gjorde dem mer isolerade.
"Man satt ju bara och ammade hela tiden kandes det som."

Den samlade effekten av trétthet och brist pa socialt umgéange ledde till en kénsla av

ensamhet och isolering.

"Jag inte orkar gora nagonting och orkar inte tréffa folk, det bara lamnade bort."
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"Sa det blev valdigt ensamt."

” Men nu blev det sd ndstan att man ldngta att fa bérja jobba sd man skulle fd se andra

mdnniskor. ”

7.5 Antal barn

Antalet barn spelar en betydande roll néar det géller smnupplevelsen for féraldrarna.
Beroende pa om det handlar om ett barn eller flera barn, kan sémnproblemen och dess

paverkan variera.

75.1 Ettbarn

For manga informanter var scmnproblemen mer patagliga med det forsta barnet eftersom de
inte visste vad de kunde forvanta sig. Osakerheten och bristen pa erfarenhet gjorde
situationen mer utmanande. En av informanterna delade dock att det blev lattare med det
andra barnet eftersom hon visste att det var en temporar fas och hade mer tilltro till att det
skulle bli battre.

"Arligt talat minns jag inte med mitt forsta barn, men antagligen hade jag inga problem
da."

"Jag var ju betydligt yngre, s jag hade mer energi. Jag kanske orkade pa ett annat satt
med det nattliga vaknandet an vad jag gor nu, och da hade jag bara ett barn att ta hand

om."

"Ja, det fanns skillnad. Med forsta barnet hade jag valdigt svart att fa honom att somna pa

kvallarna."

7.5.2 Flerabarn

En vanlig upplevelse bland informanterna var att somnen blev svarare att hantera nar de hade
flera barn. Tidigare kunde de vila nar barnet sov, men med flera barn blev det svarare att fa
tillrackligt med somn eftersom andra barn behovde uppmérksamhet och omvardnad

samtidigt. Olika sovtider for barnen gjorde att de kdnde sig &nnu trottare.

"Da jag hade flera barn fanns det skillnad. Det var svarare att sova nar ett barn sov

eftersom det andra barnet behévde uppméarksamhet.™
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"De sov vid olika tider, sa jag kdnde mig annu tréttare."”

Trots utmaningarna fanns det ocksa en informant som upplevde att det blev lattare att hantera

somnrutiner och skapa en mer generell smnrytm med flera barn.

"Jag tycker att ju fler barn jag har fatt, desto lattare har det blivit att etablera somnrutiner

och en dvergripande sémnrytm."

7.6 Radgivning

Majoriteten av informanterna berattade att de inte uppsokt hjalp for problemen eftersom de
antog att det a&r normalt och att andra har det likadant eller vérre, de upplevde inte att de hade
riktiga problem. Som bast namnde de endast om sina problem pa radgivningen, och de pa
radgivningen hade gett tips om att forsoka sova da barnet sover eller att ge till exempel grét
pa kvallarna for att barnet skulle sova battre, men de kénde inte att dessa tips var konkret
hjalp. En av informanterna beréttar att hon fick rad om att inte ge flaska at barnen i sangen,

sa att sangen uppfattas som ett stalle for somn.

Radgivningen berattade om en babygrupp dar det fanns andra foraldrar i likadana situationer
och dar fick man mycket rad och kamratstéd berattar en an informanterna. En annan sa att
det kandes som att radgivningen gav mindre rad ju fler barn man hade.

“Men ju fler barn ja har fdtt sd har det kdnts som att de litar pd att jag vet allt.”

7.6.1 Upplevelser

Kvinnorna i studien har uttryckt negativa upplevelser av stodet de fick fran radgivningen.
De kande att de inte fick tillrackligt med konkreta rad och vagledning. Istéllet fick de vaga
svar och behdvde sjélva soka efter information. Kvinnorna kande ocksa att rddgivarna inte
forstod deras specifika situation och att de inte fick tillrackligt med stdd. For att kompensera
for detta vande de sig i stallet till sina egna mammor eller andra personer i sitt natverk for
hjalp. Dessa negativa erfarenheter paverkade aven deras eget valbefinnande, da de inte hade

tillrackligt med energi for att engagera sig i andra aktiviteter utanfor foraldraskapet.

“Inte skulle jag sdga att jag har fatt sa konkreta och speciella rad, de flesta rad jag

anvinde sd sokte jag upp sjdlv.”
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“Nog har jag alltid pratat om det pa radgivningen, men kanske det var inte sd stora

’

problem.’

“Jag har inte fdtt nagon hjdlp, och ndr jag fragade om rad pd radgivningen fick jag

>

ganska vaga svar.’

" Arligt sd fick jag ingen hjilp. Jag tyckte att de bara pratade, och inte riktigt fatta vilken

Situation jag dri.”

)

“Kanske var det enda betydelsefulla hjdlpen jag har fdtt fran min egen mamma.’

Det var endast en av deltagarna som upplevde att hon fatt bra bemo6tande och stod fran

radgivningen.

”Ddr pad radgivningen sa frdagade de alltid hur vi mar inte bara hur hon mar, typ ldgger

lika stor vikt pd allihop.”

7.6.2 FOrvantningar

Kvinnorna férvéntade sig fa hjalp fran radgivningen. En viktig faktor som framkom var att
kvinnorna dnskade konkreta rad och strategier for att hantera sina utmaningar. Specifikt nar
det gallde barnets somn, hade de forvantningar pa att radgivningen skulle kunna erbjuda
anvandbara rad som skulle underlatta och forbattra situationen. De sokte efter praktiska

verktyg och metoder for att hjalpa barnet att sova béttre.

"Det kdnns som att det inte finns ndgon hjdlp som skulle kunna hjdlpa, da jag dnda mdste

vara med henne pd natten.”

Utover konkreta rdd 6nskade kvinnorna aven att fa& mer information om olika metoder. De
ville veta vilka metoder som skulle kunna vara effektiva och vilka situationer de skulle kunna

anvandas pa.
“Jag forvinta mig ett sadant rdd som skulle hjilpa mig med barnets sémn”
"Skulle ha énskat att de berdttat lite mera om olika metoder”

En viss osakerhet framkom ocksa kring vilken typ av hjdlp som kunde forvantas fran
radgivningen. Kvinnorna visste inte exakt vilken typ av stod och rad de skulle fa och hade
darfor svart att forma realistiska forvantningar. De hade forhoppningar om att radgivningen

skulle kunna erbjuda hjalp, men var osakra pa hurudan den hjalpen skulle vara.
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“Jag vet inte riktigt vad jag ska forvinta mig, jag vet inte vilken hjdlp de kan erbjuda som

skulle hjdilpa mig.”

8 Diskussion

| diskussionsdelen av examensarbetet reflekterar vi dver var metod och vara resultat. |
metoddiskussionen reflekterar vi 6ver den metod som vi anvant for att utfora vart
examensarbete och i resultatdiskussionen reflekterar vi over resultaten i jamforelse till

bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten.

8.1 Metoddiskussion

Var studie ar gjord som en kvalitativ studie. Eftersom vi intervjuat en liten del kvinnor har
vi kunnat fa mera djup i svaren fran kvinnorna och de har kunnat svara mera ingaende pa
vara fragor. Intervjuerna var konfidentiella och allt material kommer att forstoras, vi har fatt
bade skriftligt och muntligt samtycke till intervjuerna. Alla mammor som intervjuades blev

frivilligt intervjuade och hade mojlighet att nar som helst avbryta intervjun.

Mammorna som deltagit i var studie har varit kvinnor som ar oss bekanta fran forut, darmed
har det varit lattare for oss att ta kontakt och intervjuerna kdndes mera naturliga, mera som
vanliga diskussioner an intervjuer. Manga av dem hade barn som var aldre an 2 ar, men
eftersom var fokus lag pa tiden da barnet/barnen var i 0-2ars alder var det mojligt for oss att

lattare hitta mammor att intervjua fastan barnen inte langre var i denna alder.

Vi anvande oss av semistrukturerade intervjuer eftersom detta gav mammorna majlighet att
vara mera dppna och anpassbara till vara fragor. Mammorna fick fritt svara pa fragorna och
darmed kunde man mera ingdende diskutera kring de olika fragorna. Eftersom fragorna var
dppna kunde mammorna ge svar pa sadana saker som vi inte ens fragat, och darfor blev

intervjusvaren mera ingaende och djupare.

Eftersom vi valt att intervjua mammor som ar oss bekanta fran forut kunde mammorna tryggt
berédtta om sina erfarenheter om att ha barn med sémnproblem och om andra aspekter i sitt

liv som till exempel deras parrelationer och deras vardagliga liv.

Efter att intervjuerna var gjorda, anvande vi oss en kvalitativ innehallsanalys dar vi
transkriberade intervjuerna och laste igenom dem for att analysera dem. Vi delade upp

texterna i olika kategorier fOr att se sambanden mellan de olika intervjuerna. For att
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kategorisera intervjuerna klippte vi upp de transkriberade intervjuerna och delade in dem i

olika kategorier.

Att hitta anvandbara artiklar om det specifika &mnet var ratt sa svart. Vi har anvant oss av
databaserna CINALH, PubMed och EBSCO. Sékord som anvéndes i artikel sokningarna var
”Maternal health”, ”Infant”, ”Sleep”, ”Normal sleep”, ”Mother’s health”, Health during

pregnancy”, “breastfeeding” och “health”.

8.2 Resultatdiskussion

Malet med denna studie var att undersoka hur sémnproblem hos barn i aldern 0-2 ar
paverkade mammornas hélsa. Resultaten vara intervjuer ger en vardefull inblick i hur
sémnstorningar, nattamning och andra faktorer kan paverka mammornas somn och deras
vélbefinnande. Utifran Katie Erikssons teori “Hélsans 1d¢” kan vi analysera och tolka
resultaten pa hur barnens somnproblem paverkar mammornas upplevelse av hélsa och

valbefinnande.

Erikssons teori handlar om bade fysiska och psykiska aspekter av hélsa. Resultaten bekréaftar
att somnbrist och trotthet paverkade mammornas halsa. Trotthet, viktokning, haravfall och
ryggsmartor ar fysiska effekter som syns som en paverkning av.mammornas fysiska
vélbefinnande. Som psykiska effekter syns irritabilitet, orkesldshet och nedstdmdhet. Enligt
Erikssons teori ar halsa inte endast franvaron av sjukdom utan ocksa en kénsla av psykiskt
valbefinnande och formagan att kunna anpassa sig till dessa olika utmaningar. Somnbristen
hos mammorna kan ses som en faktor som kan paverka den mentala halsan och deras
formaga att klara av vardagen. | artikeln fran 2006 skriven av Hall m.fl., framkom det att
depressionen hos foraldrarna minskade da barnets somnproblem minskade, sa man ser en ett

tydligt samband mellan sémnproblemen och mammans psykiska hélsa.

Man kan ocksa se pa resultaten utifran Erikssons perspektiv om att halsa ar balans mellan
individens interaktioner med omgivningen. Somnproblemen hos barnen orsakade
somnproblem hos mammorna som sedan paverkade mammornas sociala liv och begransade
deras mojligheter till spontanitet och mgjligheten att traffa andra manniskor. Man kan se en
obalans i deras sociala liv som kan vara en viktig del av att mammorna upplever hélsa och

valbefinnande.

I enlighet med Erikssons teori framhdver studien hur viktigt det &r att 6ka medvetenheten
om dessa olika utmaningar och att erbjuda tillrackligt stod och radgivning at foraldrarna som
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lider av likadana problem. Genom att se problemen och medge dem kan halso- och
sjukvardspersonalen kan erbjuda anpassad och individuell hjalp och individuellt stod at
foraldrarna sa att de kan klara av dessa utmaningar.

| resultatet ser man tydligt att manga av mammorna kéanner att de inte fatt tillrackligt med
stod fran radgivningen eller att deras problem inte togs tillrackligt pa allvar. Resultatet visar
aven att spadbarnens sémnproblem har en betydlig paverkan pa mammornas hélsa, vilket
Overensstdammer &ven med Erikssons teori. Genom att tillampa Erikssons teoretiska synsétt
far vi battre forstaelse i hur somnbristen och dess effekter paverkar mammorna fysiskt,
psykiskt och socialt. Det ar ocksa viktigt att prata mera om dessa problem och Oka
medvetenheten och dessa olika utmaningar for att kunna erbjuda bra stéd och radgivning at
foraldrar for att framja deras valbefinnande och deras halsa.

| resultaten ser man aven att manga av mammorna inte uppsokte hjalp fran raddgivningen
vilket kan ocksa ses i Tse & Halls artikel fran 2008 dar de beskrev att foraldrarna later bli
att uppsoka hjalp for att de ar radda att bli klassade som daliga foraldrar, vilket kan vara en

bidragande orsak till att mammorna inte namnde problemen pa radgivningen.

9 Slutledning

Enligt resultatet kan man se att manga av mammorna var missnojda med stodet och hjélpen
de fick fran radgivningen, och att manga ser det som negativt da de inte fatt tillracklig hjalp.
Mammorna vill bli hérda och vill fa hjélp, det &r inte latt att orka da man lider av trotthet
och andra negativa effekter av somnloshet. Resultaten visar att somnsvarigheter och barnets
somnproblem har betydande paverkan pa moderns halsa och valbefinnande. Fysiska
konsekvenser inkluderar trétthet, smarta, haravfall, viktuppgang, forsamrat immunférsvar,
huvudvark och illamaende. Dessa fysiska symptom kan vara pafrestande och begransa

moderns formaga att fungera optimalt i sin vardag.

Utdver de fysiska konsekvenserna har somnsvarigheterna dven en betydande psykisk
paverkan pa kvinnan. Trotthet och brist pa somn kan leda till irritabilitet, kanslor av
hjalploshet och nedstamdhet. Dessa utmaningar paverkar kvinnans formaga att hantera

vardagliga situationer och uppratthalla en positiv sinnesstamning.

En annan aspekt som framkommer &r att somnsvarigheterna och tréttheten har en negativ
inverkan pa kvinnans sociala liv. Den begransade energin och bristen pa spontanitet gor det

svart att traffa vanner och umgas med andra. Dessutom forstarks dessa utmaningar av de
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sociala restriktioner som kan vara foljden av pandemin, vilket ytterligare 0kar kénslan av

isolering och ensamhet.

For att forbattra situationen behdvs lampliga strategier och stodatgarder for att hantera
somnsvarigheterna och minska de fysiska och psykiska pafrestningarna. Det &r viktigt att
erbjuda kvinnor adekvat information, stoéd och verktyg for att hantera sina sémnproblem och
forbattra sin hdlsa och vélbefinnande. Dessutom ar det viktigt att skapa mojligheter till
socialt stod och gemenskap, vilket kan bidra till att minska kanslan av ensamhet och tka

kvinnans valbefinnande.

Det har varit intressant att fa ta del av mammornas erfarenheter och kanslor. Vi blev
forvanade over att manga av mammorna kande att de inte fatt hjalp fran radgivningen med
tanke pa hur vanligt det &r att mammor upplever fysiska, sociala och psykiska effekter av att
ha barn med somnproblem. Det &r viktigt att lyfta fram dessa problem och lagga mer vikt pa

stod och raddgivning om dmnet.

Till sist vill vi tacka alla mammor som velat dela med sig av sina erfarenheter och stéllt upp
pa vara intervjuer. Utan mammornas insats skulle vi inte kunnat utféra detta examensarbete.
Vi vill dven tacka sjukskotare och diplomingenjor inom produktion av social- och
hélsovardstjanster Riika Saurio for hennes fina och goda rad under denna process och &ven

var handledare Anna-Lena Nieminen.
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BILAGA 1

Bilaga 1 Foljebrev

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Hej!

Vi ar Valeriia Larionova och Emilia Uljens och studerar tredje aret till héalsovardare

respektive barnmorska pa Yrkeshogskolan Novia i Vasa.

Vi skriver vart examensarbete om hur mammornas hélsa paverkas av att ha barn med

somnproblem och vilka upplevelser mammorna har av den offentliga sektorns hjalp.

Syftet med detta examensarbete ar att kartlagga upplevelsen hos kvinnor med barn som har
somnproblem, for att fa battre forstaelse for hur kvinnornas hélsa paverkas av detta.

Fragestallningarna for att uppna examensarbetets syfte ar foljande:
1. Vilken upplevelse har kvinnor av att ha barn med sémnproblem?
2. Hur upplever kvinnor att deras halsa paverkades av att ha barn med sémnproblem?

3. Vilken upplevelse har kvinnor med barn som har sémnproblem av hjalp/stod fran

radgivningen?

Vi kommer att intervjua nagra mammor som ar oss bekanta fran forut med fardigt forberedda
fragor, under intervjuns gang kan det tillkomma nya fragor. Intervjun kommer att ta ungefar

1 till 2 timmar.

Fragorna bifogas till brevet sa att de som intervjuas kan bekanta sig med dem. Allt material
spelas in, transkriberas sedan till text och efterat forstors inspelningen. Vi kan eventuellt
citera meningar som ni sagt i examensarbetet men endast om ni ger tillatelse till detta. Det
fardiga examensarbetet kommer att publiceras pa theseus hemsida. Bade under och efter

forskningen kommer forskningsetik att beaktas.



BILAGA 1
Mammornas integritet skyddas under intervjun och skrivprocessen, vilket betyder att

ingen skall kunna identifiera dem som intervjuas. Den som intervjuas kan i vilken

skede som helst avsluta sitt deltagande.

Deltagarna skall kanna sig sakra och bekvama under intervjuns gang. Informatoren skall
respekteras och behandlas med artighet. Deltagarna skall ge information frivilligt utan att
kanna sig tvingade. All personlig information kommer att lagras omsorgsfullt och pa ett

sakert satt.

Alla deltagare kommer att fa ett brev i vilket de underskriver att de godkanner att de vill

delta i intervjun och att deras information kommer att anvéndas i examensarbete.

Vanliga hélsningar,

Valeriia Larionova och Emilia Uljens.

Kontakter:

Valeriia Larionova +358 XXX XXX XXX, Valeriia.larionova@edu.novia.fi

Emilia Uljens +358 XXX XXX XXX, emiulj2@edu.novia.fi

Handledare for examensarbete:

Anna-Lena Nieminen +358 XXX XXX XXX, Anna-Lena.Nieminen@novia.fi

Deltagarens underskrift, ort och datum:

Handledarens underskrift, ort och datum:

Studerandes underskrift, ort och datum:

Studerandes underskrift, ort och datum:



mailto:Valeriia.larionova@edu.novia.fi
mailto:emiulj2@edu.novia.fi
mailto:Anna-Lena.Nieminen@novia.fi

BILAGA 2
Bilaga 2 Intervjufragor

Fragor:

1. Hur gammal &r du?

2. Hur manga barn har du?

3. Kan du beratta hur din livssituation ser ut nu? (jobb, partner osv.)
4. Har dina barn haft problem med sémnen?

5. Kan du berétta hurudana sémnproblem barnet haft?

6. Kan du berétta hur lange barnet har haft problem med s6mnen?
7. Kan du beréatta hur manga timmar sémn du far per natt?

8. Om det finns flera barn kan du beratta om det finns/fanns skillnader pa deras
somnvanor?

9. Kan du beratta om dina upplevelser av att ha barn med sémnproblem?

10. Kan du beratta hur barnets somnproblem har paverkat din hélsa, fysiskt, psykiskt och
socialt?

11. Kan du beratta hur du upplever att din hélsa paverkades av att ha barn med
somnproblem?

12. Kan du berétta vilket skick din hélsa var da du hade forsta barnet och sista?

13. Kan du beratta om du har sokt/fatt hjalp fran den offentliga sektorn?

14. Har du namnt om dina problem pa radgivningen?

15. Kan du beratta om radgivningen hjalpte?

16. Om du inte namnde om sémnproblemen pa radgivningen, kan du beratta varfor?
17. Kan du beratta hurudan hjalp du har fatt?

18. Kan du beratta vilken hjalp du forvantade dig att fa?

19. Kan du beratta om hjéalpen fran den offentliga sektorn har hjalpt dig med dina
problem?



