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Slik kan helsesgstre
hjelpe foreldre til bedre
samspill med barnet

Forskning viser at gode innfallsvinkler ved samspillsveiledning er
spedbarnsrettet tale, sensitivitet, respons og gjensidig tilpasning i
samspillet.
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Samspillet mellom foreldre og spedbarn har avgjgrende betydning for barnets psykososiale
utvikling. Foreldrenes evne til & vaere sensitive og responsive til barnets signaler, bruke
spedbarnsrettet tale og veaere gjensidig tilpasset hverandre er sentrale elementer i samspillet
som fremmer psykososial utvikling. Helsesgstre kan bidra til & fremme barns psykososiale
utvikling gjennom samspillsveiledning.

Barn utvikles i samspill med sine omgivelser. Spesielt
viktig for barnets utvikling er samspillet i de neere
relasjoner, altsa mor og far. Et godt samspill mellom
foreldre og spedbarn har avgjgrende betydning for
barnets psykososiale utvikling (1).

Ifolge nasjonale faglige retningslinjer for det
helsefremmende og forebyggende arbeidet i
helsestasjonen er et av malene a bidra til et godt
samspill mellom foreldre og barn. Det anbefales derfor
at helsesgster veileder foreldre om samspill i alle
helsestasjonskonsultasjoner i helsestasjonsprogrammet

(D.

Samtidig som det anbefales samspillsveiledning, star
det ikke hvordan dette skal gjennomfgres i praksis, noe
som betyr at det er stor variasjon i bade gjennomfaring
av veiledning og kunnskapstilfarselen til foreldrene.
Det er tidligere funnet at helsesgster er mer opptatt av
mor enn av barnet nar samspill vurderes i
helsestasjonskontroller, selv om fokus bgr veere pa
bade foreldrene og barnet (2).

Det trengs mer kunnskap og en tydeligere beskrivelse
av hva som fremmer et godt samspill. Forskning tyder
pa at foreldres bruk av spedbarnsrettet tale, sensitivitet
og respons og en gjensidig tilpasning kan fremme
barnets psykososiale utvikling (3,4,5,6).

SPEDBARNSRETTET TALE

Spedbarnsrettet tale kjiennetegnes ved at den voksne
bruker spesifikke lyder og sammensetning av ord i
spraket nar man snakker til barn. Denne taleformen
skiller seg fra «den vanlige eller naturlige
voksentalen» ved varighet og hastighet, hvor ord og
uttrykk er kortere (13).



Hva er samspill?

Samspill er en toveis dialog med overfgring av
informasjon, samhgrighet og gjensidig regulering av
atferd (7,8,9). I et samspill er det en veksling mellom
invitasjon til oppmerksomhet og respons pd invitasjon,
hvor foreldrene ivaretar barnets behov for
emosjonsregulering [ES1] [LEL2] og statter barnet i
utforskning og lek.

Regulering av emosjoner omfatter evnen til a regulere
intensiteten pa den emosjonelle opplevelsen og
kontrollere handlingsimpulser som fglger av den.

Kilde: Tetzchner, S. V. (2012). Utviklingspsykologi. (2.
utg) Oslo: Gyldendal Akademisk.

Barn er fgdt som sosiale og kommuniserende vesener
som er biologisk justert til a skape kontakt med
betydningsfulle voksne. Spedbarnet viser tidlig evne til
a oppfatte og bearbeide signaler, og er i stand til a
kommunisere med foreldrene allerede timer etter
fadsel (10). For a bli kjent med omgivelsene bruker det
nyfgdte barnet alle sanser (syn, hgrsel, lukt, smak og
bergring) og kan tidlig tone seg inn pa den voksnes
stemning. I dialogen med neaere omsorgsgivere deltar
barnet med lyder, gester og falelsesuttrykk, og barnets
signaler som grat og smil fungerer som
oppmerksomhetsvekker for den voksne (10).



Det meste av kommunikasjonen i den fgrste tiden blir
basert pa ansikt-til-ansikt-interaksjoner, hvor de nare
voksne evner a lese barnets fglelsestilstand. Nar den
neere omsorgsgiveren fortolker barnets uttrykk,
handlinger og falelser, lgftes barnets bidrag inn i
samspillet. Ved systematiske og konsekvente svar fra
den voksne pa barnets signaler, utvikles en emosjonell
trygghet og forventninger hos barnet pa hva som vil
skje i samspillet. Etter hvert som barnet utvikles,
endres ogsa samspillsferdighetene. Barnet vil etter
hvert bli i stand til a rette oppmerksomheten mot bade
person og objekt ved & la blikket og oppmerksomhet
veksle mellom dem («Joint attention») (11,12.)

Universitetslektor Svanaug Lunde ved Leringsmiljgsenteret (UiS)
bruker hdanden som modell for a forklare emosjonsutvikling og
emosjonsregulering. Modellen har blitt introdusert av Dr. Daniel J.
Siegel. Kilde:Lceringsmiljosenteret UIS.

Spedbarnsrettet tale

En oversiktsartikkel som inkluderer 144 studier
antyder at spedbarnsrettet tale (infant directed speech)
har betydning for barns psykososiale utvikling (5).
Spedbarnsrettet tale kjennetegnes ved at den voksne
bruker spesifikke lyder (prosodiske), gjerne hayt
toneleie og sammensetning av ord (leksikalske,
syntaktiske) i kommunikasjonen med barnet (13).
Denne taleformen skiller seg fra «den vanlige eller
naturlige voksentalen» (Adult directed speech) ved
varighet og hastighet, hvor ord og uttrykk er kortere.
En overdriver gjerne emosjonelle ansiktsuttrykk og
bruker blikket. Den voksne intoner seg i forhold til
barnet og barnets rytme i spraket fglges (14,5).


https://www.youtube.com/watch?v=FTzSCOTFqio

«En overdriver gjerne emosjonelle
ansiktsuttrykk og bruker blikket.»

Nar voksne bruker spedbarnsrettet tale i samspillet vil
det gke fokus i dialogen og tiltrekke spedbarnets
oppmerksomhet (15,16). @kt oppmerksomhet og mer
aktiv deltakelse i samspillet vil kunne gi spedbarnet
mer sosial erfaring og mulig fremme bade leering,
folelsesmessig- og kognitiv utvikling (5). Selv om
denne taleformen er en intuitiv foreldrekompetanse, vil
det veere stor variasjon blant foreldre.

Helsesgster ber derfor legge vekt pa a bevisstgjare
foreldre og fremme spedbarnsrettet tale i
kommunikasjonen som foreldrene har med barnet.
Dette kan gjgres ved a gjore foreldre oppmerksom pa
situasjoner der de snakker pa denne maten og
framheve respons og betydning for barnet. Det er
grunn til & tro at nar foreldre blir oppmerksomme pa
denne talematen, vil det motivere dem til & fortsette.

Sensitivitet og respons

Forskning tyder ogsa pa at sensitiv og responsiv
omsorg vil kunne fremme barnets psykososiale
utvikling (3,4, 5, 6). Begrepet sensitivitet omhandler
omsorgsgivers grad av a ha korrekt oppfattelse av
barnets signaler, og gi passende og konsekvente
responser til barnets behov (17). Sensitivitet kan derfor
synes a innebere i hvilken grad omsorgsgiver tolker
barnet pd riktig mate, altsa ikke tolker barnets signaler
ut ifra egne behov og gnsker, og samtidig reagerer pa
en mate som vil gi barnet en opplevelse av at
omsorgsgiver er tilgjengelig for barnets behov. For a fa
dette til er det viktig at foreldrene blir bevisstgjort pa a
se spedbarnet som en aktiv kommunikasjonspartner
(18).



Helsesgster kan fremme foreldresensitivitet ved a
observere og utforske barnet sammen med foreldrene.
De kan sammen observere og reflektere over barnets
kapasitet, ressurser og behov for utviklingsstgtte.
Hvilke signaler gir barnet? Er barnet urolig, tratt,
vaken eller oppmerksomt? Nar helsesgster hjelper
foreldrene a tolke barnets signaler, vil det kunne bidra
til a sensitivisere foreldrene. Pa lengre sikt kan det
hjelpe barnet til a regulere seg selv (19).

«Helsesgster kan fremme foreldresensitivitet
ved a observere og utforske barnet sammen
med foreldrene.»

Enkelte daglige situasjoner, som for eksempel
bleieskift, kan bli automatisert. Situasjonen helsesgster
observerer pa helsestasjonen reflekterer derfor ikke
ngdvendigvis samspillskvaliteten mellom foreldre og
barn (4). Helsesgster bgr av den grunn observere flere
ulike samspillssituasjoner, samt legge til rette for at
foreldre kan fa anledning til a fortelle om deres
samspillsopplevelser. Et slikt arbeid er i trad med vére
Nasjonale faglige retningslinjer, som sier at
helsesgster gjennom samspillsveiledning bgr bidra til a
fremme et godt nok samspill, samtidig som hun skal
korrigere ugnsket eller darlig samspill (1).

Gjensidig tilpasning

En gjensidig tilpasning i samspillet kan ha betydning
for barns psykososiale utvikling (5, 20). Gjensidig
tilpasning (co-regulation) er en sosial prosess, hvor
foreldre og barn pa en dynamisk mate tilpasser sine
handlinger i overensstemmelse med de pagaende og
forventete handlingene til den andre (21). Som en
konsekvens av den gjensidig regulerte interaksjonen
blir en felles sosial ramme og forstaelse skapt og bidrar
til en kompetanseoverfgring begge veier.



Gjensidig tilpasning i samspillet skapes i helt vanlige
omsorgsaktiviteter. For a bidra til a gke en gjensidig
tilpasning i samspillet kan helsesgster tydeliggjare
hvordan foreldre og barn tolker hverandres bevegelser
og ytringer. Foreldrenes respons kan gke barnets
initiativ og bedre samarbeidet (6).

Ofte blir samspill dokumentert i barnets journal uten at
observasjoner uttrykkes og deles. A sette ord pa
samspillsobservasjoner er en mate helsesgster kan
bevisstgjare foreldre. Helsesgster bgr fortelle foreldre
hva som er bra i deres samspill med barnet og pa den
maten oppmuntre dem til & gjgre mer av dette. Hun
kan ogsa demonstrere et godt samspill, for eksempel
ndr hun undersgker barnet. Ved dokumentasjon bar
helsesgster konkret beskrive de observasjoner av
samspillet hun gjgar, ikke kun skrive «godt samspill».

Oppsummering

Retningslinjene for helsestasjonen anbefaler
samspillsveiledning pa alle konsultasjoner i
helsestasjonsprogrammet, men de beskriver ikke
hvordan dette skal gjores. Helsesgster kan fremme
spedbarns psykososiale utvikling gjennom
samspillsveiledning.

Forskning viser at spedbarnsrettet tale, sensitivitet,
respons og gjensidig tilpasning i samspillet er
elementer som er spesielt viktige for & fremme barns
psykososiale utvikling. Helsesgster ber integrere denne
kunnskapen i veiledningen til foreldre som en naturlig
del av konsultasjonene. Dette kan gjgres gjennom
felles refleksjon over samspillet med barnet,
informasjon, demonstrasjon og ved at helsesgster
beskriver hva hun har observert under konsultasjonen.
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