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Hovedbudskap

Foreldre har ofte spgrsmal om sgvn, legging og samsoving til helsesjukepleiaren pa
helsestasjonen. Barn har ulikt temperament, og foreldra har gjerne eigne sterke meiningar
om kva som er gode sgvnvanar. Det er nyttig for helsesjukepleiarar a ha god kunnskap om
barn, sgvn og korleis ein kan stgtte foreldra i 4 etablere gode sgvnvanar for barnet sitt.

Om lag 25-50 prosent av 6-12 manader gamle barn har
problematiske nattoppvakningar, og om lag 50 prosent har
vanskar med a sovne eller leggje seg ved 12 manaders alder
(1). Rolege spedbarn med god tilstandsregulering vert gjerne
kalla «snille» og far foreldra til 4 kjenne seg kompetente,
medan urolege barn bidreg til det motsette (2).
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Formalet med studien

Denne oppgava er eit litteraturstudium basert pa
sekundaeerdata, der formalet er a fa fram kva som er
kunnskapsstatusen pa eit visst felt (3). Barn og sgvn er
gjenstand for mykje forsking. Kriteriet mitt for val av
forskingsartiklar er at dei er nye og/eller store (4-7).

Det tidlege mor—-barn-samspelet

Barnet har ein ibuande sosial kompetanse. Alt etter korleis
barnet vanlegvis oppfd@rer seg, vert det oppfatta som
krevjande, sensitivt, sdrbart eller temperamentsfullt. Ut fra
korleis barnet er, vert det stilt ulike krav til foreldra.

I «det gode samspelet» er foreldra sensitive og tilgjengelege
overfor signala frd barnet. Dei tolkar signala og dekkjer
behova til barnet. Barn som vert mgtte med denne forstdinga,
til dgmes ved at dei vert trgysta ndr dei er lei seg, vert kjende
med sine eigne fglelsar, og dei leerer etter kvart a regulere dei.

«A fa ein god sgvnrytme er ei sentral

utviklingsoppgave dei fgrste leveara.»

Evna til 4 sovne og sove kontinuerleg er ein viktig del av
denne sjglvreguleringa. Gode sgvnvanar inneber at barnet
kan sovne sjglv utan assistanse (8). Der foreldra har teke over
for mykje av sjglvreguleringa til barnet, ved rugging eller
kroppskontakt, bidreg det til at barnet ikkje utviklar evna til &
roe seg sjglv (2).

A f ein god sgvnrytme er ei sentral utviklingsoppgéve dei
fgrste levedra (4). Nokre gongar vert det etablert sd negative
samspelssirklar kring barnet sitt sgvnmgnster at det gar
utover det kjenslemessige forholdet mellom barnet og
foreldra (1).

Foreldra hjelper barnet til & sovne trygt ved a ha eit kjent
leggjeritual, fast sengetid om kvelden og fast dggnrytme med
nokolunde same rekkjefglgje for leik, trilletur, maltid og sgvn.
Barn bgr leggjast i senga nar dei er sgvnige, men vakne.

Der gode vanar ikkje er tilstrekkeleg for 4 fa barnet til 4 sovne
av seg sjgly, tilrar enkelte «gratekur». Formalet er & laere
barnet 4 sovne med minst mogleg merksemd fra foreldra.
Kuren er effektiv, svaert godt dokumentert og har ingen
skadelege biverknader. Oppfglging og stgtte fra
helsestasjonen er ofte vesentleg for eit vellukka resultat (1, 9).



Utviklinga til barnet, 6-12 manader

Nér barnet er blitt seks manader og har starta med fast fgde
pd dagen, er det ikkje lenger ngdvendig med nattmaltid av
ernringsmessige omsyn, og barnet kan leere seg a sove heile
natta. I denne alderen kan barnet vere redd framande, andre
familiemedlemar og nye situasjonar (separasjonsangst).

Det er derfor naturleg at barnet er sutrete, engsteleg og
klengjete ein periode i denne alderen. Dette kan fd
konsekvensar for legginga. Dei fleste barn s@gv to gonger om
dagen, i om lag 1-2 timar kvar gong.

Nattesgvnen er pa om lag 10-12 timar, og den lengste
soveperioden er 7-9 timar i strekk. Vurdering av om barnet er
trgytt om dagen, er viktig for & vurdere om det far nok sgvn

(1,2,9).

Slik er sgvnen til barna

Sgvn vert gjerne delt inn i 5 stadium. Stadium 1-4 blir kalla
NREM-sgvn (Non Rapid Eye Movements) eller «stille sgvn».
Stadium 5 er REM-sgvn (Rapid Eye Movement), som blir kalla
«drgymesgvn» eller «aktiv sgvn», og det ligg tett opp til
vaken tilstand.

Gjennom natta varierer sgvnen mellom dei ulike stadia. Det
fgrste levearet er det om lag 60 minutt mellom kvar syklus,
og det er ikkje uvanleg & «<halvvakne» litt i overgangen
mellom to sgvnsyklusar.

Barnet kan dd vere uroleg og lage lydar, og foreldra kan lett
mistolke denne sgvnen som at barnet ikkje klarer & sove eller
er i ferd med & vakne, og kan derfor ta det opp. Det er viktig a
gi foreldra informasjon om sgvnrytme slik at dei ikkje grip inn
for tidleg (1).

Kva er sevnproblem?

Fagfolk kallar det sgvnproblem nér barnet er over 6 manader
og brukar meir enn tretti minutt pa innsovning eller vaknar
to eller fleire gonger om natta. Det er heilt opp til foreldra &
avgjere nar sgvnmgnsteret til barnet blir eit problem for
familien.

«Det er heilt opp til foreldra & avgjere nar
sgvnmgnsteret til barnet blir eit problem for

familien.»



Arsakene til sgvnproblem er mange og samansette. Problema
kan kome av sjukdom, plager, temperament og
utviklingsmessige milepaelar hja barnet, og den viktigaste
faktoren er truleg korleis foreldra handterer sovevanane til
barnet (1, 2).

Kva viser forsking om sgvn?

Den store norske mor-barn-studien frd 2014 og ein nyare
amerikansk studie viser at jo eldre barna er fgr dei vert flytta
ut av foreldresenga, dess stgrre er sjansen for kort sgvntid og
hyppigare oppvakningar ved 18 manaders alder (4, 5).

Det er mange meiningar i spgrsmalet om barnet bgr sove
aleine eller ikkje, og framleis gir forskinga fa solide
konklusjonar. Det einaste forskinga er samd om, er at foreldra
sjglve veit kva som er best for sin familie (6, 7).

Helsestasjonen gir hjelp til godt samspel

Malet med helsestasjonsprogrammet er blant anna at foreldra
skal oppleve meistring i foreldrerolla, og at programmet skal
bidra til godt samspel mellom foreldre og barn (10).
Utgangspunktet for kvar konsultasjon skal alltid vere foreldra
sine eigne ynskje og behov.

Formaélet med samtalen er & kartleggje kva behov, problem og
ressursar familien har, og ut frd dette gi tilpassa informasjon,
stgtte og hjelp til dei vala familien star overfor. Den gode
samtalen er kjenneteikna av ein likeverdig dialog mellom
partane.

Dialogen inneber 4 lytte, stille spgrsmal, gi rad, informere,
stgtte, stadfeste og utfordre. Det er ogsa heilt ngdvendig at
ein klarer a vere tolerant og aksepterande overfor foreldre
som vel andre Igysingar enn ein sjglv ynskjer.

Helsesjukepleiaren kan ha ulike roller. I «ekspertrolla» gir ein
kunnskapsbaserte og kvalifiserte rad til uerfarne og usikre
foreldre om korleis dei skal handtere ein gitt situasjon. I
«konsulentrolla» legg ein vekt pa open kommunikasjon basert
pé det foreldra ynskjer a ta opp eller beskriv som problem.

Saman kjem ein fram til ei mogleg lgysing for & meistre
problemet, til dgmes ved sgvnproblem. Mange foreldre
forventar fasitlgysingar pa dei fleste spgrsmal, medan
helsesjukepleiaren fra fagleg hald vert radd til & ta
utgangspunkt i foreldra sine eigne ressursar og styrkje og
stgtte dei.



For mange av dei omrada helsestasjonen skal rettleie om, er
det vanskeleg 4 finne eksakt vitskapleg, forskingsbasert
kunnskap a referere til. Erfaringa til helsesjukepleiaren, bade
personleg og profesjonelt, og det personlege verdisynet hans
eller hennar vil prege rettleiinga han eller ho gir (11-13).

Refleksjon

Helsesjukepleiarar mgter foreldre som i ulik grad strevar med
sgvnmgnsteret til barnet. Ei grundig kartlegging av
sgvnproblemet og endringsmotivasjonen til foreldra er alltid
naudsynt for & kunne setje i verk realistiske tiltak (1).

Barnet brukar lang tid pa a sovne

Asa er 9 médnader. Ho har vanlegvis hatt god nattesgvn og vore lett
a leggje. Den siste tida har ho vore vanskeleg d fa til & sovne pd
kvelden i halvsjutida. Det kan ga 2 timar fgr ho sovnar og foreldra
sit hja henne. Nar ho fgrst har sovna, sgv ho godt. Foreldra er
oppgitt over at kveldane no stort sett gir med til legging.

Bade nyerverva ferdigheiter utviklingsmessig og
separasjonsangst kan fgre til problem med sgvn. Som
helsesjukepleiar veit eg at mange barn pd 9 méanader laerer seg
a krabbe eller reise seg opp, og at separasjonsangst er sarleg
vanleg i denne alderen.

Det er stor forskjell pa kva sgvnrad ein bgr gi til foreldre
utifrd desse to utviklingstrinna. Dersom barnet viser glede
over 4 kunne reise seg opp i senga, tenkjer eg at foreldra kan
ga ut av soverommet i kortare periodar.

Eit barn som viser teikn pa separasjonsangst og gret hysterisk
ndr foreldra forlet rommet, ville eg ikkje gatt ifrd. Da treng
barnet tryggleik, og ein kan vente med 4 laere barnet 4 sovne
pd eiga hand til barnet er i ein periode der separasjonsangsten
ikkje er sa framstaande lenger.

For a skilje mellom desse to utviklingstrinna vert det viktig 4
fa tak pa kva signal barnet sender: Kva behov viser det? Og ser
foreldra dette behovet? Er dei sensitive ovanfor barnet sitt?
For & kunne gi rdd ma eg kartleggje meir om leggjerutinar,
dggnrytme og dagsform.

Barnet treng kanskje mindre sgvn



Far fortel at Asa nettopp har leert & reise seg opp, og ho gjer det
«heile tida» ved legging ogsd. Ho viser glede den fgrste timen,
kanskje, og si vert ho trgytt og meir «grinete». Han tykkjer ikkje
ho verkar redd, men ho gret meir og likar det ikkje ndr dei gar ut
av rommet.

Ho sgv ca. 10 timar om natta utan amming. Om dagen sgv ho tre
gonger, den siste luren vert rundt klokka 16, og da kan ho vere
vanskeleg d fa til @ sovne. Men sgv ho ikkje, vert ho veldig irritabel
og traytt fra femtida og fram til legging for kvelden. Elles om dagen
er ho blid og aktiv.

Eg informerer om motoriske utviklingstrinn, separasjonsangst og
vanleg sovnmengd i denne alderen. Far beskriv veremdten og
grdten til Asa pd ein mdte som viser at han er sensitiv for behova
hennar. Me vert samde om at Asa ikkje viser redsle, men heller
glede ved ny ferdigheit.

Utifrd det han seier, og fagkunnskapen min om barn og sgvn,
tenkjer eg det vert for mykje sgvn pad dagen for Asa, og eg gir eit
konkret vad: Dei bgr prgve d endre frd tre til to soveperiodar om
dagen.

«Det er ikkje uvanleg at foreldra forventar for mykje

soving av barnet sitt.»

Ved at helsesjukepleiaren har fagkunnskapar om vanleg
sgvnmengd pd ulike alderstrinn kan ein her ga inn i
«ekspertrolla». Det er ikkje uvanleg at foreldra forventar for
mykje soving av barnet sitt (1).

Mange sgvnperiodar pa dagtid, og seerleg pa ettermiddagen,
vil kunne utsetje innsovningstida pa kvelden og skape vanskar
(2). 1 Asa sitt tilfelle gir eg konkret rdd om & redusere mengda
sgvn pd dagtid, men det er ikkje alltid tilradeleg & redusere
sgvn pa dagen for at barnet skal fa betre nattesgvn.

God sgvn pa dagen roar ned og gir overskot til aktivitet pa
ettermiddagen, noko som igjen fgrer til at barnet vert trgytt
om kvelden (2). Gjennom kartlegging finn ein saman med
foreldra fram til kva som trengst av endringar i dggnrytmen.

Det er alltid ein viss fare for at foreldra tykkjer dei har gjort
noko gale eller ikkje godt nok ndr ein gir konkrete rdd, men
dei fleste foreldre tykkjer det er kjekt & fa drgfte
utviklingstrinnet til barnet sitt.



Nar kan barnet sove aleine?

PG 10-mdnaderskontrollen til Asa er begge foreldra med. Dei har
redusert frd tre til to soveperiodar pd dagen. No sovnar ho om
kvelden innan det er gdtt ein halvtime. Foreldra tykkjer det er blitt
mykje betre sjplv om dei sit inne hjd henne denne halvtimen. Far
spgr om ho er gammal nok til & sove pad eige rom.

Det er ikkje uvanleg at helsesjukepleiarar fir dette store
spgrsmalet: «Har barn best av & sove dleine eller saman med
foreldra?» (7). Forskinga er ikkje eintydig i synet pd dette.

Det er opp til foreldra kva dei vil velje, men to studiar viser at
barnet sgv lengre og betre dersom det ligg aleine i senga si og
helst pa eige rom (4-7). Der dette ikkje er innarbeidd fra
barnet er heilt lite, ma ein gjerne gjennom ein «gratekur» for
4 fa det til.

Det viser seg at der foreldre gjennomfgrer dette konsekvent,
er det fa kveldar som skal til fgr barnet sgv i eiga seng (1). Eg
tenkjer at «gratekur» kan forsvarast sidan «gevinsten» er
betre nattesgvn for liten og stor og dermed meir overskot til
gledeleg samspel pa dagtid.

I rettleiinga til foreldra vert det viktig at helsesjukepleiaren er
tydeleg pa kva som er forskingsbasert kunnskap, og kva som
er eiga erfaring, bade personleg og profesjonelt (1).

Barn har ulike sgvnsyklusar

Mor til Espen, 4 manader, vingjer og er veldig fortvila: «<Han
vaknar kvar time om natta og er si uroleg, eg ovkar ikkje meir, kva
skal eg gjere?» Eg er kjent med at Espen fra han var 6 veker
gammal, har hatt uroleg nattespvn med hyppig oppvakning der
han krgkjer seg i senga, sparkar og gret.

Han roar seg med amming i ein kort periode. Om dagen er han
fornggd, men spv korte lurar. Dette veit eg sidan sgvn har vore
tema pa alle tidlegare helsestasjonskontrollar. Eg tenkjer at
Sfortvilinga til mor no kjem av at ho er sliten etter lang tid med
darleg spvn, og ho har ei forventning om at det skulle ha betra seg.

Mora er veldig fortvila sidan det har gatt lang tid med lite
sgvn. «Sgvnmangel gir redusert talmodighet, nedsatt
konsentrasjon, ddrlig humgr og lav terskel for bekymring -
med andre ord en svekking av sentrale egenskaper for
funksjonen som foreldre» (1).



Ved tidleg 4 informere foreldre om sgvnsyklusar, og at dei
ikkje ma ta over for mykje av sjglvreguleringa til barnet med
byssing og amming, kan ein fgrebyggje sgvnvanskar. Samtidig
veit ein at fgrebyggjande rad ikkje alltid fgrer fram (13).

Kan sgvnproblem skuldast somatiske plager?

Eg har tidleg informert mor om gode sgvnvanar, men eg tykkjer
ikkje eg har nadd fram med informasjonen. Mor har heile tida
meint at han er si uroleg at det ma skuldast somatiske plager. Ho
har lese mykje om stille refluks, ogsd kalla sure oppstgyt, som kan
gi slike symptom som Espen har.

Det er ikkje uvanleg at i dei tilfella barna har darleg
nattesgvn, meiner foreldra at det er somatisk arsak til dette.
Det er veldig vanleg at foreldra som kjem pa helsestasjonen,
har lese mykje pd nettet om symptom eller tilsvarande
tilstandar som deira barn har. Ofte har dei ogsa gitt barnet
sitt ein «diagnose» (2).

«Samspelsvanskar mellom foreldre og barn er ofte

arsak til sgvnproblem.»

Espen har vore pd utgreiing, men det er ikkje konstatert at han har
refluks. Eg har forstding for at si lenge mor er oppteken av at han
er sjuk, sa vert det vanskeleg for henne a giennomfgre rad for d
styrkje sjplvreguleringa hans.

Ho seier sjglv ho tykkjer det er vanskeleg d tolke signala hans; ho er
usikker pd om han har vondt eller om han «berre vil opp».

Det er viktig 4 snakke med foreldra om samspel og
sjglvregulering sidan samspelsvanskar mellom foreldre og
barn ofte er arsak til sgvnproblem. Dette ma takast opp pa ein
respektfull mate.

Foreldra kan kjenne seg mislukka

Nér foreldra kjem pa helsestasjonen og tek opp
sgvnproblematikk, har dei ofte darleg samvit og kjenner seg
som darlege foreldre. D4 vert det vanskeleg peike pd at
problemet kan skuldast samspelsvanskar mellom foreldre og
barn (2).

Mor til Espen klarte d setje ord pd dette sarbare da eg spurde:
«Korleis er det for deg at han er sd uroleg om natta?» «Nei, eg vert
jo sliten», sa mor, «og sd kjenner eg at eg vert sd irritert pi han for
at han ikkje berre kan sove. Og det vil eg jo ikkje vere, han kan jo
ikkje noko for det, men eg vert irritert likevel.



Me hadde jo problem med storebror hans ogsd, kanskje me ikkje er
skapte til @ vere foreldre. Me er sikkert heilt mislukka.» Dette opna
opp for ein god samtale om korleis ho har det, ho gret og sette ord
pa folelsane sine, og eg lytta, stadfesta og normaliserte dette.

Der barna alltid har sove dérleg, og foreldra har lita tru pa
eiga meistring, ma ein bruke tid for 4 1gyse sgvnvanskane (1).
Eg fglgjer mor til Espen med samtalar kvar 14. dag ein
periode. Det vert viktig stgtte henne slik at ho opplever
meistring i foreldrerolla.

Sentralt i samtalane vére er det 4 leggje vekt pd det eg ser av
positive foreldreeigenskapar: Ho er ei sensitiv og kjerleg mor,
men ho strevar litt med a sja kva signal han viser.

Me snakkar om at han kan ha eit temperament som gjer at
han er vanskelegare og meir sarbar enn andre barn. Det vert
viktig at det gode samspelet og gleda over Espen pa dagtid
vert bevart.

Konklusjon

I denne oppgava har eg fordjupa meg i forsking og
faglitteratur om barn, sgvn, sgvnvanskar og samspel. Eg
hadde ei forventning om at forskingsbasert, vitskapleg
kunnskap ville gjere det lettare 4 gi konkrete rdd ved
sgvnvanskar.

Det viste seg at forskinga sprikjer: Forskarane er ikkje samde i
dei store spgrsmala om sgvn og kva som er god sgvn for barn.
Nokre meiner sma barn sgv i fasar gjennom dggnet, og at det
er normalt med oppvakningar, medan andre meiner det er ille
at smd barn vaknar om natta.

Det dei er samde om, er at det er foreldra som ma opplyse om
dei har eit sgvnproblem eller ikkje med sitt barn (1, 7). Det
vert vanskeleg a vere helsesjukepleiar og skulle gi gode rad
ved sgvnproblem nar konklusjonen er at foreldra md gjere det
som kjennest rett for seg og familien sin.

Det viktige vert a kartleggje godt kva den einskilde familie
strevar med, og kva ressursar og ynskje dei har. Utifra dette
gir ein tilpassa informasjon, stgtte og hjelp til saman a finne
ei 1gysing. «Sensitivitet og respekt for hva foreldre selv
gnsker, er helt grunnleggende i alt arbeid pa helsestasjonen.»

@



Med denne tilnaerminga til helsestasjonsarbeidet vert
helsesjukepleiaren ein viktig stgttespelar i det som kan vere ei
vanskeleg og sdrbar tid for smdbarnsforeldre.
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