Savnkurs gir resulta

Foreldrene har prgvd nesten alt for & fd barnet til & sove - uten & lykkes. Kanskje har
de ikke pregvd lenge nok til at barnet forstar forandringen eller kanskje har de manglet

et skreddersydd opplegg?

SOV GODT: Foreldre kan
leere barnet d sove godt, ved
& innarbeide gode rutiner.
f lllustrasjonsfoto: Colourbox.
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drive med sgvngruppe pa helsestasjo-
nen er et fantastisk kjekt arbeid, synes vi
som jobber med dette pd Akra helsesta-
sjon i Karmgy kommune. Astrid Tjelle Bardsen
er med i sgvngruppa og har holdt pa med dette i
cirka 15 4r, alltid sammen med ei annen helsesgster.
N3 er Berit Ninni Fjeldheim fra Norheim helsesta-
sjon pd Karmgy med.
Karmey er en stor kommune med omtrent 45000
innbyggere, og det er én helsestasjon som server alle
nér det gjelder sgvngruppa.

Tidsbruk og gjennomfgring

Nar vi teller for- og etterarbeid, bruker to helsesgstre
cirka tre timer i uka til dette arbeidet. Helsesgstrene
melder aktuelle familier pd til et «sgvnkurs» hos oss,
og vi kaller dem inn etter hvert. Vi har sevngruppe
hver uke. I perioder kan vi ha lange ventelister, men
stort sett gar det greit unna.

Vi benytter et rolig rom uten forstyrrelser. Her
slipper vi telefoner og er sammen i omtrent to timer.

Det &pnes opp for skjemt og alvor, og vi minner
alltid om gjensidig taushetsplikt i gruppa. Mange
foreldre er svert slitne av sevnmangel, sa det er
viktig at det er rom for béde latter og grat. I tillegg
til erfaringsdeling gjennomgar vi generell teori om
arsakene til sgvnproblem.

Vi forsgker & ha «to gamle» gruppemedlemmer
og «to nye» hver gang. Med det mener vi at noen
har gvd pa opplegget hjemme ei uke og kommer og
forteller hvordan det har gétt. Det er alltid kjekt
og spennende for de nye & hore dette. «De gamle»
forteller forst om sin uke hjemme der de har hatt i
oppgave a skrive sgvnklokker; en klokke for hvert
degn. Videre gér vi gjennom «de nye», og gir dem
et eksakt program som er tilpasset alder pa barnet
og rutiner i familien.

S4 kommer kanskje det viktigste foreldrene gjor
sammen med barna den uka de gver seg. De skal
gi barnet en positiv forventning til at det er noe
kjekt og nytt som skal skje. De skal snakke med
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barnet med trygg og nydelig stemme om det som
har skjedd, det de sammen holder pa med og det
som skal skje. Og alltid avslutte med: «Og sa skal du
sove i senga di i hele natt uten a vakne».

Foreldrene skal ha en times samveer for legging
der en skrur av data, mobiler, tv og ikke ha besgk.
Barnet skal bli mett pd samveer med foreldrene sine.
En skal gjore stor forskjell p& natt og dag. All kos og
kjerlighet gis pd dagen, og ndr natta begynner skal
foreldrene vaere «kjedelige». Da er det sgvn som er
det viktigste. Nar barnet legges i sengen sin skal en
bruke kjedelig stemme.

Deretter fortsetter en med & trygge barnet hele
tiden. Aldri ute av synet mer enn 3 -5 minutter om
gangen. Alltid vente 3-5 min for en gér inn nér bar-
net begynner a grate om natta. Gjore likt, likt, likt,
likt ...<hakk i plata». Sta opp til samme tid hver
morgen, leere den indre sgvnklokken.

Dette sgvnopplegget skal kun gjennomfores nar
barnet er friskt. Hvis de blir syke i lopet av uka, skal
foreldrene selvfolgelig sette til side opplegget, men
samtidig fortelle barnet hvorfor. Dessuten anbefaler
vi at de ogsa sier at: «Nar du er frisk igjen, skal du
sove i din seng hele natta uten a vakne.»

«Nar natta begynner skal

Av Astrid Tjelle Bardsen,
helsespster, Akra helsestasjon

Av Berit Ninni Fjeldheim,
helsesgster, Akra helsestasjon

foreldrene vaere kjedelige.»

Vi vet at dette er noe som hjelper alle i familien
til en bedre hverdag. Vi ser ogsa at barn som har
leert & sove i sin seng hele natta, veldig fort leerer det
pa ny hvis de «<kommer ut av rytmen» for eksempel
etter ferier eller ved sykdom.

Konkrete opplegg — kan det skade barna?
Vi har opplevd kritiske rgster til spvngruppa der
noen mener vi bruker et gammeldags opplegg. Vi
har hert argumenter som «det kan skade barnet &
gjennomfere det noen kaller en skrikekur».

Det meste av grunnlaget for vart sgvnarbeid kan
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KVELDSKOS: Foreldre skal sette av tid til
avaere sammen med barnet om kvelden, slik
at barnet blir mett av foreldrekontakt for
leggetid. Illustrasjonsfoto: Colourbox.
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en finne for eksempel i fagartikler til Bjorg Grova,
som har drevet med kliniske erfaringer fra psyko-
logisk spvnbehandling i mange dr.

Dessuten leser vi i en ny rapport fra det aner-
kjente tidsskriftet «Pediatrics», at metoden vi bruker
er effektiv og trygg med tanke pa barns fremtidige
psykiske helse og deres forhold til foreldrene.

Som fagpersoner vet vi at opplegget er basert
pa & ivareta tryggheten rundt barnet. Det er det vi
arbeider mest med. Mor og far gér til og fra, men
vil aldri forlate barnet. Ved & gé inn og ut hvert
3-5 minutt, trygger de barnet og de viser at de er
til stede. De gjentar hver gang: «Mamma / pappa
passer pd deg — Na er det natt — Na skal du sove —
God natt». Vi kaller det «a stemple inn» jevnt og
trutt bdde nér barnet er frustrert eller bare ligger
vaken. Foreldrene skal vare kjedelige og ga inn
og ut helt til barnet sover dypt. Gjennom dagen
forbereder de barnet pa det nye som skal skje. De
blir hele tiden fortalt om alt som skal skje slik at
der ikke blir noen overraskelser for dem. At sgvn
avler sgvn vet vi veldig godt. Mange foreldre har
den oppfatningen at hvis de sparer pd dagsgvnen,
tror de at barnet sover bedre om natta. Sannheten
er motsatt, noe de opplever i praksis ogsa. Ekstra
synlig blir dette nar de ser pa sgvnklokkene de
skriver.

Vi har sett den senere tid at for eksempel bar-
nehager er blitt flinkere til ikke «& vekke barna»
midt i den gode sgvnen, noe som ogsa hjelper til
bedre netter. A fore sevnklokker synes mange for-
eldre er konkret og bra. Det viser sa tydelig hva
som skjer gjennom natta og at rytmen forandrer
seg. Det er umulig 4 huske fem netter tilbake hva
som skjedde da.

Hva gir resultater?

«Hva er hemmeligheten — hva er det som hjelper?»
Dette sporsmalet far vi hele tiden, og vi tror det
er mange ting samlet sett som gir de gode resul-
tatene.

At vi kaller det sgvnkurs — og foreldrene mé
melde seg pa, gjor noe med innstillingen til at
nd er det tid for innsats. A treffe andre foreldre i
samme situasjon og med samme type utfordringer,
gir inspirasjon til & jobbe med dette, sier noen.
De refererer til noen de kjenner som har gétt pa
sovnkurs tidligere og som var kjempeforngyde. A
mgte i en gruppe til to avtalte tidspunkt forplikter.
Foreldrene far informasjon om & rydde disse ukene.
Dette er en jobb og andre avtaler ma settes til side.
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Vi gar veldig grundig gjennom hver enkelt familie
der de selv ma fortelle hvordan nettene er hjemme
og vi er bare lyttende. Vi snakker om drsaker til at
sgvnproblemene kan oppstd. Mange kjenner seg
igjen. Videre formidler vi teori rundt sevnbehov,

«Barnehager er blitt flinkere
til ikke a vekke barna midt i

den gode savnen.»

sevnmenster og folger av sevnmangel. Vi gir et
grundig og konkret opplegg som foreldrene folger.
Mange uttrykker at det er godt & ha et hdndfast
verktgy. Noen sier at det er godt & vite at de kan
ringe til oss hele uka bade pa dag og kveldstid hvis
de lurer pa noe. Dette blir sjelden benyttet, men det
&4 ha muligheten er en trygghet. A vaere konsekvent
og gjore likt over tid, gir den storste gevinsten.

Gode tilbakemeldinger

Vi kunne referert mange gode eksempler pa for-

ngyde foreldre og ikke minst forngyde barn som

har funnet den gode sgvnen. Her er et lite knippe:

— Na har han / hun lert en ny og god vane.

— Né& sover han/hun hele natta uten & vikne.
Det har han/hun aldri gjort for.

— Han/ hun kan sitte lengre i ro og leke alene,
virker mer forngyd.

— Han/hun har fatt mye bedre matlyst etter a ha
sluttet med nattmaltid.

— Vi har fatt gode kveldsrutiner for hele familien og
en bedre og roligere avslutning pa dagen.

— Parforholdet er bedre.

— Min 7 md. gamle sgnn forsto hva jeg sa.

— l-aringen min sier selv «sova», og gdr mot
soverommet. Han er blitt glad i senga si.

A arbeide med sgvnkurs kan pa det sterkeste anbe-
fales til alle helsesgstre. Dette er resultatbasert
arbeid, med masse gode tilbakemeldinger. ll
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