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PRESSEMELDING!

Forskere har gjort et oppsiktsvekkende gjennombrudd og oppdaget
en revolusjonerende ny behandling som forlenger livet:

Den gir bedre hukommelse og gjgr deg mer kreativ.

Den holder deg slank og reduserer sug etter mat.

Den beskytter mot kreft og demens.

Den hindrer forkjglelse og influensa.

Den reduserer risikoen for hjerteinfarkt og slag, og for diabetes.

| tillegg blir du i bedre humgr, mindre deprimert og mindre engstelig.
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Hvordan har du sovet | natt?



«=RBUP

e Trott og sliten e Valg og beslutninger

e Vaken og uthvilt e Matlyst

e Humgar e Trafikksikkerhet

e Sosialt e Bekymret deg for sgvnen?

e Konsentrasjon e Osv. Osv. Osv.
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WHO' har erkleert sgevnmangel for a
vaere en epidemi i den

iIndustrialisert verden
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Hvorfor er sgvn ogsa viktig for sma barn?

(8

Daglig fungering, trivsel Psykisk helse
og glede - Emosjonsregulering
- Barnehage og skole - Atferdsvansker
- Foreldre og barn - Kognitive evner (fx.
- Aktiviteter hukommelse)

-Venner

Somatisk helse Miljo
- Vekst - Skader og ulykker
- Overvekt/fedme - Sgskenrelasjoner
- Hjernens utvikling og - Foreldrerelasjon
motorikk - Foreldres helse

- Qverlevelse
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20—-40% av alle barn mellom 0—4 ar

har sgvnvansker

Zeanah, C. H., Carter, A., Cohen, J., Egger, H. L., Gleason, M. M., Keren, M., Lieberman, A., Mulrooney, K., Oser, C., Emde, R., & Zero to Three. (2016). DC:0-5 - Diagnostic
classification of mental health and developmental disorders of infancy and early childhood. Washington, DC: Zero to Three.
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Houston we have a problem — /let’s google It!

t  Sport  Okonomi  Meninger  Kultur

N
Sovende Bown

kan virke som foreldre ma
n omsorgssvikt eller

‘Total genius’ v
- Jonathan Lethem, author of Motherless Brooklyn, father of two altiorRoRriserende: 20 TorKIINg!

Go the @k to Sleep

1agsanisen  wess oot « sk « s o dinavias starste helsenettsted

atert av leger

. 2 = av Norsk Elektronisk L egehdndbok
Omsorgssvikt i statens

ning: Hvordan
t til & sovne

edbarnet til & sovne av seg selv?
Arvente at spedbarnet sover? Og hva
gir barn ekstra sgvnvansker? NHI.no

Et spedbarns utvik|
faktisk fare til min:
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Houston we have a problem — /let’s google It!

» Dr. Google gir ungyaktig (28%) eller ikke relevant (28%) informasjon
e Myndigheter og organisasjoner — mest ngyaktige
e Blogger, produkter og enkeltpersoners nettsteder (sosiale medier) — minst ngyaktige

Chung, M., Oden, R. P., Joyner, B. L., Sims, A., & Moon, R. Y. (2012). Safe infant sleep recommendations on the internet: Let's google it. Journal of Pediatrics,
161(6), 1080-1084
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The proof is in the pudding

Effects of Ear A systematic review of prevention and treatment of infant

Practice Parameters for [ Systematic Review :
Wakings in Infants and Yi Pediatric Insomnia :

An American Academy of Sleep Medicine Report
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Abstract

Aim: The aim of this review was to evaluate the evidence for interventions for behav-
ioural sleep prablem in infants.

Methods: Systematic review based on a search in MEDLINE, Web of Science and
PsychINFO in December 2017 for articles published in English during 2007-2017
about preventive and treatment interventions for sleep problems in infants. The
review included controlled trials and meta-analyses with at least 20 infants in
study groups assessed according to the Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation criteria.

Results: Out of 474 original articles assessed for eligibility, 12 studies were included
in the synthesis. Interventions with behavioural, educational and massage strategies
were evaluated. No intervention was evaluated in more than one trial. Five inter-
ventions with behavioural methods for establishing consistent routines or controlled
crying showed modest short-term effects, while the evidence for elements of edu-
cation was inconsistent. Studies of massage were of poor quality. Knowledge gaps
were identified regarding interventions in cross-cultural context, involving fathers,
in children below six months of age, in high-risk populations and consequences of
interventions that include extinction.

Conclusion: Some support for short-term effects of behavioural treatment strategies
was found, but more studies are needed to establish evidence,
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Utviklingsprosessen
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Dagens lgsning

art [ Kartlegging / Leggetid

- 30% fullfort p g —
Leggetid

For de neste spersmalene, tenk pa barnets

sevn i lepet av den siste maneden.

Om siste maneden har veert uvanlig (f.eks.

sykt barn), tenk pgx en typisk maned.

Nar blir barnet ditt van“gvis \agt i sengen (for

natten)?

o

GA TILBAKE GA VIDERE
—

Kartlegging

Sevn per dogn

Anbefalinger for sevn per dagn hos barn fra 6-
11 maneder er 12-15 timer, 11-14 timer fra 1-2
dr og 10-13 timer ved 3 dr.

15, juni 2021 17. juni 2021 19

Innsovningstid

Barn fra / til 2 ar ber bruke 30 min. eller

—

Sgvndagbok

Den beste gaven

Til slutt skal du f& se en kort film. Den handler

om den beste gaven du kan gi barnet.
Og den vanskeligste oppgaven for foreldre.

Nemlig balansen mellom & vaere sterre og

sterkere — og - klokere og god.

Det vil vi Hje|Pe deg med i Sov godt. Husk
ogsa a fylle ut Sevndagboken, hver dag.

Ged forneyelse!

K | RBUP - Den Beste Gaven &

/\

Psykoedukasjon

LEGGETID

| I | | | I |
SOV GODT = SOV GODT = SOV GODT = SOV GODT =

Barnet legges kl. 14:29

DROMMEMALTIDET

Klokken 14:33

NEDTRAPPINGSPLAN

Tidsplan for nedtrapping av nattamming:

Minstetid mellom méltider

1. 1t
2. 2t
3. 3t
4, 4t
5. St

Om onskelig kan du avslutte

nattmating her

—

Behandlingsmodul



Sov godt har
vunnet designpris!
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VEILEDERERFARINGE
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KONTEKST

Erfaringssbasert

Forskningsbasert
kunnskap

kunnskap

KUNNSKAPSBASERT
PRAKSIS

KONTEKST
LS)31NON

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning

«A uteve kunnskapsbasert praksis er a ta faglige avgjorelser basert pa systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens ensker og behov i den

gitte situasjonen.»



Hvor mye opplcering har du fatt om sevn hos sped-
og smdbarn?

50
Hvor jobber du?

® Barnehage

' Helsestasjonstjenesten

® Kommunalt barnevern

® Barne- og ungdomspsykiatrien
® Annet

@ Unknown

Ingenting <ldag
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Eksempel fra helsestasjonstjenesten:

. _— «det gar Gi det

20



=RBUP SOV GODT em SOVNDAGBOK SOVNPLAN % FAVORITTER B MELDINGER

Start / Sevn hos sma barn / Hvorfor sover vi? Sovn hos sma barn

| 79% fullfort

Hva er sevn?

. Hvorfor sover vi?
Hvorfor sover vi~

Hva skjer nar vi sover?
Det arlige svaret, er at vi faktisk ikke helt vet hvorfor vi sover. -
Sevn er derfor viktig for ...

Men vi vet at sevn er nedvendig for at vi skal overleve og fungere godt i en vanlig Hva gjer at vi sover?

hverdag. Sevnbehov

. ) ) ) Degnrytmen
Sevn er ogsa V||<t|g for at vi skal ha det bra og veere | F@lelsesmesmg balanse. enry

En strem av sanseinntrykk

Det gjor at vi taler og takler smerte og ulike belastninger i livet pa en bedre mate. Aoaskris ave hjernen

Hjelp til & sove
\/iktig l&erdom

GA TILBAKE GA VIDERE Du er god nok!
En mestringsevelse
Desig, men vaken

2

Hva bestar sevn av”

Overgangen fra desighet til savn
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Figur 1. Sgvntrappen — en planmessig tilneerming til spvnvansker hos sma barn

TRINN 4

Planmessige

behandlingsmetoder

TRINN 3 ‘

TRINN 2 ‘

Sgvnkunnskap og
tilbakemeldinger

Individuelt tilpassede
behandlingsmetoder for
innsovningsvansker og

TRINN 1 ‘

Kartlegging Oppsummering av de nattlige oppvakninger:
Strukturert utspgrring foregende trinnene
; ; og en tilbakemeld- 1. Modifisert ekstinksjon
Alliansebygging gunce barne.t., forel- ing pa om hvorvidt 2. Full ekstinksjon J
Et emosjonelt band QLenegemilipet ved hielperen har forsttt 3. Utsatt leggetid med
dannes til foreldrene ved h{feklp;v s:z-vnc_iagbcla(lf, sgvnproblemene responskost, at barnet
a skape tillit og trygghet, et egeingsskie. riktig og gitt aktuell tas ut av sengen og
lytte til deres bekym- maer, intervju og andre sgvnkunnskap. holdes vakent
ringer og avklare om det metoder. 4. Fastsatte opp-
er gnskelig med hjelp vekkinger

(ustrukturert kartlegging).

Hjelperen har tid, er tilgjengelig og jobber hele veien med a opprettholde alliansen.

Starksen, H. T., Leksbg, T. S., Drozd, F., Sandtrg, H. P., & Slinning, K. (2022). Sgvnvansker hos barn: Ny metode kan hjelpe. Sykepleien Fag, 110, e-
88549. https://doi.org/10.4220/Sykepleiens.2022.88549
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Sammenheng mellom spedbarns
sgvnmgnstre og foreldrenes

kognisjoner og atferd

(George & Solomon, 1996; Sadeh et al., 2010).

23



«Jeg ma umiddelbart komme til
unnsetning og ta henne opp av sengen
nar jeg harer gratelyd - hvis ikke faler
hun seg forlatt»

«Barnet mitt pleier a lage litt gratelyder i
sgvne, men jeg har skjgnt at det er i den
naturlig lille vakenperioden mellom to
sgvnsykluser og derfor venter jeg og ser
om hun klarer & roe seg selv litt far jeg evt.
hjelper henne over i en ny sgvnsyklus»

24
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«Vente, se og undre»

27
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Barnegrat?

29



FORELDREERFARINGER
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Tenk tilbake ...7?



Innsiktsarbeid

Del I: Mothers and public health nurses’
experiences of sleep problems in children
aged 6 months to 3 years — A qualitative
study

Bearbeidet for innsendelse til Journal of Clinical Nursing.

Antall ord: 7936

Abstract

Aim and objective. To explore mothers’ and public health nurses’ (PHN) experiences with

sleep problems in children aged six months to three years.

Background. Sleep problems in children are common, affecting their health and
development and their mothers’ well-being. This is also a primary reason for parents seeking

help in well-child clinics (WCC). However, there is limited knowledge regarding the

experiences of these mothers and the public health nurses consulting them.

Design. Qualitative design.

Methods. Semi-structured focus group interviews with mothers of children with sleep
problems and public health nurses in well-child clinics. The Framework Method was used for
analysing the interviews of mothers. Data from public health nurses was entered into the

analytic framework from maternal data to identify similarities and differences.

Sandtrg, H. P., Glavin, K., Stgrksen, H. T., Holter, M. S., & Drozd F. (submitted). Mothers and public health nurses’ experiences of sleep problems in children aged 6 months
to 3 years — A qualitative study. Journal of Clinical Nursing.




Sitater fra foreldre

Om starten pa barsel: . _
Om samsoving: Om fglelser overfor barnet:
Det hele begynte med 3 : : o
Han ville bare ligge oppa meg, Jeg synes det var overraskende
sammenhengende netter uten sgvn ) ) : )
2 barsel. det var inaen avlastning & og fikk hgre fra sykehuset at og vanskelig. Vanskelig at jeg
b ’ g g det skulle han ikke fordi det er selv ble irritert og sint — Hva er

2L 0 PEELED _m!n SO I risiko for krybbedad. Jeg var | galt med meg? Jeg er mislykka. A
Jeg hadde lyst til a hoppe ut av : & o o .
: livredd hver gang han la pa bli sint pa en liten baby, er det
vinduet.
meg. normalt?




Om hvordan mgdrene sa pa seg
selv:
Du far en psykisk knekk og at det er
en parallell til det med s@vn og
mammarollen — hvem er jeg annet
enn den mammaen som prgver a fa
noen til & sove.



Sitater fra foreldre

Om a fa rad:
Hun kom med rad eller svar for jeg
nesten hadde snakket ferdig da, eller at
hun hadde blitt kjent med meg som,
hvordan jeg var som mor da, var

familie... Det var akkurat som om hun

hadde svaret, at alle var like, at det var
bare oppskrytt da og at koden ikke var
sa unik.

Om stgtte:
Jeg trengte a fa bekreftet at
jeg ikke gjar noe galt, at han
ikke har vondt og at vi ikke

gir han traumer, for det var

jeg livredd for at han skulle

oppfatte at han ikke far nok
kjeerlighet
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