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Sammendrag

Innledning: Urolige spedbarn er et indikert forebyggende tiltak for sped- og smébarn som
har strevd med uro over tid og som fortsatt strever ved fire méneders alder. Tiltaket tilbys
som supplement til helsestasjonens ordinaere oppfelgning av spedbarns familier. Tiltaket
skal fremme mer positivt samspill mellom barnet og foreldrene gjennom psykoedukasjon,
strukturering av hverdagslivet og foreldreveiledning. Tiltaket forventes a redusere
vedvarende vansker med regulering, oke selvregulering, og minske risikoen for vold mot
barnet.

Beskrivelse av tiltaket: Det utfores hyppigere oppfelgning og konsultasjoner hos
helsesoster. Gjennom & se pa videofilm av samspillet mellom foreldre og barn gis det rad
og veiledning i forhold til konkrete problemstillinger knyttet til det enkelte barn.

Evaluering av tiltaket: Det er ikke gjennomfort noen effektevaluering av tiltaket i Norge.
Tiltaket har veert provd ut som et pilotprosjekt ved Ronvik Familiesenter i Bode kommune
hvor erfaringene viste bedringer i sosio-emosjonell fungering hos spedbarna (N = 5) og
reduksjon i opplevd stress hos foreldrene.
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Ungsinns klassifisering: Tiltaket Urolige spedbarn har en solid teoretisk forankring som
sannsynliggjor effekt i den aktuelle malgruppen. Det foreligger ingen norske effektstudier.
Tiltaket klassifiseres som et sannsynlig virksomt tiltak pa evidensniva 2.

Innledning

Urolige spedbarn er et indikert forebyggende tiltak for sped- og smabarn som strever med
reguleringsvansker. Reguleringsvansker kan komme til uttrykk gjennom kolikk/intens grt,
uro, sevnproblemer, frykt/tilbaketrekking, klenging, hypersensitivitet og/eller aggressivitet.
Tiltaket tilbys som supplement til helsestasjonens ordinzre oppfelgning av spedbarns
familier. Urolige spedbarn bestar av psykoedukasjon, ekstra samtaletilbud, hjelp til
hverdagsstruktur og foreldreveiledning. Gjennom a fremme positivt samspill mellom barnet
og foreldrene, er formalet a redusere vedvarende vansker med regulering, oke selvregulering
hos barnet, og minske risikoen for vold og belastninger i familien.

Tiltakseier i Norge
Bode Kommune
Avdeling for oppvekst og kultur

Speiderveien 4
8008 Bode

Utviklere av tiltaket

Tiltaket er utviklet i Bode Kommune ved Avdeling for oppvekst og kultur av
psykologspesialist Inger Marie Kvarum, psykologspesialist’/kommunepsykolog Cathrine
Hunstad-Ulriksen og koordinator for Renvik familiesenter Bjorg Apeland, helsesostrene Gro
Mosand og Helene Fikke, samt Marte Meo supervisor Emmy Votvik.

Beskrivelse av tiltaket

Tiltaket Urolige spedbarn er beskrevet gjennom en egen rapport (Kvarum, Hunstad-
Ulriksen, & Apeland, 2014) og som spesialistoppgave i klinisk barne- og ungdomspsykologi
(Kvarum & Hunstad-Ulriksen, 2012).

Tiltaket er inspirert av en behandlingsmodell fra det tyske intervensjonsprogrammet “The
Munich Interdisciplinary Programme for Fuzzy Babies” som er basert pa en
kommunikasjonssentrert systematisk modell kalt “The Infant's Fundamental Adaptive
Response System” for behandling av reguleringsvansker (Papousek, Schieche, Wurmser, &
Kronenberg, 2007). Modellen vektlegger sentrale psykologiske faktorer i selvregulering
gjennom “The four A's” aktivering (arousal), aktivitet, affekt og oppmerksomhet (attention)
(Wollwerth de Chuquisengo & Papousek, 2007).
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Milsetninger og mélgrupper

Malsetningen for tiltaket er & redusere vedvarende vansker med regulering, oke
selvregulering, minske risikoen for vold og belastninger i samspill. Malgruppen for tiltaket er
sped- og smabarn som har strevd med uro over tid og som fortsatt strever ved 4 maneders
alder. Inklusjonskriteriet for a fa tilbud om tiltaket baseres pa problemomfang, intensitet,
observerte samspillsvansker mellom foreldre og barn vurdert etter mal fra Marte Meo og/eller
forhoyet skare pa Parenting Stress Index (PSI)(Korner & Martinussen, 2011). Intensjonen er
at tiltaket skal bidra til 4 fremme mer positivt samspill mellom barnet og foreldrene.

Forekomst

Det er anslatt at mellom 10 og 20 prosent av de minste barna har reguleringsvansker (Bergum
Hansen & Jacobsen, 2008; Hemmi, Wolke, & Schneider, 2011; Moe, Slinning, & Hansen,
2010). Spedbarn som strever med reguleringsvansker er en spesielt utsatt gruppe for utvikling
av senere psykopatologi (Moller-Pedersen, 2010; Sameroff, 2009). Dette er ogsa den vanligste
arsaken til at smabarnsforeldre soker hjelp i behandlingsapparatet (Smart & Hiscock, 2007).
Etter det Ungsinn kjenner til, eksisterer det per i dag ingen dokumenterte tiltak rettet mot
sped- og smébarn med reguleringsvansker i Norge.

Gjennomfering av tiltaket

I forkant av tiltaket foretas en tverrfaglig vurdering av helsesoster, lege og eventuelt
fysioterapeut for a undersgke om familien oppfyller inklusjonskriteriene og at det ikke er
andre, somatiske arsaker til barnets uro. Ved onske om tilbud utferes det hyppigere
oppfelgning og konsultasjoner hos helsesoster.

Samspillet mellom foreldre og barn filmes med pafolgende samspillsveiledning ved bruk av
manualisert Marte Meo (0 - 2 4r) metodikk (Videofeedback of Infant Parent Interaction,
[VIPI]) (Onseien, Drugli, & Bergum Hansen, 2009). Det fokuseres pa fire ulike
hverdagssituasjoner (stell, mating, legging oglek). Rad og veiledning gis i forhold til konkrete
problemstillinger knyttet til det enkelte barn. Denne maélrettede informasjonen kan
eksempelvis veere informasjon om sgvnmenster, behov for rutiner og hverdagsstruktur etc.
Omrader som blir vektlagt i veiledningen av foreldrene er:

e barnets kontaktiniativ og behov for pause/oppmerksomhet mot objekter eller
fenomener
e barnets varierte initiativ/uttrykk og foreldrenes bekreftelse

e avventing pa barnets reaksjon og strukturering/ledelse.

De konkrete temaer utarbeides etter den enkelte families behov. Det utarbeides inntil fire
temaer for hver familie. Helsesostrene som tilbyr tiltaket veiledes av en Marte Meo terapeut i
forhold til forstaelse av barnets behov. Filmopptak brukes som utgangspunkt for veiledning
av foreldrene. Tiltaksutvikler anbefaler & etablere en samarbeidsavtale med regionale barne-
og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) sine sped- og smabarns team slik at de familiene
som har behov for ytterligere hjelp far bistand fra spesialisthelsetjenesten.
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Materiell

Det er ikke utarbeidet en egen manual eller veileder, men en prosedyreliste for tiltaket
eksisterer. Sporreskjemaene Ages and Stages Questionnaires (ASQ)(Martinussen & Valla,
2013), ASQ: Social Emotional(ASQ:SE)(Rasmussen & Martinussen, 2013) og Parenting
Stress Index (PSI) ble benyttet som for- og etter mal pa intervensjonen i pilotprosjektet
(Kvarum et al, 2014). ASQ kartlegger kommunikasjon, grov- og finmotorikk,
problemlegsningsevne og personlige/sosiale ferdigheter som for eksempel forstaelse av seg selv
som eget individ og som en person ovenfor andre. ASQ:SE kartlegger barns utvikling i
forhold til selvregulering, medgjerlighet, kommunikasjon, tilpasningsdyktighet, autonomi,
affekt og samhandling med andre. PSI er et sporreskjema som méler stress i foreldre-barn
relasjonen.

Prosedyre
Folgende er en beskrivelse av hvordan helsesosters arbeid er organisert med familiene som
mottar tiltaket:

Fellessamtale med fast helsesgster.

2. Samtale med foreldrene med mer detaljert informasjon om prosjektet. Utlevering av
Aqges and Stages Questionnaire (ASQ) og ASQ; SE, "Temperament hos norske
spedbarn” samt Parent Stress Index (PSI) for utfylling (hvis ikke utlevert tidligere).

Samtykkeskjema underskrives.
Filming av samspill i familien med fokus pa tema 1.
Veiledning til helsesgstrene av Marte Meo-terapeut.

AR

Veiledning og tilbakemelding til foreldrene, med noen sekvenser fra film. Tema 1.

Qvingsark gis etter veiledning.

Filming av samspill i familien med fokus pa tema 2.

Veiledning til helsesostrene med Marte Meo terapeut.

9. Mote med familien. Samtale om forste ovingsark. Sa visning av film og
tilbakemelding og veiledning om tema 2. Om foreldrene trenger mer fokus pa tema
1 ser de sammen etter dette pa film som vises i dette meotet.

10. Filming av samspill i familien med fokus pa tema 3.

11. Veiledning til helsesostrene med Marte Meo terapeut.

12. Veiledning og tilbakemelding til foreldrene. Samtale om evingsark 2. Visning av film
og veiledning i tema 3.

13. Filming av samspill i familien med fokus pa tema 4.

14. Veiledning til helsesostrene med Marte Meo terapeut.

15. Veiledning og tilbakemelding til foreldrene.

16. Evaluering/ avslutning samt tilbakemelding pa skdret temperamentsskjema.
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Metoder som anvendes

Psykoedukasjon

Intervensjonen inkluderer psykoedukasjon vedrerende barnets naturlige regulering og
utvikling. Psykoedukasjon kan i denne sammenheng forstas som en metode for & hjelpe
foreldrene til a forstd hvordan samspillet med barnet fungerer.

Foreldreveiledning

Videofilming av samspill mellom foreldre og barn med pafelgende samspillsveiledning utfra
metoden manualisert Marte Meo (0-2 ar) (Hafstad & Qvreeide, 2004; Onsoien et al., 2009).
Gjennom videoopptak av foreldre-barn samspillet i ulike hverdagssituasjoner gis rad og
veiledning i forhold til konkrete problemstillinger knyttet til det enkelte barn.

Qvingsark
Gjennom tilbakemelding og veiledning mottar foreldrene gvingsark som benyttes i forhold
til strukturering av hverdagslivet gjennom etablering av gode rutiner.

Det teoretiske grunnlaget for tiltaket

Det teoretiske grunnlaget for tiltaket bygger pa empirisk kunnskap fra ulike omrader innen
utviklingspsykologien med serlig vekt pa reguleringsvansker og temperament (Papousek et
al., 2007). Tiltaket Urolige spedbarn definerer selvregulering med utgangspunkt i Berger
(2011) sin definisjon som er evne til & monitorere eller modulere kognisjon, emosjoner og
atferd slik at en oppnar de malene en setter seg og/eller for a kunne tilpasse seg de kognitive
og sosiale kravene som stilles i spesifikke situasjoner (Kvarum et al., 2014).

Kjente risikofaktorer for utvikling av reguleringsvansker hos sped- og smabarn er blant annet
prematuritet, barnets temperament, psykiske lidelser hos foreldrene, parkonflikt, rus og
tobakkseksponering (Moe et al., 2010). Samtidig er reguleringsvansker hos spedbarn er
assosiert med okt parkonflikt mellom foreldrene. Dérlig sevnmenster, uro og intens gréit hos
spedbarnet er ogsa assosiert med lav selvtillit, redusert mestringsfolelse og ekt stress hos
foreldrene. Foreldrestress har igjen innvirkning pa foreldrenes responsivitet og sensitivitet
for barnet, og pavirker derfor ogsa kvaliteten pd omsorgen barna far. Pa sikt har dette
betydning for barnets evne til selvregulering og psykisk helse. Sammensatte og vedvarende
reguleringsvansker hos smé barn ma derfor forstés i lys av en transaksjons modell (Sameroff,
2009), der barns utvikling forstas som et intrikat samspill mellom egenskaper hos barnet og
kvalitet i omsorgen for barnet (Hemmi et al., 2011; Kvarum et al., 2014; Phillips, Sharpe, &
Nemeth, 2010). Urolige spedbarn er ogsa en gruppe som er spesielt utsatt for fysisk
mishandling begétt av nere omsorgspersoner (Blom, van Sleuwen, de Vries, Engelberts, &
L'Hoir, 2009).

Empirisk kunnskap viser at reguleringsvansker i kombinasjon med andre risikofaktorer som
er nevnt ovenfor, gir ekt risiko for at barn kan utvikle atferdsforstyrrelser pa hoyere
alderstrinn (Hemmi et al., 2011). Ved & fokusere pa psykoedukasjon vedrerende barnets
naturlige regulering og utvikling, og foreldreveiledning som bidrar til strukturering av
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hverdagslivet gker man foreldrenes forstdelse av sitt eget barn og evne til 4 gi omsorg som er
tilpasset barnets behov (Papousek et al., 2007).

Erfaringer og evalueringer

Erfaring med tiltaket i Norge
Tiltaket Urolige spedbarn er et nyutviklet tiltak i Norge. Tiltaket ble provd ut i perioden 2010-
2012 ved Renvik Familiesenter sin helsestasjon i Bode.

Norske evalueringer

Det foreligger ingen norske effektevalueringer av Urolige spedbarn. En utprevning av tiltaket
ble gjennomfort som et pilotprosjekt ved Renvik Familiesenter i Bode kommune og er
beskrevet i en pifelgende rapport (Kvarum et al., 2014). Tilbudet om & delta i prosjektet ble
gitt til 15 familier, hvorav fem deltok. Utvalget besto av familier med barn i alderen 3-10
méneder. Resultatene viste forhoyet skare pd ASQ:SE (f.eks. nattevak, urolig sevn, mye grét)
ved 4 av de 5 barna for intervensjonen, og bedring hos 2 av de 3 deltakende barna i sosio-
emosjonell fungering etter intervensjonen. ASQ (f.eks. finmotorikk, kommunikasjon) viste
ingen endringer hos spedbarna verken for eller etter intervensjonen. PSI viste et hoyt
stressniva hos 4 av de 5 foreldrene i forkant av intervensjonen. Opplevd stress var redusert
hos 2 av de 4 foreldrene som besvarte PSI etter intervensjonen.

Utenlandske evalueringer
Det foreligger ikke utenlandske evalueringer av Urolige spedbarn.

Spredningspolitikk og implementeringsstrategier

Tiltaket Urolige spedbarn tilbys ikke forelopig pa flere steder eller av flere
tjenester/organisasjoner. Det tilstrebes a fi implementert tiltaket i alminnelig drift ved
Renvik Familiesenter.

Kvalitetssikring av tiltaket
Det er forelopig ikke etablert rutiner for kvalitetssikring av tiltaket.

Kostnadene for implementering av tiltaket
Tiltaket implementeres ut fra tilgjengelige ressurser i tjenesten.
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Ungsinnpanelets vurdering av tiltaket

Urolige spedbarn er et nytt tiltak som forelopig kun er beskrevet gjennom en intern
prosjektrapport og delvis gjennom en spesialistoppgave i klinisk barne- og
ungdomspsykologi. Av beskrivelsen fremkommer det tydelig hva som er malsetningene for

malgruppen. Det er ikke utarbeidet en egen manual/veileder, men en prosedyreliste.

Tiltaket har god teoretisk forankring i utviklingspsykologi med vekt pa reguleringsvansker
og temperament. Det er en logisk sammenheng mellom metodevalg og malsetning ovenfor
malgruppen. Metodevalgene som benyttes er forankret i teori og empiri som styrker
mulighetene for & oppna tiltakets malsetninger.

Det foreligger ingen norske effektstudier. Tiltaket har veert provd ut pa et lite utvalg barn
(N = 5) hvor erfaringene viste noe bedring i sosio-emosjonell fungering hos spedbarna og
reduksjon i opplevd stress hos foreldrene. Fem familier som mottok tiltaket Urolige
spedbarn og fullforte veiledning av tiltakshelsesoster fylte ut evalueringsskjema i etterkant.
Disse familiene rapporterte at de var jevnt over tilfreds med tiltaket (Kvarum et al., 2014).

Det foreligger forelgpig ingen implementeringsstrategi eller kvalitetssikringsrutiner av
tiltaket. Helsesostrene som utover tiltaket blir veiledet av en sertifisert Marte Meo terapeut.

Ungsinns klassifisering:

Tiltaket Urolige spedbarn har en solid teoretisk forankring som sannsynliggjor effekt i den
aktuelle malgruppen. Det foreligger ingen norske effektstudier. Tiltaket klassifiseres som et
sannsynlig virksomt tiltak pa evidensniva 2.
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