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Om somn och somnproblem de forsta levnadsaren

Sma barn &r egentligen skapta for att sova tillsammans med sin mamma, vakna
flera ganger varje natt och somna om efter att ha snuttat litet pd brostet. Sa har
barn sovit sedan méansklighetens begynnelse fér miljoner ar sedan. Den sov-
rutinen dr fortfarande den vanligaste i ménga kulturer. Aven i var vésterlandska
kultur fungerar den utmarkt f6r manga familjer men inte for alla.

Att samsovande inte alltid fungerar sa bra i var vésterlandska kultur har flera
orsaker. En dr att vi lever i sma kdrnfamiljer och att vart samhdlle ddarmed staller
sa stora krav pa smdbarnsfordldrar. Vi manniskor dr inte bara skapta for att sova
tillsammans - vi dr ocksd skapta for att leva i stora gemenskaper dar alla vuxna
tar gemensamt ansvar for barnen.

I det sorts samhille vi &dr genetiskt anpassade till — det sa kallade jagare-
samlaresamhéllet — var en moder alltid omgiven av manga hjdlpande hdnder
om hon var trétt och behovde det. Man hade ocksd mycket mer tid for vila och
avkoppling.

Visterlandska barn &dr inte heller lika ldtta att sova med som barn hos
naturfolk. Redan fran fodelsen &r de mer irritabla och ldttstérda. Det beror sanno-
likt pa den grundstress som i dag uppstdr ndr vi maste anpassa oss till en
individualistisk kultur som vi inte dr genetiskt anpassade till. Den kommer vi
inte undan helt och den tycks paverka alla védsterlindska barn redan under
fosterlivet. Forst det senaste decenniet har vi forstatt pa vilket sitt de gener som
styr var personlighet kan paverkas av livmodersmiljon.

I vésterlandska kulturer dr normen snarare att barnen far sova i egen sang.
Men inte heller det dr problemfritt. Mdnga barn vaknar ofta pa ndtterna och
behover hjdlp att somna om. Detta kan bli ett stort problem for férdldrarna som
da sjdlva inte far tillrdckligt med somn. Inte heller barnen mar bra av detta. Om
fordldrarna upplever barnets nattuppvaknanden som ett problem kan emellertid
dven sma barn ldras att sova hela nétterna, vilket visats i manga undersdkningar.

Basfakta om somn

Somn dr viktig for kroppens och nervsystemets vila och aterhdmtning efter en
period av aktivitet. Ju mindre barnen &r desto tdtare kréver deras nervsystem en
sddan aterhdmtning. Den forsta tiden efter fodelsen somnar barn efter bara
nagon eller ndgra timmars vakenhet. Vakentiderna pa dagen blir successivt allt
langre och vid cirka tre ménaders dlder har barnet utvecklat en tydlig dygns-
rytm. Runt halvaret klarar sig de flesta barn med bara en férmiddags- och en
eftermiddagssomn.

Hur mycket barn behéver sova i olika aldrar &r sd individuellt varierande att
siffror inte har ndgot praktiskt intresse. Man behover inte oroa sig for att barn
far for litet somn om de dr pigga pa dagarna.
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Under nattens lopp varierar somndjupet mer eller mindre regelbundet. Hos
dldre barn och vuxna avbryts langa perioder av mer eller mindre djup somn med
cirka en och en halv timmes mellanrum av korta perioder av ytlig somn. Spad-
barn har bade titare och lingre perioder av ytlig somn.

Djupsomn

Under den djupaste somnen vilar och aterhdmtar sig hela kroppen, inklusive
nervsystemet. Alla kroppsfunktioner gir pa sparldga och sinnesorganen &r
ndstan avstingda. Djupsomnen dr viktig for kroppens ateruppbyggnad och
tillvéaxt: det &r framst under den som tillvaxthormonet inséndras. Aven kroppens
immunsystem &r beroende av en god djupsémn.

Ytlig somn

Under perioderna av ytlig somn vilar sig fortfarande storre delen av kroppen
medan hjdrnan dr mer aktiv. Under vissa faser av den ytliga somnen dr hjarnan
rentav synnerligen aktiv. Da bearbetas pa olika sétt intryck och erfarenheter man
varit med om, sdrskilt den foregdende dagen. Det handlar bland annat om
minnesbearbetning: enkelt uttryckt tror man att hjarnan sorterar i korttidsminnet
och avgor vad som skall stoppas in i ldngtidsminnet. Processen resulterar hos
litet dldre barn och vuxna ofta i drommar. Dessa perioder av ytlig somn kallas
dérfor dven dromsomn.

Ett annat namn pd dromsomn dr REM-somn. REM star for Rapid Eye Move-
ments och syftar pa att den hoga aktiviteten i hjarnstammen aterspeglar sig i
snabba 6gonrorelser under 6gonlocken.

Att spadbarn har sa tdta och langa perioder av ytlig somn beror inte bara pa
att de har flera nya intryck och erfarenheter att minnesbearbeta dn en erfaren
vuxen. Stora delar av barnens hjdrnor dr anlagda vid fodelsen men kommer inte
att tas i bruk forrdn efter mdnga manader. Man tror att den hoga hjarnaktiviteten
under den ytliga somnen hdller dessa hjarndelar funktionsdugliga tills de borjar
anvandas pa dagarna. Hjarngymnastik skulle man kunna kalla det.

Viickningsfunktionen

Att korta perioder av ytlig somn regelbundet avloser den djupa somnen har
ocksa ett overlevnadsvarde. Under djupsomn &r en sovande ménniska ett litt
offer for angripare. Under den ytliga somnen &r sinnesorganen ddremot pa-
slagna. Man vaknar da om man under sdmnen registrerar nagra ljud, nagon lukt
eller nagra kanselintryck som kan tdnkas vara kopplade till nagon fara. Sover en
stor familj tillsammans — som vi &dr skapta att gora — finns det alltid nagon
medlem i ytlig somn som kan vakna och varna de andra.

Det géller emellertid att inte vdckas av alla sinnesintryck. Darfor har vi en
funktion i hjarnan som forst registrerar intrycken vid insomnandet och sedan far
oss att vakna om ndgot forandrats. Alla forandringar kan ju innebédra en fara.
Later det annorlunda dn nidr man somnade, kdnns det annorlunda eller luktar det
annorlunda sd vaknar man ldtt. Man vaknar om det hors nagot, forutsatt att det
var tyst ndr man somnade. Men om man somnat pa ett nattdg, vaknar man i
stdllet om taget stannar och ljudet och skakningarna upphor.

Man vaknar ofta till en kort stund dven om inget i omgivningen forandrats.
Da handlar det oftast om nya sinnesintryck fran den egna kroppen. Man kan till
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exempel ha legat for linge i samma stdllning. Vanligen somnar man om inom
nagra minuter och dd minns man det inte ndsta morgon.

Somn de forsta levnadsmanaderna

De tre-fyra forsta levhadsmédnaderna av ett barns liv skiljer sig pd ménga sitt fran
fortsattningen. Barnet behdver inte bara mer somn utan &r ocksa mer kansligt for
stress av olika slag. Det beror pa att barnet &nnu inte har full tillgédng till de delar
av hjarnan (fraimst pannloberna) dar olika sjdlvlugnande eller sjdlvreglerande
system finns.

Det &r forst efter denna period som fordldrar kdnner att de verkligen far bra
kontakt med sina barn och att barnet kan borja forutsdga vad som skall hdnda i
samspelet. De flesta barn dr mer skrikiga under den hir perioden, manga sa
skrikiga att man kallar det tremédnaderskolik.

Anledningen till att ménniskobarn, till skillnad frdn de flesta andra djurslag,
fods innan hjarnan dr fardigutvecklad dr att vi har sa stor hjdrna. Naturen har
mast kompromissa for att anpassa det nyfodda barnets hjarnstorlek till storleken
pa moderns livmoderhals och slida. Barnet fods ndr hjdrnan kan klara av de mest
livsnodvandiga funktionerna som att styra andning, hjartverksamhet, fodointag
och tarmfunktioner. Manga andra funktioner far utvecklas senare.

Detta gor att det nyfodda barnet &r beroende av en vardare som ger det en sa
skyddad och stressfri tillvaro som mgjligt. I livmodern har barnet legat med
armar och ben pressade mot kroppen, det har gungats pd dagarna av moderns
rorelser och hort bruset av hennes blodkarl. Naringstillforseln har varit kontinu-
erlig. Alla avvikelser fran detta tillstand tycks kunna verka stressande pa barnet
den forsta tiden.

Sedan urminnes tider har naturfolk 16st problemet med barnets ckade stress-
kanslighet den forsta tiden genom att skapa en livmoderlik miljo dven efter
fodelsen. Modrarna har burit barnen titt intill kroppen och givit brostet med
mycket tita mellanrum. Sinnesintryck fran omvéarlden har minskats genom att
barnet varit vant mot modern.

I manga senare kulturer, dar barnen vardats avskilda frdn modern, har man
funnit att de blir lugnare av att lindas eller av kontinuerliga ljud och rorelser som
bilakning. Bigge atgdrderna efterliknar livmodermiljon.

Det tycks vara sa att bade avsaknad av de invanda sinnesintrycken fran livet i
livmodern och fér mycket nya, fraimmande intryck gor barnen stressade den
forsta tiden. Manga barn, d&ven de med tremanaderskolik, &r mycket kinkigare pa
kvéllarna. Dessa barn kan ibland bli mycket lugnare om man minskar pd nya
sinnesintryck som mycket ljus, storande ljud eller for mycket dgonkontakt. Det
tycks som stressnivan i hjarnan byggs upp under dagens lopp.

Barnets dygnrytm &r inte etablerad forrdn vid cirka tre manaders alder och
man bor dessférinnan vara instdlld pa att vakna och ge barnet mat flera ganger
dven pd natten. En del barn ldr sig spontant att sova langre redan innan dess men
det dr inget man kan forvénta sig.

Var skall barnet sova?

For bade barnet och modern fungerar det bdst om man sover tillsammans de
forsta mdnaderna. Det blir enklare att ge flera nattmal och amningen stimuleras
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av det. Manga fordldrar upplever det ocksa som hogst njutbart att ha barnet i
sangen. Det skall man givetvis unna sig.

Fragan om hur man skall sova med sitt lilla barn — i samma séng eller i varsin
sing — dr emellertid inte helt okomplicerad. Mdnga stora undersokningar i
véasterldndska lander har ndmligen pavisat en ndgot okad risk for sd kallad
plotslig spadbarnsdod nér barnet sovit i en fordlders séng. Minst har risken varit
ndr barnet sovit i egen séng i fordlderns sovrum.

Hur skall man tolka detta? Av alla viarldens modrar sover de flesta fortfarande
med sitt barn tétt intill sig. Betyder det att de utsdtter sina barn fér en onddig
risk? Det later osannolikt och det finns inga studier kring plotslig spadbarnsdod
som talar for det.

Men att vi dr skapta for att sova tillsammans med vara spadbarn behover inte
betyda att det &dr det basta att gora nar vi ligger i en mjuk sdng med ett stort tacke
over oss, som vi gor i vésterlandska kulturer. Det kan innebéara helt andra risker
dn att ligga pa en matta i en enkel hydda, som vi ocksa dr skapta att gora.

Som kunskapsldaget ser ut i dag dr rekommendationen alltsd att ha det lilla
spadbarnet i en egen sing bredvid moderns. Ar det en spjilsing tar man bort ena
spjdlsidan. Da dr det latt att ge brostet utan att behdva ga upp. Rekommenda-
tionen géller dtminstone barnets 3-6 forsta levnadsmanader.

Barnet skall alltid ldggas pa rygg, nédr det skall somna, aldrig pa mage eller
sida. Varning alltsd for Anna Wahlgrens rdd att ligga barnet pd mage. Hon tror att ett
andningslarm utgor tillrdcklig sdkerhet, vilket inte &r fallet.

Har man ett &dldre spadbarn i sin egen sang dven ndr man sover maste man se
till att barnet inte kan hamna i klam mellan sidngen och véggen eller singen
bredvid. Barnet skall inte ligga mellan fordldrarna. Det far inte bli for varmt. Inga
tjocka tacken eller mjuka kuddar i barnets ndrhet. Man bor inte ha druckit alko-
hol. Ar man rokare bor man inte sova i samma sdng som barnet.

Dygnsrytmen

Vid tre-fyra manaders alder har alla barn, som inte fotts for tidigt, utvecklat en
tydlig dygnsrytm. Det innebér att kroppen och ddrmed dven magsdcken gar pa
sparldga nattetid. Barnen vaknar inte av hunger lingre och manga barn lar sig
spontant att sova hela nitterna utan att hora av sig.

Barn som sover med sin mamma brukar fortsétta att vakna till helt kort och
suga litet pa brostet men det handlar da sdllan om stora mangder mjolk.
Nattuppvaknanden och snuttande pa brostet har mest haft ett 6verlevnadsvarde
for barn genom att starka anknytningen till modern.

Trivs fordldrarna med att sova tillsammans med barnet kan man givetvis
fortsdtta med det ldnge. Far barnet ingen annan mat eller dryck &n brostmjolk pa
natten behover man inte heller oroa sig for karies, vilket man tidigare trott.

For bade anknytningen och brostmjolksproduktionen &r det viktigt att modern
svarar pa barnets signaler redan frén borjan. And& bor hon forsiktigt hjdlpa
barnet till en for bagge fungerande dygnsrytm. Hon kan uppmuntra samspelet
pd dagarna men svara mer aterhallsamt pd nitterna. En viss hjdlp har den
ammande modern ocksa av brostmjolken, som nattetid innehdaller hormonet
melatonin med rogivande effekt.

Nar barnet vél fatt en egen dygnsrytm hidnder det ibland att den forskjuts i
forhallande till naturens eller fordldrarnas. Da galler det att inte i missriktad
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vdlmening lata sig styras alltfor mycket av barnets signaler. Det kan resultera i att
barnet hdller sig mer vaket pd nitterna &n pa dagarna.

Man hjdlper barnet till en tydligare dygnsrytm med vakenhet pa dagen och
mer sOomn pa natten genom att lata det vistas utomhus, sdrskilt pa
formiddagarna. Mer om hur dygnsrytmen fungerar finns for den intresserade att
ldsa pa lanken Om dygnsrytmen pa hemsidan.

Under barnets andra levnadshalvar och ibland dven senare &r ett inte ovanligt
bekymmer for fordldrarna att barnet vaknar for dagen redan vid femtiden pa
morgonen. Innan dess kan alla barn ldras att somna om men manga &r vad man
kallar morgonménniskor i denna dlder. D4 gar det inte att f4 dem att somna om.

Man kan da successivt forskjuta barns dygnsrytm litet framat genom att hélla
dem uppe sa linge som mdojligt pa kvéllen och dd ha sa ljust som mojligt i
rummet. Dagsljuslampa &r det basta. PA morgonen har man i stillet sa morkt som
mojligt den forsta timmen, som garna kan tillbringas i den egna sdngen. Pa
nagon vecka kan man da fa barnet att vakna ndgon timme senare.

Tédta nattuppvaknanden efter fyra-fem manaders alder

Problem med barnens somn dr det vanligaste storre problem som smdbarns-
fordldrar har. I var fjarde, femte familj maste ndgon av fordldrarna ga upp en
eller flera gdnger varje natt for att hjdlpa sitt lilla barn att somna om. Vanligast dr
det under barnets andra levnadshalvar.

Orsaker till nattuppvaknanden

Orsaken till tita nattuppvaknanden under langa tider dr praktiskt taget alltid att
barnet fatt nagon form av hjilp att somna pa kvéllen. Barnet vicks dd av den
vdckningsfunktion som beskrivits tidigare. Oftast dr det ndrvaron av en fordlder
vid insomnandet som far barnet att vakna. Nér barnet under en period av ytlig
somn registrerar att fordldern inte léngre finns dér, kopplas vackningsfunktionen
in. Men det kan ocksa vara ndgot sa enkelt som en napp som ramlat ur munnen
under sémnen.

Det dr helt naturligt att en familj hamnar i denna situation och den beror inte
pa att man gjort ndgot "fel". Barn dr olika och en del barn protesterar intensivt
mot att bli liamnade ensamma i singen ndr de skall somna. Det strider ju mot
deras natur som sades i inledningen. Ar barnet dessutom envist 4r det naturligt
att fordldrarna stannar hos det tills det somnat — sd sdger vara fordldrainstinkter
att vi skall gora.

Kombinationen av ett intensivt och envist barn och inkdnnande foréldrar leder
alltsa latt till tata nattuppvaknanden i var kultur. Det dr inget fel att vara envis —
tvartom. Det dr inte heller fel att vara inkdnnande — tvartom. Felet &r att vart
samhadlle inte &r anpassat till var natur — vara inbyggda beteendeménster.

Losningen pa detta problem &r knappast att forsoka &terskapa jdgar-
samlarsamhdllet — det later sig inte ens goras om nu nagon skulle vilja det.
Losningen dr i stdllet att pd bésta sdtt anpassa sig till vdra nuvarande livs-
forutsattningar. Och da dr det sa lyckligt stillt att ménniskan (jamte rattan) dr det
mest anpassningsbara ddggdjur som existerar pa jorden. Sa kan till exempel dven
sma barn litt ldra sig att somna utan forédldrars ndrvaro trots att det strider mot
var natur.
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Det finns dven enstaka barn som ldrt sig att somna ensamma i sdngen pa
kvdllen men &ndd vaknar varje natt och far nagon form av hjilp att somna om.
Forst ndar man slutar ge den hjdlpen upphor nattuppvaknandena.

Sjukdom som orsak

Sjukdomar av olika slag kan givetvis gora att barn vaknar pa natterna. Oftast dr
symptomen sa uppenbara att sambandet ger sig sjdlvt. Eksem som kliar pd natten
dr den kanske vanligaste kroniska orsaken. Kroniska infektioner i ndsa eller
mellandron &r en ibland forbisedd orsak som dock vanligen ocksa ger gul snuva
och kinkighet pd dagarna.

Svérare att upptdcka kan en komjolksallergi ibland vara. Det enda symptomet
utover nattuppvaknanden kan var kinkighet pa dagarna, vilket inte &r allmént
kint. Ar barnet inte kinkigt behover man inte misstianka allergi. Men har man ett
ndstan standigt grinigt och klangigt barn dr misstanken daremot mycket stor. Da
bor man under minst en vecka ur kosten utesluta alla produkter som innehaller
mjolk. Det innebér till exempel mjolkfritt margarin och ingen ost. Detta giller
dven mamman om hon ammar.

Om barnet blir klart mindre kinkigt pd denna kost bor man vanda sig till BVC
eller likare for att faststdlla diagnosen. For denna krdavs en sa kallad positiv
provokation med komjolk, det vill sdga att barnet blir simre nadr det dter far
mjolk. Pricktester eller blodprov kan vare sig utesluta eller fastsla diagnosen
komjolksallergi.

Andra orsaker

Det finns egentligen inte ndgra andra orsaker till tidta nattuppvaknanden under
langa tider &n de ovan beskrivna. Den slutsatsen kan man draga av alla de
undersokningar som visat att friska barn, som vaknar ofta, snabbt sover mycket
bittre sedan de lédrt sig somna utan hjdlp. I min egen undersokning lyckades 94
av 95 barn ldra sig att somna utan hjalp och alla dessa sov sedan béttre.

Det finns emellertid en hel del vanforestdllningar om orsaker till tita natt-
uppvaknanden.

Hungerkinslor. Barn 6ver 3-4 manaders dlder har en tydlig dygnsrytm och
vaknar ddarmed inte av hunger. Daremot vill mdnga gérna ha brostet eller flaskan
for att somna om. En del av dessa barn kan sétta i sig ganska mycket mjolk eller
védlling under natten och behover darfér mindre mat pa dagen. Det kan fa
fordldrar att tro att barnet har délig aptit och darfor vaknar av hunger.

Mardrommar. Sma barn, som dnnu inte ldrt sig somna sjdlva, brukar skrika nar
de vaknar. Det gor de for att de vill ha hjélp att somna om. Det kan da vara latt
att tro att barnet skriker for att det dromt ndgot obehagligt. Men sma barn har
inga riktiga drommar — drommar med handling kommer forst vid flera ars
alder, som visats av somn- och dromforskare.

Familjeproblem. Andra tror att barns nattuppvaknanden beror pa att familjen
fungerar daligt. Man har visserligen kunnat visa att modrar i familjer med somn-
problem oftare dr deprimerade men dessa depressioner tycks mest bero pa somn-
brist. Sedan barnen lirt sig sova har modrarna namligen matt béttre.
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Hur man lir barn sova hela nitterna

Man kan ldra smd barn sova hela nitterna med litet olika metoder. Alla metoder

som verkligen visats leda till mélet gar ut pa att lara barnet somna utan nagon

form av hjélp. Darigenom dstadkommer man

> att barnet inte vaknar lika ofta och

> att det vid ett uppvaknande som regel somnar om sa snabbt att det varken
védcker sina foréldrar eller minns uppvaknandet ndsta morgon.

(Néastan alla manniskor vaknar en eller flera gédnger varje natt men om man
somnar om inom cirka tre minuter registreras inte uppvaknandet i minnet.)

Eftersom praktiskt taget alla barn protesterar intensivt de forsta gangerna de
skall somna ensamma &r det ldttast bade for barnen och fordldrarna att
genomfora inldrningen i flera steg. Den metod som jag utarbetat och utvarderat
har i vart land ofta kallats "fem-minutersmetoden" . Ett béttre namn &r helt enkelt
"somna-sjdlv-metoden".

Metoden rekommenderas pa de flesta av landets barnavardscentraler och
barnmottagningar. Dar kan man ocksd som regel fa eller fa ldna en broschyr dar
metoden beskrivs i detalj. Eftersom det lampligaste tillvagagangssitten skiljer sig
nagot for barn med eller utan spjédlsang finns broschyren i tva versioner: en for
barn fran cirka fem till arton ménaders alder ("Hur man ldr barn sova pa
nédtterna") och en for barn dver cirka arton manaders alder ("Att ldra barn sova").
Broschyrerna kan ocksa bestillas har.

Man kan stota pa manga svarigheter vid genomforandet men dessa diskuteras
i broschyrerna. Har man ldst broschyren &r risken for misslyckande liten enligt
den utvdrdering som gjorts.

Har foljer en kort sammanfattning av metoden.

Man borjar med kodllarna

Det handlar ofta om bade intensiva och envisa barn som kan protestera i timmar,
om man forsoker fa dem att somna om utan hjidlp pa natten. Dérfor borjar man
med att enbart ldra barnet somna utan hjdlp pa kvéllen. Da dr barnet namligen
som trottast. Om man da inte lagt dem for tidigt orkar inte ens dessa uthalliga
barn protestera mer &n i genomsnitt en halvtimme den forsta kvéllen.

Efter en avspdnd kvéllsritual ldgger man barnet i singen och gér ut ur rum-
met. Har barnet spjdlsang gar man utom synhall men tittar till det cirka var femte
minut. Kan barnet gd upp ur siangen sitter man sig i en stol utanfoér dorren, sa att
man snabbt kan ldgga tillbaka barnet nir det springer upp.

Man hjdlper barnet bédst genom att vara sa entydig som mdojligt. Man skall
alltsd inte lata trostande utan bestimd men &ndd vénlig. Aven om barnet
sprungit upp ur singen tjugo gdnger. Man ger ingen kroppskontakt utom nér
man lagger tillbaka barnet i singen. Har barnet spjdlsdang och stiller sig upp,
lagger man inte ned det. Barnet ldgger sig sjélv, forr eller senare.

Om barnet sedan vaknar pa natten far det samma hjalp som tidigare att somna
om.

Redan nésta kvill brukar det ga betydligt snabbare for barnet att somna:
protesttiderna halveras i genomsnitt for varje kvall den forsta veckan. For litet
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dldre barn avtar de dnnu snabbare. Praktiskt taget alla barn har alltsd inom en
vecka lart sig att somna sjédlva pa kvillarna utan nagra protester.

Diirefter nitterna

En del barn slutar spontant att hora av sig pa nitterna nar de ladrt sig somna utan
hjédlp. Forklaringen &r att vackningsfunktionen inte langre sldr pa eftersom allt
kanns, luktar och later likadant hela natten som det gjorde vid insomnandet. De
flesta barn fortsatter dock att signalera sina uppvaknanden, &ven om de &r farre.

Nar barnet val lart sig somna sjdlv pa kvillen utan storre protester brukar det
ga snabbt att ldra sig att ocksa somna om pa natten. Den enda hjdlp barnen
behover ar att inte langre belonas med trost eller hjélp att somna om. En fordlder
gar bara in till barnet och sdger vanligt men bestdmt att nu &dr det natt och da
skall man inte vicka sina fordldrar. Man ger ingen kroppskontakt och man byter
inte bloja. Barnet skall ju ldra sig att somna om fast det dr blott.

Barnet har redan lart sig att det kan somna sjdlv och dven att nadr fordldrarna
later sa dédr &r det ingen idé att protestera. Det brukar inte ta manga nétter innan
barnet l4rt sig somna om sa snabbt att eventuella uppvaknanden inte marks.

Kritik av metoden

Eftersom manga barn protesterar intensivt mot att ldra sig somna utan hjalp &r
det latt att tro att de kommer att ma daligt av detta. Att inte trosta barnen &r att
gd emot sina inbyggda foraldrainstinkter: det kdnns instinktivt fel.

Metoden har dérfor ofta kritiserats i massmedia. Man har pastatt att barnen
kan ta skada for all framtid — att de skulle kdnna sig svikna och bédra med sig en
kédnsla av bristande tillit till omvérlden.

De som pastdr detta tycks aldrig ha upplevt hur barnen i sjidlva verket
reagerar. Ty hur arga, fortvivlade och ledsna barnen &n varit pa kvillen dr de lika
glada som vanligt ndsta morgon. De ibland av skuldkénslor plagade fordldrarna
brukar bli bade ldttade och forvanade.

Man tror ldtt att smd barn reagerar likadant som &ldre barn och vuxna. Men
deras medvetande &r dnnu inte fullt utvecklat och de har svart att overfora
erfarenheter fran en situation till en annan. De saknar helt enkelt forutsitiningar for
att vara langsinta.

I manga av de studier av "somna-sjdlv-metoden" som genomforts har barnens
dagbeteenden ocksad registrerats. Inte i ndgon har man funnit tecken pa att
barnen tagit skada men vil pa att de matt béttre.

Min undersokning av 95 barn som lédrt sig somna sjdlva visade att barnen
redan inom tva veckor blev piggare, gladare, tryggare och mer samarbetsvilliga.
Béttre aptit fick de ocksd. Det brukar inte vara tecken pa att man mar daligt eller
tagit skada.

Det &r ldtt att tro att barnet skriker for att det &dr otryggt. Sarskilt litt att tro det
har dubbelarbetande forédldrar, som ofta har daligt samvete for att de inte tycker
sig rdcka till. Men de som protesterade mest i min undersokning var de tryggaste
barnen. Barnen protesterar ndmligen inte av otrygghet. De protesterar av ilska
for att de inte far det de vill. Och det dr inte farligt att vara arg.

Ménga fordldrar tror att litet kdnsliga och &dngsliga barn riskerar att ta skada
av att inte bli trostade nar de later sd fortvivlade. Utvdrderingen visade att dven
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hér ar det precis tvdrtom: det dr just dessa barn som madr bast av att ldra sig
somna sjdlva. Praktiskt taget alla av de cirka 50 % av barnen, som av sina for-
dldrar skattats som litet mammiga och dngsliga, skattades som tryggare pa
dagarna redan tva veckor efter det att de fatt ldra sig att somna sjdlva. Barnen har
helt enkelt ldrt sig att sjdlva tygla sin ilska och hantera sin rddsla. Det hindrar
man barn fran att ldra sig om man standigt trostar dem.

Leder instinkterna oss alltid ritt?

Fordldrar far ofta radet att sjdlva kdnna efter vad som kdnns rétt, att folja sina
fordldrainstinkter. I just den hér situationen dr det ett ganska sdkert satt att vid-
makthadlla familjens somnproblem.

Instinkter leder oss ndmligen fel ibland. En instinkt &r ett genetiskt inbyggt
reaktions- eller beteendemonster som genom tidernas lopp har utvecklats i sam-
spel med en alldeles speciell miljo. Instinkter har i den miljon alltid haft ett ver-
levnadsvérde for individen eller arten. Men det behover inte gdlla i andra
miljoer.

Nattfjdrilens instinkt att dras mot ljuset har ett 6verlevnadsvarde i den natur
fjarilen dr skapt for men inte i ett rum med brinnande stearinljus.

Den fordldrainstinkt som far oss att trosta och tysta vart barn sa snart det
skriker var viktig for hela familjens 6verlevnad, niar den lag och sov pa savannen
eller i djungeln. Men instinkten har inte hunnit anpassa sig till vart vésterlandska
sambhille, ddr hoten inte dr rovdjur utan snarare somnbrist och depressioner. Om
vi vill forbéttra familjens liv och hilsa genom att ldra vart barn att sova pa
néitterna, leder instinkten oss fel.

Orsaker till misslyckanden

De flesta forédldrar som sdger sig ha provat "somna-sjdlv-metoden" utan att lyckas
har borjat med att forsoka ldra barnet somna om sjdlv pa natten. Den lilla hjalp
barnet fatt for att somna pa kvillen har inte upplevts som nagot problem. Men pa
natten orkar barn protestera i timmar om de inte forst ldrt sig somna sjdlva pa
kviéllen.

Orsaken till timslinga protester dr alltid att forildrarna lagt barnet i singen alldeles
for tidigt. Man har kanske haft en bestdamd ldggtid tidigare, men barnet har
somnat forst sedan fordldrarna funnits dar under nagon timmes tid. Da skall man
inte lagga barnet vid samma tid som foérut utan minst en timme senare — hellre
for sent dan for tidigt de forsta kvillarna. Sedan kan man tidigareldgga
insomnandet genom att vicka barnet nagot tidigare varje morgon.

Om protesterna inte avtar for varje kvéll dr orsaken néstan alltid densamma.
Det hédr &r sdrskilt vanligt under andra levnadshalvaret. Da har barn borjat
upptdcka hur stimulerande tillvaron dr och de vill verkligen inte avbryta sitt
utforskande av denna spannande virld bara for att de ér litet trotta. Forst nar de
dr sa trotta att de knappt kan halla 6gonen 6ppna skall man ldgga dessa barn.
Aven i hogre dldrar fortsdtter manga barn att protestera litet grand vid mest varje
kvillslaggning av samma skal.

Barn som fortsitter att ropa pa fordldrarna vid nattuppvaknanden trots att de
kan somna sjdlva pd kvillen har ndstan alltid fatt ndgon form av kontakt pa
natten. Den lilla kontakten kan for en del barn fungera som en form av beléning
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av ropandet. Under inldrningsperioden skall man alltsd inte ldgga ner barnet om
det star upp och skriker, inte stoppa om det.

Det kan lata grymt att inte trosta men det ar faktiskt grymmare att bade trosta
litet grand och sedan ldmna barnet. Det &r ett sd kallat dubbelt budskap, som
bara &r dgnat att forvirra barnet. Fordldrarna vill inte bli viackta och vill inte ga in
till barnet varje natt och barnet har ratt att f veta det. Enda séttet att tydligt sdga
detta till ett litet barn dr att inte gd in till barnet. D4 forst forstar barnet och da
forst slutar det att fraga fordldrarna vad de egentligen vill, genom att varje natt
ropa efter dem.

Det dr inte ovanligt med aterfall i gamla somnvanor efter infektioner, da
tordldrarna sjalvklart skall trosta barnet om det vaknar pd natten. Men dven i
samband med den sa kallade separationsfasen i 8-9-mdnadersdldern borjar
manga barn ater protestera vid insomnandet och hora av sig pa néitterna igen.
Mer om detta stdr i broschyrerna.

En annan utvecklingsfas som kan gora barnet mer dngsligt och mammigt igen
ar vad man kallat “ndrmandefasen” efter 1%2-drsdldern. Fram till dess har barnet
upplevt att det behdrskar varlden eftersom goda fordldrar tillfredsstillt deras
behov. Forst nu har de fatt tillrdckligt med forstand for att inse att de i sjdlva
verket dr véldigt beroende av dessa fordldrar. Da kan det ater bli problem vid
laggning och nattuppvaknanden.

Denna utvecklingsfas sammanfaller ofta med att barnet borjar pa dagis, vilket
forstas kan forstarka dngsligheten. Man gor oftast bast i att ater hjdlpa barnet att
somna om pa natten och lugnt avvakta att perioden gar over. Det tar sdllan mer
dn ndgon manad. Man ger litet extra, bekridftande kontakt pa dagarna ocksa.

Hela familjen mar bittre

Om fordldrarna upplever barnets tita nattuppvaknanden som ett problem mar
inte heller barnet bra av detta. Den trygghet fordldrar ger sina barn ges pa
dagarna. Utvilade fordldrar har storre forutsiattningar att ge den tryggheten. Den
"trygghet" man forsoker spela, ndr man nyviackt, somnig och irriterad stoppar om
barnet pa natten skapar bara osdkerhet hos barnet.

I min undersdkning var barnen i familjerna som sokte hjidlp ocksd genom-
snittligt mammigare och otryggare dn barn i familjer utan sémnproblem. Det var
for att fordldrarna alltfor lange forsokt sta ut med problemen. Men vid en ny
undersokning ndr barnen vil ldrt sig sova hade de blivit lika trygga som de
andra barnen.

Aven fordldrarna skattade sig som signifikant piggare, gladare och mera
hoppfulla redan tva veckor efter det att barnen lart sig sova béttre.
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Utvirderingar av sovmetoder

Om fordldrar vill lara sitt barn att sova hela nitterna, maste de ldra barnet att
somna sjdlv utan hjdlp. Det finns litet olika metoder att ldra barnet detta.
Samtliga dessa har vid ett stort antal utvédrderingar fran olika linder visat sig ge
barnet mer eller mindre foérbattrad somn. Det finns ddremot inga utvarderingar
som visat att man kan fa barn att sova béttre med ndgra andra metoder.

And& ar manga forildrar tveksamma till somna sjilv-metoder. Anledningen
dr framfor allt att barnen oftast protesterar sd intensivt de forsta kvéllarna att
man tror att de tar skada. Detta borde i sd fall visa sig i barnets beteende pa
dagarna. Studier, dadr &ven barnens beteende pd dagarna registrerats, dr darfor av
storsta intresse.

I manga utvarderingar har sarskilt papekats att barnen verkar ma béttre sedan
de lart sig somna sjdlva och inga negativa effekter pd dagbeteendet har rappor-
terats. Dock har man registrerat barnens dagbeteenden mer systematiskt i endast
tyra litet storre studier. Man har dd anvént sig av detaljerade frageformular eller
videoregistreringar och funnit enbart positiva effekter pa barnens beteende och
samspel med fordldrarna. En av dessa utvdrderingar dr den jag genomfort i
Dalarna.

Dalastudien

Studien omfattar 95 familjer med barn i dldrarna 5-45 mdnader som under ett
drygt ars tid sokte eller remitterades till barnkliniken pa Falu lasarett.
Somnproblemen hade bestdtt i genomsnitt 8,2 manader.

De 67 barnen under 18 ménaders dlder delades slumpmassigt in i tva grupper.
I den ena fick fordldrarna enbart en utforlig instruktions-broschyr och ett kort
telefonsamtal som hjdlp att infoéra nya insomningsrutiner. Den andra gruppen
fick, liksom familjer med &dldre barn, dven trdffa mig och ha telefonkontakt.
Uppdelningen gjordes for att se om enbart information kan utgora tillracklig
hjélp eller om ett mer personligt stod till fordldrarna ocksa krévs.

Barnens somn registrerades av fordldrarna under en vecka fére och minst tre
veckor efter inférandet av nya insomningsrutiner (interventionen) samt vid tva
uppfdljningar. Forédldrarna registrerade barnens dagbeteende vid flera tillfdllen
dels med sa kallade VAS-skalor, dels med ett utforligt frageformuldr, Flint Infant
Security Scale (FISS). Utfallen av FISS jamfordes med en referensgrupps, som
bestod av 167 slumpvis utvalda barn i samma aldrar med fordldrar som inte sokt
for somnproblem.
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Effekter pi somnen

Barnen protesterade forsta kvillen mot de nya rutinerna i genomsnitt 30 minuter.
I stort sett halverades protesttiderna for varje kvéll. Ju tryggare barnen skattats
av sina foréldrar fore interventionen, ju mer tenderade de att protestera.

Antalet uppvaknanden sjonk frdn genomsnittligt 3,8 per natt till 1,0 vid
uppfoljningen. Siffran paverkades av att manga barn var forkylda under
registreringsveckan. Den totala somntiden ckade med genomsnittligt 48 minuter,
mest for de yngre barnen. For spadbarnen rorde det sig om en timmes extra
somn per dygn.

Effekter pi dagbeteendet

Redan vid den forsta uppfoljningen tva veckor efter interventionen var barnen
enligt fordldrarnas skattningar signifikant piggare, gladare, tryggare och hade
battre aptit. Den signifikanta forbattringen av faktorn trygg/sjdlvstdandig visade
sig enbart kunna hanforas till de drygt 50 % av barnen, som fére interventionen
skattats som dngsliga/ mammiga. Inte ndgot av de 95 barnen visade tecken pa
okad otrygghet som f6ljd av interventionen.

Maitt med FISS var barnens beteende signifikant mindre tryggt dn referens-
gruppens fore interventionen. Skillnaden férsvann vid uppfoljningen.

Foraldrarna fick dven ange hur de sjilva madde. Aven de kinde sig
signifikant mindre trotta, ledsna och missmodiga redan vid forsta uppfoljningen.

Vid uppfoljningarna efter 6 veckor och 3 manader kvarstod ssmnproblemet i
ett av de attio fall som svarade och var helt borta eller béttre i dvriga. Ndgra
familjer hade dock inte riktigt lyckats inféra de nya rutinerna men hade 16st
problemet pd annat sétt.

Hur svdrt dr det att genomfora nya insomningsrutiner?

Forédldrarna i 58 av de 95 familjerna tyckte att det var litt eller mycket létt att
genomfora nyordningen. Fyra fordldrapar tyckte det var mycket svart men
lyckades dndd. Det gick nédstan lika ldtt for fordldrarna som enbart fatt en
broschyr.

Endast tva av de tjugoatta familjerna, som endast fatt broschyren som hjilp,
klarade inte av att sjdlva genomfora de nya insomningsrutinerna. De lyckades
forst sedan de fatt traffa mig.

Kommentarer

Som fordlder har man sjdlvklart anledning fraga sig om ens barn tar skada av att
tvingas somna sjdlv mot sin vilja. En anledning &r att sma barn egentligen inte dr
skapta for att sova ensamma. En annan anledning dr att de ofta protesterar s
hjartskdrande att det kidnns som om de skulle ta skada om de inte blev trostade.

Fanns da nagra objektiva tecken pd att nagot barn i studien tagit skada? Vi vet
att barn som utsatts for skadliga upplevelser brukar reagera med nagra av
foljande symptom: dngslan, grinighet, irritabilitet, tecken pd sorg, samre aptit,
sdmre somn. Barnen i denna studie reagerade precis tvartom vad géller samtliga
dessa symptom pa skada.

Fynden talar alltsa for att barnen inte tagit skada av att protestera sa mycket.
Foraldrar har berdttat om barn som kvittrat av glddje pa morgonen fast de skrikit
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tills de krakts kvéllen innan. Enstaka, kortvariga men jobbiga kdnsloupplevelser
tycks inte skada barn. En forutsittning for det dr kanske att barnet inte ar
overgivet under dessa kidnsloupplevelser. Det &r inte barnen i den utvdrderade
metoden eftersom fordldrarna da och da tittar till barnet.

Foraldrar tror ofta att barn som skriker extra intensivt och langvarigt gor detta
pa grund av otrygghet eller radsla. Det visade sig i denna studie att det tvartom
var de tryggaste och ordddaste barnen som protesterade mest. Det talar for att
det handlar om envisa barn som skriker av ilska for att de inte far det de vill. Det
sma barn vill dr inte alltid bast for dem. Och det tycks inte vara farligt att vara
arg, som vi svenskar gdrna tror. Slutsatsen blir: Barn mdr inte alltid bra av att fi det
de vill.

Att sa mdnga barn visade alla tecken pa forbattrad psykisk hélsa beror mest
pa att samspelet med fordldrarna blir sd mycket bédttre ndr alla dr utsovda.
Forédldrarna slipper ocksd gora saker som de egentligen inte vill (g& upp pa
natten, hjdlpa barnet att somna) och blir ddrmed tydligare for barnet. Det blir
mindre av sd kallade dubbla budskap. Det &r kvalitén pa det dagliga samspelet
som dr viktig for framtiden, inte vad som hdnt under ndgra kvillar, under
sammanlagt cirka en timme av barnets liv.

De barn, som fore interventionen var litet dngsliga, blev ocksa tryggare med
sig sjdlva enligt fordldrarna. Dessa barn har dven fatt hjdlp att lara sig att battre ta
hand om sina egna kéanslor. Ett barn som standigt trostas far inte chansen att ldra
sig det. Det dr nyttigt att f& uppleva att “fast jag var sa arg for att jag inte fick det
jag ville, gick det bra d&nda”. Man lar sig av det att hantera sin ilska eller
fortvivlan eller vilken kénsla det &n handlar om. Man behdover inte standigt hjalp
for att gora det.

Det forutsatter forstds att det verkligen gar bra, att fordldrarna inte stéller krav
som barnet inte kan uppfylla. Och det &r det fina med just den hér situationen:
det gar alltid bra, om fordldrarna bara inte ger upp. Alla barn somnar forr eller
senare.

Barnen ldr sig ocksa att det inte fanns ndgon anledning att protestera. De
kunde ju somna utan hjilp, fast de inte trodde det. Det 0kar deras tro pa sig
sjdlva, deras sjdlvkédnsla. Det dr forklaringen till att de dven blev signifikant
lattare att samarbeta med i andra situationer enligt férdldrarnas skattningar.

Vill Du ldsa hela rapporten, som heter ”Att ldra barn sova. Utvédrdering av en
metod”, kan Du bestdlla den via E-post: info@eckerberg.se. Den kostar 100 SEK,
inkl moms och porto.

Studien har dven efter vetenskaplig granskning publicerats som

Eckerberg B. Treatment of sleep problems in families with small children: is
written information enough? Acta Padiatrica 2002; 91: 952-959

samt

Eckerberg B. Treatment of sleep problems in families with young children:
Effects of treatment on family well-being. Acta Pediatrica 2004; 93: 126-134
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Nattskrick

Nattskrack dr en gammal bendmning pa ett av manga tillstdnd som kan intraffa
och fortga under pagdende somn. Dessa kallas med en samlingsbeteckning para-
somnier (latin for “nédra somn”).

Det finns manga olika typer av parasomnier. Vanligast d&r de som man kan
uppleva i samband med insomnandet (s& kallade hypnagoga fenomen i form av
ryckningar, ljud- eller ljusfenomen) eller uppvaknandet, da man till exempel kan
kannas sig forlamad under ndgra sekunder. Dessa &r vanliga dven i vuxen alder.

Sarskilt vanliga under barndomen dr de parasomnier, som intraffar mot slutet
av djupsomnperioder. Det handlar framst om forvirringstillstand, nattskréck och
somngdng och olika blandformer av dessa.

Vid dessa tillstdnd beter sig barnet som om det var vaket, fast det i sjdlva
verket fortfarande sover djupt. Barnet sitter sig upp i sdngen och stirrar med
konstig blick. Det kan prata, smacka, dunka, klappa, gar ofta upp ur sdngen och
det varjer sig mot narmanden. Barnet beter sig forvirrat.

Ibland ser barnet alldeles skrackslaget ut och kan skrika hysteriskt. Det ar da
man kallar det nattskrdck, som alltsa &r en variant av de vanligare enkla
forvirringstillstanden.

Attackerna brukar spontant upphora efter tre till tio minuter men kan vara
bade kortare och liangre dn sa. Plotsligt ser sig barnet omkring pa ett normalt sétt
och har déd ingen aning om vad som hént. Sedan somnar barnet oftast mycket
snabbt.

Forvirringstillstdind och nattskrack forekommer framfor allt under forskole-
aren. Det har samband med att barn da har en ovanligt lang djupsomnperiod i
borjan av natten. Enstaka korta attacker dr sannolikt mycket vanliga, fast
foraldrar ofta misstolkat dem som mardrommar eller inte mérkt dem alls.

Trotthet kan utlosa attacker

Attackerna kommer oftast i slutet av just den forsta djupsomnperioden (ofta
cirka tva timmar efter insomnandet), ndr hjarnan skall koppla om till ytligare
somn. Det tycks som om hjarnan har svdrare att gora denna omkoppling pa ett
normalt sitt ju langre djupsomnperioden varat.

Det dr alltsa storre risk for en attack om barnet varit mycket i farten pa dagen
eller sovit déligt eller for litet foregdende natt. Har man somnbrist att ta igen far
man ndamligen mer djupsémn i borjan av natten.

Det finns en klar darftlighet for denna typ av parasomnier. Typiska
nattskrécksattacker i 3-4-drsdldern dr som regel litta att kdnna igen. Men de kan
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debutera redan under spdadbarnsaret och dr da svarare att skilja fran vanliga

uppvaknanden. Ndgra tecken som bor leda misstankarna till parasomnier ér:

> att barnet inte ger fullgod kontakt nir det “vaknar” och att det vérjer sig mot
att trostas

> att “uppvaknandet” kommer en och en halv till tva timmar efter insomn-
andet

> att nagon fordlder eller syskon haft nattskrick eller gatt i somnen som barn

Hos litet dldre barn forvéxlas nattskrack ibland med mardrommar. Nar ett barn
vaknar efter en mardrom ger det dock som regel normal kontakt, det later sig
trostas och det kommer ihdg att det dromt. Mardréommar kommer ocksd som
regel senare pa natten.

Vad gor man?

Forvirringstillstdnd och nattskracksattacker &r helt ofarliga. Aven om barnet
verkar skrdckslaget upplever det ingen rddsla. Det upplever ingenting. De delar
av hjdarnan dér upplevelser bildas dr ndmligen inte i funktion. De delarna sover
fortfarande djupsomn till skillnad fran andra delar av hjarnan.

Det basta man kan gora som fordlder ar att just inte gora nagonting. Framfor
allt inte lata sig dragas med i nagon réddsla. Det ar ldtt att smittas av andras radsla
men hdr maste fornuftet tala. Det dr inte alls synd om barnet, det behover inte
trostas.

Tvartom beter sig barnet oftast &nnu vérre nar man forsoker trosta det och ge
kroppskontakt. Likasa om man forsoker vicka det. Sitt alltsd bara lugnt bredvid
barnet och se till att det inte skadar sig (vilket 4nda séllan intraffar).

Nar barnet sd smaningom spontant vaknar till och hela hjarnan plétsligt borjar
fungera normalt igen, ldgger man bara barnet ned. Det dr onodigt att prata med
barnet - det minns &@nda ingenting och vill helst sova.

Det &r inga psykiska fel pd barn som ofta har nattskrdck eller andra para-
somnier. Det beror inte pa att barnet har det daligt pa nagot satt. Det beror pa en
arftlig bendgenhet att reagera pa detta sitt under en viss fas av hjarnans
utveckling. Sarskilt ndr man har fatt for litet somn.

Har barnet parasomniattacker ofta har man anledning misstinka kronisk
somnbrist, inte sdllan som foljd av tita nattuppvaknanden av vanligt slag. Da
brukar attackerna forsvinna sedan man ldrt barnet sova med hjdlp av somna
sjdlv-metoden.

En annan inte helt ovanlig orsak dr att barnet har svart att fa tillrackligt med
luft ndr det sover. Det leder oftast, men inte alltid, till snarkningar men ocks3 till
en ineffektiv somn. Aven om barnet sovit hela natten kan det vara trott eller vad
man kallar “6vertrott” (rastlos, overaktiv) pa dagarna.

En ldkarundersokning dr darfor alltid motiverad om ett barn har nattskréacks-
attacker ofta eller visar tecken péd trotthet pd dagarna. Snarkar barnet ocksa finner
man hos forskolebarn oftast stora tonsiller eller adenoid (“kortel bakom ndsan”)

som forklaring. Men dven andra avvikelser i ndsans och svalgets anatomi kan
ibland forklara det hela.
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Schemalagd vickning

Det finns ocksa barn som har mycket tdta attacker trots god somn i dvrigt. Da
kan man oftast fa attackerna att upphora med en marklig metod: schemalagd
vdckning. Den innebér helt enkelt att man under en veckas tid vécker barnet
strax innan attackerna brukar komma.

For att veta nar man skall vacka barnet maste man forst fora bok under ndgon
vecka. Man noterar varje kvill vad klockan var bade ndr barnet somnade och nir
attacken kom. Man utgar sedan fran den kortaste tid det tog for en attack att
komma. Under nésta vecka védcker man barnet varje kvill efter en tid som ar 10-
15 minuter kortare dn den tiden.

Det &r inte alltid helt litt att skaka liv i en unge som brukar ha nattskracks-
attacker. Det handlar ju om riktiga djupsovare. Néar barnet dntligen vaknat till
och undrar vad som ér fatt, behover man bara sdga “god natt, god natt”, sa sover
han igen. Nagon nattskrédcksattack blir det inte senare pa natten.

Varfor attackerna i 80 % av fallen uteblir, 4ven sedan man slutat vicka barnet,
ar litet svart att forklara. Ibland blir det dterfall s smaningom men da brukar
metoden fungera bra igen. Vid infektioner &r det vanligt med tillfalliga aterfall.

Hjortnas 29 augusti 2008

Berndt Eckerberg, Barnldkare
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