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Ouskes stolf fra denne artikkel analt | massemedia, ber vi om at det skjer | samrdad med Redaktoren

Foreldres erfaringer med apnematte

Foreldres erfaringer med bruk av apne-
alarm i hjemmet rapporteres. De for-
eldre som har benyttet en slik alarm har
tidligere mistet barn ved krybbeded, el-
ler de har opplevd at deres harn har hatt
eit eller fere sakalie livieshetsanfall,
Til tross for mange falske alarmer er
foreldre meget positivi innstilt 6l brok
av apnealnrm. Den reduserer engstelse,
og Kan anbelules Gl hruk blant foreldre
som kommer | en tlsvarende situasjon.

Fi dodsfall oppleves si traumatisk for
familien som plutselig uventet sped-
barnsdod (Sudden Infant Death Syn-
drome = SIS, eller kevbbedod), 1 til-
legg til & viere plutselig og uvarsiet, er
det som oftest foreldrene som finner
sitt dode barm. Disse dodsfall forer ul
sterkere sorgreaksiomer og ettervirknin-
ger enn andre typer dodstoll | udlig le-
vealder (1) 1 lorbindelse med fodsel ay
el nytt barn er frykien for gieniakelse
sviert star (2, 3). Fryktlen vedvarer etter
lodselen, op pir seg ofte uislug i overbe-
skyttende adferd (4). Angsten syvnker
etter ot det anyen barnet passerer den
alder det foreghende barn dode (4)
Pen reelle gjentakelsesrisiko for kryb-
bedod er liten, men elevert (5, 6),

Foreldre som opplever et sikalt liv-
lashetsanlall («ncar miss for SIDSH) er
i situasjonen overbevist om at barnet
kommer til & do. Barnet blir uten forut-
wiende varsel «livlosts, men overlever
etter aktiv innsats fra andre. Ved pafol-
gende grundip medisinsk undersokelse
finnes det ikke bevis for en medisinsk
grunnlidelse. Foreldrene opplever et-
tervirkninger i form -av sterk fovk og
krisereaksjoner, med intens redsel for
en ny episode (7},

For begee disse grupper av familier
kin alarmsystem benvites som ledd |
den aterapeutiskes behandling. et er
vanskelig & pdvise at slike alarmer red-
der liv, men dei antas at de gjor det (8).
De ansees 4 ha en lerapeutisk effekt pd
{oreldrenes engstelse ved at de varsler
familien ndr noe er galt fan (Stewar-
Brown, 1982, referert i 9). Til tross for
bruk av alarm er likevel dedsfall rap-
portert (8],

1 flere undersekelser er alarmene
blitt rapportert & ha en negativ virkning
pd familien. Dette tilskrives forst og
fremst de tekniske problemer og svikt
lforeldrene har opplevd. Spesielt har
falske alarmer vien et tilbakevendende
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problem i forbindelse med apneéalar-
mer (7, 10, 11).

De tckniske problemer, med hyppige
falske alurmer, regnes som medvir-
kende til ot alarmbruk innebierer oket
angst og spenning blant foreldre (10,
12, 13). Spesiclt modre har rapporten
redlusert psykisk velviere, et forhold som
er sant i sammenheng med at det er
modre som i overveiende grad har han
ansvar for barna (10, 14). Det er ogsd
ripportert ot modre sA & si har han
bama under observasjon kontinuerlig,
og folt seg sveert bundet til barnid, noe
som har gin ut over deres daglige gjo-
remdl (10 Venner eller familie har
kviet seg for & overta ansvaret for bar-
nepass, selv 1 kone perioder (12), noe
som forer til sosial isolasjon (10, 11).
For foreldre som opplever livleshetzan-
fall bidrar frvkten for smiue ved infek-
sionssvkdommer til denne sosiale isola-
sion. Det er ogsd vist at alarmbruk kan
medfore oket arbeidsfraver (12),

Selv om et fleriall av foreldre har
rapportert at de er kommet hverandre
nErmere giennom den tden de har
brukt alarm (10, 12), oppair fra 10%
(10) ul 20% (12} at de folte storre dis-
tanse. Ekieskapskonflikter angis 4 ha
sift ulgang=punkt i partenes forskjellige
holdninger til nodvendigheten eller
viktigheten av & bruke alarm (10, 13).

I andre undersakelser er de positive
sider ved alarmbruk blit fremhever:
Foreldrenes angstnivi er blitt redusert
etter at apnématien er tatt i bruk (7. 11),
sovnen er blitt bedre, og livskvaliteten
blitt hevet (11). Foreldre oppgiri etter-
tid at de er glad for at de brukte alarm-
matte (7).

Slike aularmsystem har veert i spora-
disk bruk i Norge, uten at vi bar kunn-
skip om hvordan foreldre tilpasser seg
bruken av alarmsystemet | hjemmet.
Det er av betydning & vite om slike sys-
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temer ensidig piforer familien belast-
ning, eller om belastningen oppveics av
positive erfaringer ved bruk av alarm-
matte. Vi vil se pd erfaringene fra en
mindre gruppe av norske foreldre.

Metode

Virt utvalg besto av 34 foreldre (17
menn og |7 kvinner, derav 16 par, én
enslig mor, og én far som svarte for
begge foreldre) hvis barn har brukt ap-
néalarm. Av disse har 22 foreldre opp-
levd krybbedod, mens 12 har opplevd
ett eller flere livioshetsanfull. Vi har
hatt kontakt med de fleste av dem som
opplevde krybbedod i Hordaland 1
drene [ 1981 til 1985, Ved fodsel av
nyit barn har disse foreldre (A tilbud
am bruk av apnématte, og med unntak
av én familie har alle takket jo tl dette
tilbudet.

Alle familier med unntak av én (2.
gangs bruk) brukte alarmmitten for
forste gang.

Foreldrenes alder varierte mellom 20
og 51 Ar (snitt = 31,9 &r). 15% hadde
tkke utdannelse wtover grunnskolen,
33 % hadde universitets- eller hoyskole-
utdannelse,

Barmets alder pd det tidspunkr for-
eldre fylte ut sporreskjema varierte
mellom tre og 33 midneder (giennom-
snitt = 17,1 méned). 28 T av barna be-
nytet alarmmatie pd undersokelses-
tidspunkiet.

Barna var giennomsnittig 1,7 mine-
der da foreldrene begynte med alarm
irange (-10 mdneder). Alarmen ble i
giennomsnitt benyttet i 88 maneder
ivariasjonshredde 2-13 mineder). Alle
sosken av krybbedode var tilsynela-
tende friske nédr de startet & bruke alar-
men. Alle barn med livleshetsanfall ble
forst undersakt ved sykehuset for 4 ute-
lukke en identifiserbar Arsak til hendel-
sen. Familizn fikk prove ut monitoren
for barnes uskrivning fra sykehuser

Alarmen var av type Electronic Mon-
itors, Inc. RE-134 Apnea/Respiration
Monitor. For utlevering fikk begge for-
eldre en grundig instruksjon i hvordan
alarmen skulle benyties, og hva de
skulle foreta seg om alarmen gikk
(skriftlig instruksjon) (14). Foreldrene
ble gjort kjent med at monitorering
ikke var vist 4 ha livreddende verdi,
men at alarmen ga beskjed dersom bar-
net oppherte 4 bevege seg (puste) i mer
enn |5 sekunder (anbefalt innstilling av
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Tabell | Foreldres tilfredshet med den
bruk, og deres tilfredshet
sammenheng med opplevd

informasjon de fikk om apnématten for

med oppfolgingen fra Barneklinikkens side. Grad av
alarmbelastning, og med erfaringene med apnématten

totalt, er vist ved produktmoment korrelasjoner

Pearsons ¢
Alarm- Erfaring
Antall Prasent belastning  med alarmen
a) Informasjon
for bruk

I. Sviert fornovd 20 58,8

2. Fornovd 14 41.2

3. Misfornoyd 0

4. Sviert misfornoyd 0

Mean 1,59 30 =08
b Oppfolging fra
barnekhinikken

I Sviert fornoyd 10 9.4

2. Forneyvd 19 5589

3. Misfornoyd 2 59

4. Svient misfornoyd | 29

Missing 2 59
Mean 1,81 - 4] - 10

p<0s - = -
Tubell 2 Foreldres vurdering av apnematiens pilitelighet. Grad av sammenheng

med opplevd alarmbelastning og med erfaringene med apnématten totalt, er vist

med produktmoment korrelasjoner

Pearsons r
Alarm- Erfaring
Antall  Prosent belastning  med alarmen
i) Vurdering av alarmens
pilitelighet
I. Palielig,
alarmen virker 24 70,6
2. Virker, men
usikker pl alarmen b 147
3. Updlitelig,
uonskete glarmer 5 14,7
4. Updlitelig,
manglende alarmer 0 0
Mean 1,44 -12 =25
h} Hyppighet av
falske alarmer
. Aldri 2 5.9
2 FA ganger 15 441
3. Par ganger pr mnd 4 11.8
4. Par ganger pr uke 10 284
5. Par ganger pr dogn 2 59
Missing 1 29
Mean 285 —~48! 37
'p =05
po<l

alarmen). Foreldrene ble forberedt pa
noen av de problemer som var kjent (ra
bruk av slike alarmer (falske alarmer,
vanskeligheter med & fi barnevakt etc.).
Etter hvert som vi samlet mer kunn-
skap om alarmen, ble denne videre-
brakt nve foreldre,

Vi fulgte en liberal linje med hensyn
til brukstid. Foreldrene fikk mulighet til

D

& anvende alarmen i barnets forste [e-
veldr, og noen ganger beholdt foreld-
rene alarmen noe lenger, inntil de folte
seg trygg uten den.

Innkjop av alarmmattene dekkes av
Rikstrygdeverket. For 4 holde utgiftene
nede inngikk vi en aviale om resirkule-
ring av alarmene med trvgdekontor i

Bergen og omegn,

Foreldre ble fulgt opp med samtaler
etter behav. Noen familier kom hyppig
til samtale, mens kontakten med andre
var mer begrenset. For noen var kon-
takten telefonisk, pga. geografiske for-
hold. Foreldrene ble oppfordret til 4 ta
kontakt med Barneklinikken dersom
det oppsto vansker med, eller de hadde
spersmal vedrorende alarmen.

Sperreskjema

22 foreldrepar (én enslig) fikk tilsendt
et sparreskjemna pd ti sider. Sporreskje-
maet besto av 85 (dtte dpne) sporsmil,
Sporsmilene ble formulert p hak-
grunn ov tilgengelig litteratur om
alarmbruk, og vir kliniske erfaring fra
arbeid i disse familiene.

Statistikk
Analysene ble utfort ved hjelp av SPSS
(15).

I analysene er alle sporsmal vendt
slik at lav poengsum representerer den
mest positive verdi, og hoy mesi negi-
tive verdi,

Resultater

Det var 36 (79 %) av foreldrene som be-
svarte sporreskjemact. For 17 pars ved-
kommende svane begge foreldre. | et
par svarte far for begge foreldre, og i
tillegg besvarte en enslig mor skjemaet,
B1% av alle de fumilier som hadde
brukt eller brukte alarmmatte, er der-
ved kommet til ordet i vart materiale.

I tubellene |-4 presenteres foreldre-
nes erfaringer, PA grunnlag av foreldre-
nes erfaringer laget vi indekser for hen-
holdsvis  alarmbelastning, erfaringer
med alarmen, angst for barnet ved un-
dersokelsestidspunkt, og alarmpilite-
lighet. Sammenhengen mellom de ulike
sparsmidl og (utvalgte) indekser star
oppfort for hver tabell, og vises il
hoyre i tabellene ved produktmoment-
korrelasjoner.

Av tabell | fremgir det at alle foreld-
rene vir fornayde med den informa-
sjon de fikk fra «teamet» pa Barnekli-
nikken for alarmmatten ble tatt | bruk.

Fa et dpent sporsmal anforer flere ay
foreldrene som opplevde livleshetsan-
fall at de folte det negativt at leger og
annet sykehuspersonell kunne bagatel-
lisere barmets wsykdom», og behovet
for alarmmatte.

853 % av foreldrene var fornavde med
oppfolgingen fra Barneklinikken (tab
I, b} i den tid de brukte alarmen. De
som var minst tilfredse med opplolgin-
gen, var dem som i sterkest grad hadde
opplevd matten som en belastning.
Flere familier nevner at de kunne ha
ensket mer kontukt og oppfalging fra
sykehusets side.

Tabell 2 forteller at hele 71 % av for-
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eldrene vurderer alarmen som palitelig
(tab 2, a).

Det var likevel ca. 30 %o av foreldrene
som var usikre pd alarmen, efler som st
pd den som updlitelig (tab 2a). Ca. ')
av foreldrene (35 %) var plaget med fal-
ske alarmer daglip eller ukentig (tab 2,
b Bare 6% hadde aldri vern plaget av
falske alarmer, mens 44 % bare opp-
levde 3 slike alarmer. De som vur
minst plaget av falske alarmer, s& mest
positiv pd apnématten. De Meste falske
plarmer kom etter at barnet hadde pas-
sert halviret, men det hadde ogsa vier
flere alarmer i starten enn efler noen
tid. Til tross for de mange folske alar-
mer var det likevel 1A (6 %) som hadde
sokt 4 forbedre plarmsystemet. Flere
uttrykte onske om en batteridreven
glarm som kunne brukes ule, og som
automatisk koblet seg inn i tilfelle
strombrudd, Hoyere lydsiyrke pa alar-
men var ogsh onsket

Hele 50% var | hoy grad plaget av
engstelse for burmet § den tid de brukte
alarmen (tab 3.0),

e som opplevde mest angst | tiden
de brukte alarmen, vir minst positive
1il alurmen, og opplevde mest angst for
barnet ph det Hdspunkt de Pylie ot spor-
reskjemuel

Over V4 av foreldrene mente at apne-
matten hjalp dem, slik at de ble mindre
engstelige for barnet (tab 3,b). De som
sterkest folte dette, vir ogsd mest posi-
tivee til alarmen.

En av tre foreldre (35 %) hevder at de
ofte eller sveen ofte mane kontrollere
barnet mens wlarmen var 1 bruk (tab
3,c), mens en enda storre del (33 %)
sjekket barnet av og til, selv om alar-
men var i bruk, De som var mest eng-
stelig for harnet ndr undersokelsen ble
foretatt, hadde hyppigst sjiekket bama
mens alérmen var tilknytiel

247, av foreldrene rapporerie om
opphold i bruk av alarmen. Slike opp-
hold skyldtes bla. at de ansd bamet
som stort nok tl A slune med alarm,
men pga svkdom (lufiveisinieksjoner
o.l.) fant de det tryggest 4 koble alar-
men til igjen. Noen koblet fra alarmen
pea. mengden falske alarmer.

Tabell 4 gir et inntrykk av hvorledes
foreldrene vurderer apnématien etter &
ha brukt den.

Samitlige, med unntak av én, ville
ikke forsekt uten alarm forst (tab 4,a).
Hele 97 % av foreldrene ville ha valgt 4
bruke alarmen pd ny (iab 4.b), og nes-
ten samtlige vil bruke alarm pd nyo
dersom de fr et nyit barn (tab 4.c).
Over 90% ville anbefalt alarmen tl
andre foreldre (b 4.d). Tre av fire for-
eldre (77 %) funt det vanskelig & slutte
med alarmen (1ab 4.e). De som hadde
storst vansker med 4 shatte, var de som
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Tabell 3 Frekvensfordeling for alarmens innvirkning pa grad av engstelse for
barna, og forcldrenes behov for 4 sjekke barnet mens alarmen var tilknyttet. Grad
av sammenheng med opplevd alarmpdlitelighet, erfaringene med apnematten to-
talt, og angst for bamet nd, er vist ved produkt- moment korrelasjoner

Pearsons r
Alarm- Erfar-
palite- ing med  Angst for
Antall Prosent  lighet alarmen  barnet ni
a) Engstelse for
barnet
1. Tkke i det hele 1 29
2. Noc engstelse 15 44,1
3. Sterk engstelse 9 265
4. Sviert sterk
engstelse 8 235
Missing | 29
Mean 212 0 4 BT
b) Alarmens innvirkning pd
grad av engstelse for det
nye barnet
l. Mye mindre engstelse 18 329
2. Noe mindre engstelse 10 294
3, Ingen innvirkning 3 88
4. Noe mer engstelse 0 0
5, Mye mer engstelse 0 0
Missing 2 59
Mean 1.63 =17 A A4
¢) Sjekking av alarmen,
mens den var tlknytret
1. lkke sjekket 4 11,8
2 Ja, avogtil 18 529
3. Ja, ofte 9 26,5
4. la, sviert ofte 3 8.8
Mean 232 .16 A6 i
Ip < {15
n=i]
p <

hadde storst tiltro tl den, og som i la-
vest grad hadde opplevd den som be-
lastende.

| entertid <er 945 pd alarmen som
vunnverlig. P4 et Apent sporsmal om
hva som gjorde det lettere for dem &
komme giennom tiden med alarmbruk
i hjemmet, svarte nesten samtlige for-
¢ldre at de «slapp 4 sitte ved sengen 0g
passe pA barnet hele dognet» ndr de
hadde alarmen, eller at det ble «mye
mindre engstelsen fordi alarmen ville gi
beskjed dersom noe uregelmessig inn-
traff.

Bare et fatall foreldre anga at alar-
men hadde fort til oket tretthet (12 %),
mindre effektivitet hjemme {12 %), eller
mer irmtabilitet (12%%). Ingen anga at
alarmen hadde gitt ut over deres ar-
beid. Men selv om (A anga oket tretthet,
hadde likevel 44 % opplevd & ha sovet
darigere enn vanlig i tiden alarmen
hadde veert i bruk. Alle hevdet imidler-
tid at de ville ha sovet ytierligere darlig
dersom de ikke hadde hatt alarmen. |
samtaler har en rekke foreldre bemer-
ket at det gule blinkende lyset ga wro

for sielen», nir de s& til barnet om kvel-
den eller om de viknet i lapet av nat-
[emn.

MNesten *5 (62 %) av foreldrene opp-
levde stor frvkt nir alarmen gikk. Sva-
rene pa et Apent sporsmdl viste fol-
gende menster i foreldrenes reaksjon:
De forste gangene alarmen gikk rea-
gerte de oyeblikkelig: de lep til sengen,
og ventet sjelden for & se hvordan det
var med barnet (slik instruksjonen var)
for de tok det opp eller nstet det. Et-
terpd kom en kroppslig reaksjon med
hjertebank og skjelving, sammen med
lettelse. Til 4 begynne med gikk det
lang tid for de roet seg, men engstelsen
aviok etter hvert; de roet seg ned og an-
tok om alarmen gikk at den var falsk.
Mange bemerket likevel at frykten ikke
bie helt borte,

Ca. Y4 av foreldrene (24 %) oppga at
bruk av alarm hadde gt ut over deres
sosiale liv. Mesten ¥4 (59 ™) hadde hatt
problemer med & A barnevakt, men
hare et fitall (675) opplevde mindre be-
sok fra venner enn for.

Av foreldrene mente 82 % at alarm-
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Tabell4  Foreldres syn pd apnéalarmen etter & brukt den. Frekvensfordelt Grad
ay sammenheng med den informasjon og oppfolgning de opplevde 2 2 pa barne-
sykehusel, alarmpalitelighet og alarmbelastning totalt er vist ved produkt- mo-

mentkorrelasjoner

Pearsons r
Infor- Alarm- Alarm-
masjon/ palite- belast-
Antall Prosent Opplolging lighet ning
i) Yille heller forsokt
uten olarm forst
1. Nei 33 7.1
2. Ja | 29
Mean 1,03 =23 05 -
1) Ville valgt alnemen p ny
1. Ja i3 97,
2, Nei 0 0
Missing | 29
Menan 1,00 -3 —_ _
c) Kommer til & bruke alarm
opsd ph neste burm
[. Ja 32 840
2. Nei 2 59
M ean 1,06 -22 =07 =11
di Ville anbefalt andre
foreldre
1. Ja, absolutt ]| 91,2
2. Kunskje 2 59
3. Vet ikke | 29
Mein 1,12 NI -9 -
e] Vanskelig 4 slutte med
alarmen
I, Nel, ikke i det
hele 1t 8 23,5
2 Ja, til en viss grad 4 704
3. Ja, i hoy grad 2 59
Mean 1,76 jil| A5 =39
13 Syn pd alarmen | dag
I, God, kunne greid
055 uten 2 59
2. Uunnveerlig 32 841
3. «Pest og plages 0 0
Mean 1,91 =15 ke 25
'p <03
*p <01

'~—angir manglende korrelasjon pga. at varansen er lik null

bruken ikke hadde influert pé det inn-
byrdes forhold cktefellene i mellom,
12% opplevde & ha kommet n@rmere
hverandre, og 6% oppea 4 ha kommet
lengre fra hverandre. 1 de fleste tilfel-
lene (79%) mente cktefellene at de
hadde samme syn med hensyn til hvor
viktig det var 4 bruke alarm. Oftest var
det moren som sto opp om alarmen
gikk (41 %), mens 32 % oppga at begee
sto opp, og 187 at de delte pa det.

Diskusjon
En overveiende del av foreldrene var
forneyd med den informasjon og opp-

96

folging de fikk fra svkehusets side. De
fleste foreldre vurderte alarmen som
palitelig. men en del var usikre pd
alarmen eller s& p4 den som upalitelig.
Dette skyldies i vesentlig grad at foreld-
rene hadde opplevd falske alarmer,
Foreldrene var sven tilfreds med & ha
apnéalarmen. Nesten alle ville anbefalt
andre foreldre & bruke den, og de ville
bruke en slik alarm om de fikk et avit
bam. Neermere 100 % krysset av for at
alarmen var suunnvarligs. Tiltroen og
tilknytningen til alarmen gir seg utslag
i at % opplevde (eller tror de vil ha)
vansker med A slutte med alarmen.

Foreldre er naturlig nok engstelige for
sine barn til tross for at alarm benyttes,
men de flaste (V4) uttrykker at alarmen
medforte at de ble mindre engstelige
for sine barn.

Mange foreldre har opplevd mange
falske alarmer, og 1 s4 mate bekrefter
vir undersokelse de problemer som
andre har rappartert (7, 10, 1), Vi lot
foreldre fylle ut et dagskiema over de
alarmer som ble utlost, og de viste ut
mens noen familier dagstott opplevde
adskillige falske alarmer, har andre fo-
milier bare opplevd et fall skike,

I syv uil e mineders alderen skjer
det en okning 1 antall falske alarmer,
fordi barnet da er sé stort at det krabber
ut av det omridet sensoren dekker. Vir
erfaring er at barn som passerer dtte
méneder, er for store for den alarmity-
pen vi har benytet, et forhold som for
ovrig er bekreftet | andre undersokelser
(1) Selv om en del foreldre stopper
bruken i denne alderen, fortsetter
andre frem tl 12 mdneders alder, fardi
de ikke viger & ta sjansen pd at noe skal
hende,

Farelapig har fire foreldre rapportert
om reelle alarmer hvor de har mAuet
stimulere barna. [ to av tilfellene er (or-
cldrene usikre pd om det var reelle alar-
mer, men de ga seg ikke tid 1l 4 vente
for & se om harnet pustet eller ikke, el-
ler om hudfurgen var (orskjellig fra
vanlig. Ingen foreldre T virt utvalg har
miittet ty til munn mot munn metoden:
hudberoring eller risting har vert til-
strekkelig. Det haye antall falske alar-
mer som en del foreldrepar rapporte-
rer, gior at mange av dem utvikler en
ufalske form for trypghet; de forventer
at alarmen er falsk. Denne adaptering
er uheldig for det tilfelle da alarmen er
reell, og det er sterkt onskelig med
alarmsystemer hvor antallet falske alar-
mer reduseres til et minimum.

Til tross for mange falske alarmer
opplevde de fleste av foreldrene det
som svert positivt & ha alarmen tilgjen-
gelig. Bide i samiale med (oreldre, og
pd sporreskjemaet angir de at de ikke
vet hva de skulle ha gjort uten en slik
matie. Det er imidlertid ambivalens 4
spore hos en del foreldre. De kommen-
tarer en mor tilfayde, er répresentative
i sl mite: «wleg har to folelser. For det
forste er jeg takknemlig. Jeg vet ikke
hvordan jeg skulle ha greid meg uten.
Jeg vil for alltid veere den person som
oppfant den, takknemlig. Men, pd den
andre side, jeg vet vi fikk den fordi vir
baby dode. 54 pd en mite minner den
meg om den vonde tiden. 54 jeép er bide
takknemlig og bitter pd den.s

Vire resultater tyder pd at norske
foreldre som har benyttet alarmmatte,
er overveiende positive innstilt il bru-
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ken. Dette er i samsvar med andres
funn (7, 11), men avviker fra de under-
sokelser fra USA hvor det ble konklu-
dert med at foreldrene hadde et svaen
negativi forhold til alarmbruk (10, 12)
En mulig forklaring p4 disse ulike funn
kan vere at flere av de amerikanske
undersakelsene (10, 11) har inkludert
wnormale nvfodier som er vurdert som
risikobarn. Dentie gruppen vil pa langt
nier oppleve samme frykt som okryb-
bedodsfareldres og foreldre som opp-
lever livieshetsanfall.

De mange folske alarmer innebarer
en belastning for foreldrene, og utvik-
ling ov mer pilitelige alarmer vil redu.
sere foreldres stress. Vark matenale vi-
set at de som opplever ferrest alarmer
ogsd opplever minst stress, som for ov-
rig andre har pekt pd (10). Selv om for-
cldrene var overveiende positive il
alarmmutten, rupporterte Y at bruk ay
alurm hadde gdtt ut over deres sosiale
liv. Mange hadde han problemer med 4
i barnevakt, andre viget ikke overlate
barnet til en barnevak. En del av disse
problemer ville sannsynligvis ha veent
tilstede selv om familien ikke hadde
hant tilgang 1l alarmmatte,

Vi startet vint tilbud om bruk av ap-
neuarm, fordi sd munge foreldre som
mistel sitt barn ved krvbbedod berettet
om el sammenhengende mareriin av
natteviking, angst og andre stressym-
ptomer i det forste Aret etter ot de fikk
et nyit barn. Mot denne bakgrunn kan
vi si at bruk av alarm i betvdelig grad
reduserer de problemer foreldre mé sir
med i form av nateviking og angst ndr
de fibr et nytt barn, Var erfaring tlsicr at
ogsh foreldre som opplever livleshets-
anfall, opplever betvdelig angstreduk-
sjon ndr de kan benvite apnéalarm.

Bruk av matten bevirker at foreld-
rene slipper 4 pd sammenhengende
vake 24 timer i dognet, fordi den varsler
mir noe skjer. Foreldrene opplever mer
akontroll» med det som skjer, og eng-
stelsen kan i storre grad isoleres og
knxties til et klart avprenset varslet tids-
punkt. Dette, koblet sammen med en
tiltro til at livet kanskje kan reddes om
noe skjer, kan forklare den positive
innstilling foreldrene fir il alarmen, og
den reduksion de opplever 1 engstelse
lor barnet.

Forskere har pdpekt at angst for et
barns helse er assosiedt med angst og
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adferdsvansker hos barn (16). Lewis (3)
har vist at modres angst etter krybbe-
dod er forbundet med emosjonell usik-
kerhet hos senere-fodte bam. Dersom
apnéematte kan bidra til & dempe angst
hos foreldre, kan den medvirke til 4 re-
dusere risikoen for at loreldrenes eng-
stelse har en negativ innvirkning pa
barmnas emosjonelle utvikling.

Omsorgen for de aktuelle familier
kan bedres dersom kontakten mellom
helsestasjon og sykehus bedres, slik at
de ansalte ved helsestasjoner fir bedre
kunnskap om apnealarmene, En stotte-
gruppe hvor foreldre som brukte eller
hadde brukt alarm, kunne motes til ut-
veksling av felles erfaringer og gjensi-
dig stotte, vil vaere bra pd storre steder,
Det er enskelig med mer systematisk
ridgivning til foreldre om de proble-
mer som oppstdr. Spesiell vekt bor leg-
ges pd veiledning om tiltak som kan re-
dusere sosial 1solasjon, [eks. ved tilbud
om instruksjon av bamevakter. Bedre
teknisk hjelp nir alarmen dysfunksjo-
nerer vil ogsdh viere hensikismessig. |
storre grad md en ogsh adressere de
problemer foreldre opplever ved av-
slutningen av alarmbruk. Oket kunn-
skap og forstdelse blant helsepersonell
om den belastning disse familier utset-
tes for, og om den verdi bruk av alarm
kan ha, vil gjore foreldrenes mote med
helsepersonell lettere.

Konklusjon

Hovedkonklusjonen er at bruk av
alarm av de fleste foreldre ansees som
en uvurderlig stotie | en vanskelig tid.
Alarmmatten bidrar til 4 holde engstel-
sen for barnet nede pa et nivd som gjor
at familien ikke gir inn | en negativ
sstresspiraln,

Pa bakgrunn av de effarnger vi har
gjort med bruk av alarmmatte, vil vi
anbefale at et slikt alarmsystem vurde-
res for & motvirke den angst og det
stress som oppleves 1 disse familiene.
For & fungere hensiktsmessig krever
imidlertid bruk av slike alarmer at hel-
sevesenel kan bidra med rdd og veiled-
ning i den perioden alarmen benyues.
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Parents’ preception of the impact of
home monitoring

Atle Dyregrov, PhD
Stig Berge Matthicsen, MA
Terje G. Alsaker, MD

Sell- assessments of 34 parents’ (1§ fa-
milies) reactions und perceptions dur-
ing a period of electronic home moni-
toring of their child are reponted. OF
these parents 22 had experienced the
previous loss of a child through the
sudden infant death syndrome (S1D8),
while the rest (12 parents) had ex-
perienced a «near miss for S1DS» be-
fore the child was monitored. Although
Y of the parents indicated daily or
weekly false alarms, % believed the
alarm had helped to lessen their anx-
iety. Their positive perception ol the
abarm was also evident in the fact that
almost all parents indicated that they
would have chosen to use the alarm
again, and that they would have recom-
mended it to friends in & similar situa-
tion. The alarm does not take away the
anxiety about the child, but it gives pa-
rents a sense of control: they know
when something is happening. Few pa-
rents indicate marital problems in rela-
lion to monitoring, but around Ya of the
parenis indicate a restricted social life,
On the basis of these results the use of
home monitoring is advocated as a
mean of reducing anxiety and stress in
parents {ollowing the loss of a child
through SIDS, or after a «near miss»
for STDS.



