Tidlig felelsesmaessig stotte af
det for tidligt fodte barn og familien

g) Af: Tine Thingholm, Ph.d,, familierddgiver hos Det Gode Barneliv

De fleste for tidligt fadte bern klarer sig rigtig godt og

far et godt liv. At blive fadt for tidligt er i dag ikke ensbe-
tydende med diagnoser og et udfordrende liv, men det
ger noget ved det lille menneske, at blive fadt for tidligt.
Der er en grund til, at graviditeten skal vare 40 uger. Det

er ikke meningen, at vi skal komme far og ndr vi ger, sa

har det betydning for den lille krop. Udover de somatiske
udfordringer som et barn fadt for tidligt risikerer at skulle
kaempe med, s& er der 0gsa eget risiko for psykologiske
udfordringer - saerligt hos de ekstremt for tidligt fedte. Det
er videnskabeligt dokumenteret at overstimulering af et
umodent centralnervesystem, fysisk adskillelse fra mode-
ren og ikke mindst oplevelser i form af medicinske indgreb

Alexander Julius (fedt i uge 27+1) i behandling for
qulsot.
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med smerte og angst alle @ger risikoen for psykologiske
udfordringer'”. Mulige senfglger inkluderer hyperaktivitet,
adfaerdsvanskeligheder, koncentrationsbesveer og indlae-
ringsvanskeligheder, men ogsa konkrete diagnoser som
ADHD.

Uden den rette stette, kan disse psykiske vanskeligheder fa
stor betydning for det for tidligt fedte bamns folelsesmaes-
sige og kognitive udvikling, og pdvirke barnets trivsel og
tryghed hele livet igennem. Hos mange ses de falelses-
mazessige udfordringer farst tydeligt som senfglger ved
start i institution og skole®*. Dertil kommer, at en sddan
start pa livet for mange sma zeldre sgskende ogsa opleves
traumatisk. Det er derfor ofte en belastning for hele famili-
en, nar et barn kommer for tidligt til verden og familien ma
veere indlagt. Familien har brug for felelsesmaessig statte
helt fra starten, mens de er indlagt pd hospitalet, men ogsa
nar de kommer hjem.

Det at vaere fodt for tidligt

Hvis et barn fades fer 37. svangerskabsuge taler man om, at
det er for tidligt fadt eller praematur. Om et barn er preema-
turt daekker ikke alene over fadselstidspunktet, men man
ser pa barnets generelle udvikling. Om barnet er modnet
(mature) og derved klar til at komme til verden. Overordnet
siger man, at jo mere et barn er fadt fer tid, jo flere kompli-
kationer og udfordringer risikerer barnet. Barn fadt fa uger
for tidligt kan dog ogsa veere udfordret og have langvarige
folger af den for tidlige fadsel.

Praenatal og perinatal psykologi omfatter de psykologiske
aspekter af fosterstadiet, fedslen og det farste levear'®.
Selvom det i mange ar har vaeret en anerkendt videnskab

i mange andre europziske lande og USA, er det stadig

nyt i Danmark at anerkende psykologiens betydning i

det spaede barns liv. Forskningsresultater viser, at et barns



oplevelser i fosterstadiet og det farste levedr har store kon-
sekvenser for barnets udviklingsmuligheder resten af livet'".
Det er forventet, idet det ufadte barn er forbundet med
moderens biologi og kemi og deraf selvfalgelig pavirkes af
udskillelsen af stresshormon i hendes krop eller hvis mo-
deren feks. sulter'®?. Vi ved desuden, at omsorg og tilknyt-
ning er ngdvendigt for barnets overlevelse og trivsel?". Vi
kender det bla. fra barn, der omsorgssvigtes helt fra spaed.
Hvis ikke de mades i deres behov, traekker de sig ind i sig
selv og lukker af for kontakt og for livet'. Meget tyder altsa
pa, at det ligger i vores biologi at vide, at vi er afhaengige af
omsorg, fra vi er spaede’. En for tidlig fadsel og fysisk adskil-
lelse fra moderen samt et hospitalsforlab med smertefulde
indgreb og behandling, ma derfor ventes at vare stres-
sende for det for tidligt fadte barn.

Tidlige traumer

Det har veeret en meget udbredt holdning, at sma bamn
ikke pavirkes af traumatiske oplevelser i samme grad som
starre barn og voksne, fordi de ikke helt forstar, hvad de

Viktoria fedt i uge 27+4 indlagt pa neonatalafdelingen.
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Et for tidligt fedt barn omgivet af medicinsk udstyr.
Fotograf Moisés Fernandez.

er udsat for. Forskning har imidlertid vist, at selv helt sma
bern ilangt starre grad pavirkes af traumatiske oplevelser
o0g at de risikerer at f& sveere psykologiske felger resten af
livet som felge af tidlige traumer*“™, Der er efterhdnden
en stor maengde forskning, der viser, at det biologiske,
emotionelle, sociale og kognitive funktionsniveau hos
mindre bearn pavirkes af tidlige traumer pd bade kort og
langt sigt®.

Et traume er en biokemisk reaktion. Nar barnet udszettes
for et traume, oplever barnet en overvaeldende sansesti-
mulering. Det kan veere i form af smerte og /eller overveel-
dende stimulering af barnets sanser f.eks. hgje lyde. Hvis

et barn udsaettes for gentagne smertefulde eller andre
traumatiske oplevelser, vil dette give barnet en forventning
om at blive udsat for gentagen smerte og frygt®. Dette
holder barnet i et konstant alarmberedskab og pavirker
barnets udvikling. Barnet kan ogsa senere i livet komme i
situationer, hvor oplevelser minder det om det oprindelige
traume, hvor fglelserne fra traumet sa reaktiveres og yderli-
gere forstyrrer barnets trivsel og udvikling'®. Mange for tid-
ligt fodte ma f.eks. lebende vende tilbage til sygehuset til
kontroller, hvor barnet er omgivet af lyde, lugte, hvide kitler
og fremmede, der skal undersgge barnet. Alt sammen me-
get genkendeligt ift. deres tidligere indlaeggelse.
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Tidlige traumer har ligeledes vist sig at gge risikoen bade
for et generelt ddrligt fysisk helbred, men ogsa for senere
at udvikle psykiske lidelser som bl.a. spiseforstyrrelser,
angst og depression®s.

| takt med, at forskningen har understreget, at selv sma
bern pavirkes af traumer, har man @get forskning omkring
bern udsat for forskellige traumatiske oplevelser. Bla. er der
kommet fokus pa, hvordan hospitalsindlaeggelser pavirker
sma bern. Undersggelser har vist, at blandt barn, som har
veeret indlagt pd en intensivafdeling, udviser en stor del
negative psykologiske og kognitive folger som direkte
konsekvens af indlaeggelsen“”. Det understreger behovet
for at anerkende den traumatiske betydning en for tidlig
fedsel og et hospitalsforlgb kan have pé det lille barn. Det
er dog vigtigt at understrege, at det, at barnet gennemgar
traumatiske oplevelser, ikke er ensbetydende med, at bar-
net bliver traumatiseret.

Hvad stresser det for tidligt fodte barn?

Der er mange ting, der opleves stressende og traumatiske
for det for tidligt fadte barn. | nogle tilfeelde ligger der en
kompliceret graviditet bag den for tidlige fadsel. Maske har
moderen vaeret forberedt pd, at noget kunne veere galt
med barnet. Maske har hun tidligere fadt for tidligt eller
mistet og har derfor veeret stresset og aengstelig under
graviditeten. En for tidlig fadsel er i sig selv ofte stressende
for foraeldrene. Fadslen mé ligeledes betegnes som en
traumatisk oplevelse for barnet: den meget pludselige
adskillelse fra moderen pé et stadie, hvor barnet endnu
ikke er klar il at blive fadt, men skulle have ligget trygt og
beskyttet inde i livmoderen. Hos det meget eller ekstremt
for tidligt fedte barn, bliver den umodne krop ved fadslen
pludseligt medt af voldsomme krav, som kroppen reelt
ikke skulle have taklet endnu, idet det fortsat skulle have
veeret i biologisk symbiose med moderens krop: lunger,
mave-tarmsystem, hud, hjerte og hjerne bliver fra fadslen
presset i det for tidligt fedte barn. Barn fadt taettere pa ter-
min vil opleve en mindre grad af denne type stress.

Den tidlige fodsel medferer derudover overstimulering af
barnets umodne sanser (falesansen, synssansen, haresan-
sen, lugtesansen, smagssansen, balancesansen og krops-
sansen) og dets umodne nervesystem, der nu skal bearbej-
de alle disse stimuli. Dertil laegges de mange indgreb og
behandlinger, som barnet md igennem pd den neonatale
intensiv afdeling'. Forskning har vist, at gentagne smer-



teoplevelser hos helt sma barn risikerer at a&endre deres
oplevelse af smerte, indleering og opmaerksomhedsfunk-
tioner som fglge af nekrose (celledad) i cortikale omrader
og i hippocampus*. Herved pavirkes den neurologiske
udvikling*. Gentagne smerteoplevelser har ligeledes vist at
medfare en gget risiko for stress, angst og andre psykolo-
giske lidelser™.

Ndr vi er bange eller stressede aktiveres det sympatiske
nervesystem for at ggre os i stand til at keempe, flygte
eller "spille dede”, til faren er drevet over. Pa samme tid
undertrykkes det parasympatiske nervesystem, som er
det, der skal genskabe roen i vores krop. Hvis det for tid-
ligt fedte barn igen og igen eller langvarigt udsattes for
traumer og stress, kan det fa alvorlige konsekvenser for
barnets udvikling, da det parasympatiske nervesystem
styrer kompleks social adfaerd herunder tilknytningsevner
og selvregulering. Det har altsa langvarige konsekvenser
for barnet at veere sa stresset. Pa samme tid skal vi huske,
at man som foraelder til et for tidligt fadt barn, som méske
endda er kritisk sygt, ogsa méa forventes at veere i alarm-
beredskab. Nogle beskriver netop 0gsa oplevelsen af, at
have sveert ved at knytte sig til barnet pga. angsten for

at miste barnet igen. Deres parasympatisk nervesystem
bliver altsa undertrykt og det er ikke deres eget valg, at
de har sveert ved at knytte sig til deres barn. Det under-
streger vigtigheden af tidlig statte af familier med et for
tidligt fedt barn for at give tilknytningen de bedst mulige
betingelser. Ikke kun stgtte til barnet, men stotte til hele
familien.

Hvordan hjzelper vi det for tidligt fedte barn?

Nar man star med et lille for tidligt fedt barn, der gen-
nemlever en traumatisk tid, sa er der flere aspekter at se
pa. Man kan blive lammet af, at det er synd for barnet og
at det nok er dybt skadeligt at vaere kommet sa tidligt til
verden, eller man kan se pd det enkelte lille menneske og
hvad det viser os. Hvilke styrker og ressourcer barnet har
og hvilke udfordringer det mader. Det er udgangspunktet
i NIDCAP-metoden (Newborn Individualized Developmen-
tal Care and Assessment Program), som anvendes pd flere
hospitaler. Her skraeddersyes den medicinske behandling
og omsorg til det enkelte barn®. Det samme bar vaere
geeldende i den falelsesmaessig statte - 0gsa efter indlzeg-
gelsen. Der, hvor barnet viser sig sarbar, bar man forsgge at
opbygge ressourcer og beskyttende faktorer.

Storbror William Theodor pa 4 ar besager lillebror
Arthur Valentin fgdt i uge 23+5. Lillebror og mor var
indlagt i 9 maneder, mens far og storbror boede
hjemme. Far og William Theodor kom fast fra fredag
til sendag, hvor familien sa kunne vaere sammen.

Tidligere s& man pd et barns sarbarhed som en lineaer ud-
vikling. Hvis et barn blev udsat for et svigt eller et traume,
sd forte det en negativ konsekvens med sig. Man har imid-
lertid fundet ud af, at det er langt fra sa simpelt, heldigvis.
Med udgangspunkt i studiet af, hvad der kan gere det

N

BELASTNINGSFAKTORER § | "+ KONSEKVEMSER
\ BESEYTTENDE .-/

Sarbarhedsmodellen, der beskriver de faktorer,
der spiller ind ift. et barns reaktion pd traumatiske
oplevelser*™
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Viktoria (fedt i uge 27+4.) ligger her hos far. Far er en
beskyttende faktor ved at vaere hos Viktoria.

svaert for et barn at relatere til sin mor, udviklede psykolog
Per Schultz Jergensen i 1993 sdrbarhedsmodellen, der viser
en cirkulaer, dynamisk model, hvor flere ting spiller ind i
afgarelsen af et barns sdrbarhed eller resiliens (barnets ro-
busthed, evne til at handtere stress og modgang) (Billede
7)4,21_

Modellen viser, at det er et sammenspil mellem beskytten-
de faktorer og barnets sarbarhed, der i hej grad pavirker,
hvor store konsekvenser et barn vil opleve som felge af at
blive udsat for en belastning™*. Modellen kan ogsa anven-
des pa det for tidligt fadte barn. En belastningsfaktor kan
vaere, at barnet skal have lagt et drop. Det er et smertefuld
indgreb, der gar barnet utrygt og stresset. Barnet er som
for tidligt fedt ekstra sarbart, idet sanserne stresses ekstra
ved bergring og smerte, men en beskyttende faktor, kunne
vaere en foreelder, der er med barnet og giver det omsorg
og tryghed under hele indgrebet. Dette hjeelper med at
minimere den traumatiske oplevelse og konsekvensen for
barnet. En beskyttende faktor kunne 0gsa vaere et over-
gangsobjekt.

I starten af 1950'erne opdagede den engelske barneleege
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og psykoanalytiker Donald W. Winnicott vigtigheden af
overgangsobjekter eller overgangsfaeenomener for bern
som forsvar mod angst'®“,

Overgangsobjekter er en slags objekt eller ritual, som
barnet associerer med, at "nu kommer det, jeg har brug
for lige om lidt". Det kan dels anvendes til at lzere barnet at
udsaette sine behov, men det kan ogsd bruges til at skabe
ro og tryghed, da barnet far felelsen af, at behovet snart
mades. Det kan feks. vaere en bamse, der dufter af mor,
som giver tryghed, ndr moderen ikke er der. Barnet kan
dufte sin mor og sanserne snyder barnet til at tro, at hun er
i neerheden.

Hos det for tidligt fedte barn, der er for lille til selv at spge
tryghed i et overgangsobjekt, er det dog mindst lige sa
vigtigt. Det handler om at bruge overgangsobjekter eller
overgangsfaenomener til at skabe kontinuitet, tryghed og
forudsigelighed. Det kan vaere en lille haeklet blaeksprutte-
bamse, hvor de sma arme minder om navnestrengen fra
den trygge tid i livmoderen. Det kan veere en klud, der duf-
ter af mor eller far, s& de altid fales teet pa, selvom man lig-
ger i en kuvgse. Far er lige sa betydningsfuld som mor, hvis

Lille Alma fra "Nar mor taler”, der selv er fadt for tidligt
ligger og kigger i barnebogen Lillebitte Coline - En for-
teelling om at blive fadt for tidligt. Med Lillebitte Colines
forteelling genkender Alma sin egen historie og den
hjaelper hende med at saette ord pa felelser som at
veere bange, ked af det eller at fgle sig alene.




han aktivt deltager i plejen og omsorgen for sit barn, men
mor er selvfglgelig den barnet kender bedst fra tiden i
livmoderen. Man kan ogsa anvende en slags overgangsfee-
nomener til at vise barnet, at man nu gar vaek fra en sveer
og smertefuld situation, som feks. en lille spilledase, der
udelukkende anvendes til at markere, at nu er det slemme
slut, som "nu er leegen feerdig med at stikke dig”. Det er af stor
betydning, da barnet under indgrebet har et aktiveret sym-
patisk nervesystem og har brug for hjeelp til at slukke dette
for at finde roigen.

Spaedbarnsterapi og spaedbarnsterapiens metode
Spaedbarnsterapi er en behandlingsmdade rettet mod
traumer fra den fer-sproglige alder. Tankegangen bag
spadbarnsterapi anerkender det, som forskning sidenhen
har bevist, at traumer pavirker selv det spaede barn og me-
toden tilbyder barnet en forlgsning af traumet, ved at det
mades i traumet og far sat ord pa.

Metoden er udviklet af barnelaege og psykoanalytiker
Francoise Dolto, der oplevede, at der var en staerk forbin-
delse mellem affektive haendelser og fysiologiske sympto-
mer hos barn “%, Laege, barnepsykiater og psykoanalytiker
Caroline Eliacheff, der var elev hos Francoise Dolto, fandt, at
der var en staerk forbindelse mellem oplevede traumer og
fysiske symptomer. Hun fandt, at terapi afhjalp barnenes
fysiske symptomer trods manglende verbalt sprog”. Senere
videreudviklede psykolog Inger Thormann og psykotera-
peut MPF Inger Poulsen spaedbarnsterapien i Danmark®.
Spaedbarnsterapi skal udfgres af en uddannet spaedbarn-
sterapeut, men foraeldre og fagpersoner omkring det for
tidligt fedte barn kan gere en afgerende forskel for barnet
ved at anvende redskaber baseret pa spaedbarnsterapiens
metode. Redskaberne bruges til at seette ord pa det, barnet
garigennem og ikke mindst til at seette ord pa barnets
historie.

Det er en misforstaelse, at vi skal undga at tale om de svae-
re ting. Der er uenighed om, hvorvidt det lille barn har en
bevidsthed ift. de tidlige oplevelser, men vi ved, at barnets
biokemi udlases af oplevelserne. At det stresser barnet at
blive udsat for smerte, og ndr umodne sanser oplever at
blive overstimuleret. At det stresser at vaere adskilt fra sin
mor, 0g at det automatisk udlgser en biokemisk reaktion

i kroppen, ndr barnet bliver stresset. Vi ved dog 0gs3, at
f.eks. hud-mod-hud afhjeelper den stress og giver ro til
nervesystemet. Det ses, at det indlagte barn bliver mere

.

Caroline fadt i uge 2542 ligger hud-mod-hud hos sin
mor. Hun er her 14 dage gammel og det er allerfarste
gang, hun er ude hos mor. I dag ger hospitalsperso-
nale meget for, at for tidligt fedte kommer hurtigt ud
hos deres foreeldre, nar de er stabile til det.

stabilt. At feks. iltbehovet falder, ndr barnet ligger hud-
mod-hud. Mange neonatalafdelinger er meget bevidste
omkring betydningen af den naervaerende foraelder og der
arbejdes for, at preematurfamilien skal forblive samlet. At
barnet skal have sin mor og far s teet pd som muligt, ogsa
ved smertefulde indgreb.

| tiden efter indlaeggelsen har mange for tidligt fedte fort-
sat et stresset nervesystem. Her hjaelper det at skeerme bar-
net for yderligere stress ved at skabe faste og overskuelige
rammer og forudsigelighed, men ogsa at hjeelpe barnet
med at slippe alarmberedskabet fra tiden pd sygehuset.

Vi skal ikke veere bange for at saette ord pd overfor barnet.
Barnet har brug for at blive madt i, hvorfor det f.eks. er
utrygt ved at blive adskilt fra mor og far. Hvorfor det ikke
kan lide, nér fremmede kommer for taet pd eller at blive
nusset pa sine fadder. Det handler ikke om at satte en
masse ord pd, men om at mede barnet i det svaere, det har
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vaeret igennem og at lade barnet maerke, at der ikke lzen-
gere er fare pa feerde.

Referencer

1.

Rygard, N.P. (2011), Barn og unge med Tilknytningsproblemer
og Tilknytningsforstyrrelse - En hdndbog i udvikling af det daglige
arbejde. 4. udgave, revideret 2. oplag. Forfatterforlaget

http://denstoredanske.dk/Krop,_psyke_og_sundhed/Psykologi/
Psykologer/Harry_Frederick_Harlow

Winnicott, DW. (1960), The Theory of the Parent-Infant Relationship.

Int. J. Psycho-Anal., 41, side 587

Thormann, I. og Poulsen, 1. (2013), Spaedbarnsterapi, Hans Reitzels
Forlag, 1. udgave, 2. oplag

Chu, AT. and Lieberman, A F. (2010), Clinical Implications of
Traumatic Stress From Birth to Age Five. Annual Review of Clinical
Psychology, 6, 469-94.

Elklit, A. og Gudmundsdattir, D. (2006), Posttraumatisk
stressforstyrrelse hos barn og unge. Paedagogisk Psykologisk
Tidsskrift, Tidsskrift for Peedagogisk Psykologi — Bl serie, Nr.B29

Anand K.J,, (2000), Effects of Perinatal Pain and Stress. Affiliations
Expand Progress in Brain Research, 122, 117-29, 2000

Formand for Dansk Praematur Forening, publiceret i
Folkeskolen.dk - fagblad for undervisere
(https://www.folkeskolen.dk/7850/en-kamp-for-livet)

Rommel, A.S. (2019), Impairments in error processing and their
association with ADHD symptoms in individuals born preterm. PLoS
One. 14(4):20214864

. Larsen, H.D. (2018), Fostrets og fadslens psykologi. Barndom og

foraelderskab begynder ved undfangelsen, Pregnant Press, 2.
reviderede udgave

20.

21.

22.

. Carey, N. (2012), The Epigenetics Revolution: How Modern Biology Is

Rewriting Our Understanding of Genetics, Disease, and Inheritance.
Columbia University Press.

. Weinstein, A.D. (2013), Why it’s important for women to learn

and use stress reduction skills before and during pregnancy.
Anndiamondweinstein.com

. Bowlby, J. (2013), En sikker base. Det lille forlag, 8. oplag

. Margolin, G. and Vickerman, K.A. (2007), Posttraumatic stress in

children and adolescents exposed to family violence: I. Overview and
issues. Professional Psychology: Research and Practice, Vol 38(6),
Dec 2007,613-619

. Vickerman, K.A. and Margolin, G. (2007), Posttraumatic stress in

children and adolescents exposed to family violence: Il. Treatment.
Professional Psychology: Research and Practice, Vol 38(6), Dec
2007, 620-628

. Punoos, R.S. et al. (1999), A Developmental Psychopathology

Model of Childhood Traumatic Stress and Intersection With Anxiety
Disorders, Biological Psychiatry, 46 (11), 1542-54

. Royer, A. and Busari, J.O. (2021), A systematic review of the impact

of intensive care admissions on post discharge cognition in
children. Eur J Pediatr. 2021 Dec;180(12):3443-3454.

. Pereira, F.L. et al. (2013), Handling of preterm infants in a neonatal

intensive care unit. Rev Esc Enferm USP. 47(6):1272-8.

. Pisoni, C. et al. (2016), Complexity of parental prenatal attachment

during pregnancy at risk for preterm delivery. Matern Fetal
Neonatal Med. 29(5):771-6

https:/nidcap.org/en/families/what-is-nidcap/

Jorgensen, PS. (1993), Risikobarn. Hvem er de — hvad ger vi? Det
tvaerministerielle Barneudvalg, Socialministeriet

Dolto, F. (1982), Samtaler om barn og psykoanalyser, Hans Reitzels
Forlag, 2. udgave, 1. oplag

Find ogsa Dansk Praematur Forening
pa Facebook

Her finder du en aktiv gruppe hvor du har
mulighed for at stille spargsmal og diskutere
med andre foreeldre med for tidligt fadte barn.
Der er tale om en lukket gruppe hvor
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Dansk Preematur Forening sikrer, at debatter

foregar pa en saglig og ordentlig made, dvs.

sobert sprog uden personlige angreb debat-
torerne imellem.




