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Hevur tu hug at gera titt ikast til foroyska kjakid i 2008?
Send eina grein til dorit@sosialurin.fo

Kravid er, at greinin er a leid 6000 tekn og skrivad i essay stili

Naestu ferd:
Tysdagin hevur Niels Uni Dam grein vid heitinum:
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Ta born veroda fodd
ov tidliga

Négvar familjur vid ov tidliga
feddum bernum uppliva, at
atferoin hja teirra bernum er
o0rvisi enn hja edrum
bornum. Hetta er sjalvandi
serliga sjonligt i familjum,
har onnur systkin eru fodd til
vanliga tid, men atferdin hja
ov tioliga feddum bernum er
mangan somikid edrvisi, at
ikki er neydugt vido nakrari
sammeting

Born, sum koma i heimin fleiri
manadir fyri termin, faa eina
harda byrjan. Tey byrja livid vid
einari 6bunari sentralnerva-
skipan, og undir vidgerdini &
neonataldeildin uppliva bernini
pinufulla vidgerd, skilna fra
foreldrunum og hoépin av stress-

faktorum. Eitt nu avbrotnan
svevn, akutumhvervi vid
alarmum og hektiskum
aktiviteti.

Obunu sansirnir verda skeivt
ella als ikki stimuleradir, ta
barnid liggur i eini kuvesu
uttan fyri livmdourina. Taktila
sansinum vantar stimbranina
fra fosturvatninum, kineste-
tiska sansinum tervar livmodur-
veggin at trysta imoti, og vesti-
bulera sansinum restar vekt-
loysid 1 médurlivinum og
kropsrerslurnar hja mammuni.

Stimbran og menning av
sansunum hevur avirkan a fleiri
adrar lutir. Eitt na gevur stimb-
ran av kinastetiska sansinum
eitt okt blodrensl og er harvid
vidvirkandi til menning av
heilanum og fyribyrgjan av

heilabledingum. Prematur bern
hava heldur ikki ment pinu-
linnandi kropsskipanina, og
tunna hudin og sarta sansaskip-
anin ger, at tey uppliva eina
ogvusligari pinu enn fullborin
bern gera.

Obunu gegnini kunnu geva
heilsutrupulleikar i fleiri ar eftir
feding, og samspalid millum
barn og foreldur hevur ofta
trong kor orsakad av veiku
signalunum fra barninum, og ti
tad ikki hevur verid gjerligt hja
foreldrunum at virka sum
verjugardur millum barnid og
tey negativu stimuli. Harum-
framt eru alt ov tidliga fodd
bern, sum hava verid i dragvari
vidgerd, meira ella minni
traumatiserad.

Trupul gerandisdagur
Ymiskleikin i gerandisdegnum
hja prematur bernum er innan
sansir, motorik, salarliv og
kenslur. Tu mast kenna alla
seguna hja barninum, um ti
skalt finna kjarnan i teirra
trupulleikum og harvid megu-
leikan at hjalpa barninum.
Hypersensitiva barnid verour
yvirstimulerad bert vid eyga-
kontakt, brostgeving, bak-
grundstonleiki, sterkum litum,
nyggjum upplivingum,
massasju, bad og so vidari.

Nogv prematur bern hava
trupulleikar vid mati orsakad
av obunu tarmskipan sini. Tey
eta kanska litid og hava ilt, ta
tey eta, og tey verda troytt,
adrenn tey eru mett. Ta tey
vakna, eru svongdin stor, og ti
skriggja tey ofta alt fyri eitt, ta
tey vakna. Vakstrartrupulleikar
eru vanligir, og 6bunu lunguni,
ein viknad immunverja og
drugv vidgerd gevur fleiri
prematur bernum trupulleikar
vid infektionum og
ogvusligum reaktionum moti
hesum.

Ofta sova bernini lett, tey
vakna leett av bradligum 1j60i
og tey skulu rurast, ella tey eru
bangin fyri sovna. Tey vilja
ikki sova einsamell og sjaldan
sova tey leingi isenn. Nogv
prematur bern hava ofta
marruna. Partvist skyldast
hesir trupulleikar vantandi
svevnratmu og partvist
vantandi mettu. Men talan er
eisini um seinkada reaktion
upp a ovurstimbran,
otryggleika og harav ein storan
samveruterv.

Traumatisku upplivingarnar
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i neonatalu tidini merkja, at
fleiri av bernunum hava lagt
sjalvsalit og 1itid alit &
umheiminum. Tey kunnu ti vera
otrygg og bangin. Ottast
nyggjar lutir, hendingar,
menniskjur og sted, og ti hava
tey eisini torv a eini longri
teettari samveru vid mammuna.
Hetta kann bera vid ser, at
bernini seinni hava storan
separationsotta 1 longri
tidarskeid.

Langtidar fylgjur

So hvert sum bernini eldast,
ber til at meta um onnur menn-
ingaregki. Nogv prematur born
hava trupuleikar vid motorisku
menningini, hugsavnanini,
sansaintegrationini, samspeli-
num vid onnur, 6tryggleika,
seperationsoétta og lagt sjalv-
virdi. Og tey kunnu hava
innleringartrupulleikar, mals-
ligar trupulleikar, viknada
immunverju, sovi- og etidlag og
antin vera ov agressiv ella ov
passiv.

Praksis 1 Danmark er flestu
stadni, at prematur bern eftir
utskriving verda fylgd av einum
barnalekna. Seinfylgjurnar,
sum eru nevndar omanfyri, eru
fyri tad nogva uttan fyri arbeids-
okid hja vanligum leeknum, og
ti verda hesar ofta ikki upp-
dagadar smabarnaarini. Vanliga
koma menningar- og sosialu
trupulleikarnir ikki fram fyrr
enn i skuladarunum. Og ung og
vaksin, sum eru fodd ov tidliga,
kenna mangan egnar trupul-
leikar aftur, ta tey lesa um
vanligu seinfylgjurnar hja
prematur bernum.

Hvat kunnu vit gera

Gjegnum minar fyrilestrar um
osjonligar seinfylgjur og um-
vegis felagsarbeidi havi eg havt
samband vid hundradtals prema-
turforeldur. Tey hava ndégvar
felags royndir vid bernunum.
Fyrst og fremst hava tey leert at
hugsa i heildini, ta tey meta um
sini bern. Basalu tervirnir skulu
nektast best moguligt. Tad vil
siga, at arbeidast skal hart fyri
at vinna a sovi, eti og heilsu-
trupulleikunum.

Sosialu tervirnir krevja minst
lika hart arbeidi. Trauma’ini,
vidkvomu kenslurnar, laga
sjalvsvirdid og vantandi sjalvs-
alitio krevja otruliga ndogvan
narleika, kaerleika og umsorg-
an. Faktiskt eina totala goo-
takan og ongan kritikk. Millum

Jonna Jepsen, Rithovundur, stovnari av
Dansk Prematur Forening og mamma at
ekstremt tioliga foddum tviburum

annad hava pinkubarnaterapi,
spaliterapi og NLP-terapi
positvar effektir vid sar, og
nogv uppliva, at teirra bern faa
loyst upp fyri sinum traumum
og seinni fungera munandi
betur & fleiri gkjum.

Er talan um drugvari sam-
spalstrupulleikar, hevur Marte
Meo-hatturin vist g6d urslit.
Alvarsligir tilknytningstrupul-
leikar kunnu kanska hjalpast
vid holdingterapi. Seinkad
malslig menning krevur til tidir
samstarv vid talupedagog og
malsliga venjing i gerandis-
degnum. Sansamotoriskir
trupulleikar krevja samstarv vid
fysio- ella ergoterapeut og at
gerandisdagurin verdur gagn-
nyttur til sansamotoriska
stimbran. Harumframt hava
bern vid sansaintegrationstrupu
leikum terv 4 at verda fyri-
reikad upp 4 nyggjar lutir og
hendingar.

Fleiri hava gdédar royndir vid
ergo- og fysioterapi til prematur
bern. Osteopati og kranio-
sakral terapi uppliva fleiri
foreldur eisini sum sera skjotar
og effektivar vidgerdarhaettir,
sum skapa samband millum
heilahalvurnar, retta kroystar
nakkageislar, faa kraniuplatur-
nar i reetta legu, skapa javnvag
rutmuni 4 spinalvesku, linna
um strongd og skapa javnvag i
gognunum.
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Nidursteda

Ansa vit eftir vanligu fylgjun-
um av framskundadum barns-
burdi, og seta vit neydugu
tiltekini 1 verk nog tidliga,
kunnu vit rokna vid, at tey vid
skalabyrjan trivast veel og ikki
hava nidursettar funktionir.
Innlit hja foreldrum, neydug
orka og servitan eru sera
tydandi faktorar fyri, um tad
eydnast at beta um fylgjurnar
av truplu byrjanini upp 4 livio,
soleidis at bernini faa eina hega
livsgodsku. Men tad er eisini
tervur a innliti og forstailsi hja
fakfolki kring barnid og familj-
una, soleidis at heildavidgerdin
og kontinuiteturin i royndunum
eisini eru til stadar i royndini at
skapa tad gooa livio.



