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16 fædre fortæller deres historier om, hvordan det har været for dem at


tage imod deres børn, der kom til verden før termin.


Af Rebecca Schønherr Thomsen


Medvirkende fædre:


Glenn, Mads, Peter, Martin, Kim, Marcus, Christian, David, Morten, Kasper,


Søren, Bjarne, Steffen, Thomas, Mikkel, Mathias




Til min elskede mand,


Til den kærligste far





Forord af psykolog Svend Aage Madsen




Svend Aage Madsen, f. 1950, psykolog, ph.d. og klinisk specialist. Han er en af de førende forskere i Danmark inden for forældreskab, fødsler og børn, samt mandeforskning generelt.





Denne bog, At blive far til et for tidligt født barn, er med et slidt udtryk ’bog til tiden’. Det er den, fordi det er på tide, at vi hører denne gruppe mænd og fædres oplevelser og tanker. Det er en gruppe, der, som bogen så stærkt viser, ikke har været ret megen plads til, hverken på hospitalerne, i sundhedsvæsnets retningslinjer eller i brede fortællinger om for tidlige fødsler.


I arbejdet som psykolog på bl.a. fødeafdelingen, og ofte også med samtaler med forældre fra afdelingen for for tidligt fødte børn på Rigshospitalet, har jeg ofte hørt lignende historier, som dem 16 fædre fortæller i denne bog. Det er berigende, at sådanne fortællinger nu kommer ud og bliver tilgængelige både for dem, der har oplevet en lignende situation, og for alle os andre, som dermed får indsigt i en helt særlig verden fyldt med stærk følelser af smerte, håb og frygt og af glæde og taknemmelighed – og dermed også ny viden om mænd som fædre, som de færreste har haft kendskab til tidligere.


Det er også en bog, der kommer netop i en tid, hvor fædrene er langt mere på banen i forhold til deres børn, end vi nogensinde har set før. Og hvor fædrene endelig får ret til en barselsorlov specielt til dem. Her er det så godt, at også fædre til for tidligt fødte børn får deres pladser i den veritable ’far-bølge’, vi oplever i disse år, med mange bøger om at være far og bøger til far. Med bogens fortællinger kan disse fædre også blive set som og se sig selv som udgaver af ’den nye far’.


Det er også en bog til tiden i forhold til sundhedsvæsnet. For den manglende forståelse af og de manglende tilbud og pladser til fædrene til de for tidligt fødte børn, som bogen så markant beskriver, er desværre ikke et problem, der er løst. Langt fra og snarere tværtimod. De aktuelle historier fra forældre til for tidligt fødte børn, som jeg personligt har hørt og hører, handler altid om manglende plads og dårlige forhold for forældrene og om, at faren alt for ofte negligeres eller er på sidelinjen.


At bogens eksempler på manglende inddragelse af fædrene desværre ikke er fortid, kunne man fx se af, at man længe kaldte den nye børne- og fødeafdeling på Rigshospitalet for det nye ’Mor-barn-hospital’! Hvordan ville det blive oplevet af fædre? De fleste så det som et godt og naturligt navn, som de ikke kunne se noget galt i. Og hvis det ikke var for protester fra nogle få, ville det stadig være navnet. Desværre er der andre steder i landet, hvor man bruger navnet.


Et andet eksempel er Danske Regioners seminar for et par år siden om, hvordan hospitaler i fremtiden skal servicere de fødende og nyfødte. Det var ikke nævnt ét eneste sted i oplæggene til dette, at der også findes fædre – endsige at fædrene også skal medtænkes i fremtidens sundhedsvæsen med fødestuer, barselsafdelinger og rum til begge forældre og deres for tidligt fødte børn. Alt for ofte taler hospitalerne stadig kun om mor og barn, selvom det nu er over 20 år siden, vi kunne konstatere, at fædre er til stede ved omkring 95 pct. af alle fødsler.


Derfor er denne bog vigtig. For hvem kan overse, at der også findes fædre, når man har læst bogens beretninger fra de 16 fædre? Hvem kan herefter tale om at indrette sundhedsvæsnets huse og services kun til mødre og børn?


Det skal fædrene i bogen og dens forfatter have tak for.





Indledning


En bog med fædres oplevelser


Det kan måske virke lidt pudsigt, at jeg som mor til et for tidligt født barn samler en bog om fædres oplevelser. Lad mig forklare lidt af forhistorien.


I marts 2016 bliver jeg færdig som psykolog, og kort efter kommer vores søn til verden i uge 25+0. Min mand og jeg oplevede forløbet meget forskelligt.


”Min mand og jeg oplevede forløbet meget forskelligt.”


Hele vejen igennem har min mand været god til at forholde sig til vores søns aktuelle status, og hvad der var forventeligt i situationen. Det kom for eksempel til udtryk, når vores søn pludselig holdt op med at trække vejret. Efter vi blev forsikret om, at vejrtrækningspauserne var normale grundet det umodne nervesystem, og at de små kun sjældent fik hjertestop, blev min mand ret afslappet omkring hændelserne. Jeg, derimod, oplevede det hver gang, som om vores søn var ved at dø, og vænnede mig aldrig til, at han skulle rystes og ventileres. Herudover var min mand bedre end jeg til at lægge tanker om fremtiden lidt til side. Han ræsonnerede, at der var de og de risikofaktorer forbundet med vores søns situation, ja, men ingen kunne jo spå om fremtiden. Og så vendte han tilbage til, at der ikke var noget i øjeblikket, der indikerede, at vores søn skulle blive hårdt ramt. Selv havde jeg langt sværere ved at stoppe min tankerække der. Nok både fordi jeg generelt tænker mere på, hvad nutidens hændelser kan betyde for fremtiden, end min mand gør, men også fordi jeg som psykolog har beskæftiget mig med tilknytning og hjernens udvikling. Jeg tænkte derfor meget over, hvilke konsekvenser hans ekstremt for tidlige fødsel ville få på sigt. Hvordan ville det påvirke vores søns tilknytning til os, at han blev adskilt fra os lige efter fødslen? Hvordan påvirkede det hans hjerne ikke at have de optimale udviklingsbetingelser? Hvilken betydning ville det få for hans liv? Sidst, men ikke mindst, var det utroligt svært for mig at udholde at overvære smertefulde indgreb på vores søn. Det gjorde så ufatteligt ondt på mig at se læger og sygeplejersker stikke i vores lille, sårbare dreng. En af gangene var jeg ved at græde og søgte trøst hos min mand. Men han bad mig lidt kontant om at tage mig sammen, eller vente udenfor. Når det stod på, havde han brug for at kunne koncentrere sig om vores søn og ikke min følelsesmæssige reaktion på indgrebene. Man kan sige, at i det øjeblik krævede min mand sin ret til først og fremmest at være far og fokusere på vores barns behov. Jeg blev nødt til at slippe mine forventninger om, at han skulle rumme mine følelser også, og måtte selv finde en måde at udholde at være med min søn i det svære.


Vores forskellige oplevelser af situationen har til tider medført, at jeg har følt mig alene med mine bekymringer og reaktioner og endog forkert. Jeg følte i flere tilfælde ikke, at min mand helt forstod mig. Hverken under indlæggelsen eller bagefter, hvor jeg kunne gå helt i panik, når vores søn fik vejrtrækningsproblemer under en forkølelse.


Jeg arbejdede selv med mine følelser af smerte, angst og skyld hos en psykolog, som jeg stadig taler med. Gennem det forløb, og en senere fødsel af lillebror til termin, har jeg fået mod på at arbejde professionelt med emnet: forældre til for tidligt fødte børn. Jeg synes, der mangler tilbud til forældrene efter udskrivelsen fra hospitalet, og generelt, at der mangler forståelse for deres anderledes forældreskab. Derfor har jeg læst alle de bøger, jeg kunne finde tilgængelige på dansk om for tidlige fødsler og forældrereaktioner. Det slog mig, hvor lidt farens perspektiv er repræsenteret i langt de fleste af disse bøger.


”Det slog mig, hvor lidt farens perspektiv er repræsenteret i langt de fleste af disse bøger.”


Her begyndte jeg for første gang at overveje at samle en bog med fædrenes beretninger. Men det, der gjorde det afgørende udslag for min beslutning, var nogle hjemmebesøg, jeg havde hos forældre til for tidligt fødte børn. Flere par havde svært ved at forstå hinandens perspektiver, oplevelser og prioriteringer under indlæggelsen. Når jeg er til stede i sådanne samtaler som psykolog, er min fornemste opgave at hjælpe parterne med at lægge deres egne oplevelser lidt til side og i stedet for prøve at sætte sig i den andens sted. Forstår jeg selv intuitivt bedst kvinden, vil jeg gøre mig ekstra umage med at forstå manden. Den proces har ikke kun været lærerig for parrene, men også for mig selv. Gennem arbejdet med deres historier slog det mig for det første, hvor voldsomt et pres manden kan være under, når et barn kommer for tidligt. Han skal håndtere at være far til et lille umodent barn, sine egne reaktioner på oplevelsen og hertil også kvindens fysiske og psykiske reaktioner på fødslen. Samtidig skal han danne sig overblik over mulighederne i forhold til overnatning, job og eventuelt ældre søskende. Jeg blev gennem empatien for disse mænd også mere opmærksom på, hvor godt min egen mand havde klaret sig igennem vores forløb. Hvor omsorgsfuld han havde været, og hvordan han faktisk havde forsøgt at møde mig i min helt anderledes oplevelse af de ting, der skete. Den erfaring gjorde mig bevidst om, at lige så meget som fædre kan mangle historier at spejle sig i fra andre fædre, kan pårørende og professionelle omkring faren mangle fokus på, og forståelse for, farens reaktioner og behov under og efter en indlæggelse.


”Lige så meget som fædre kan mangle historier at spejle sig i fra andre fædre, kan pårørende og professionelle mangle fokus på, og forståelse for, fædres reaktioner og behov under og efter en indlæggelse.”


Indsamling af historier


Omdrejningspunktet for bogen er altså fædres oplevelser med at få et barn før tid, og jeg stod overfor en opgave med at finde fædre, der havde lyst til at dele deres tanker og oplevelser. Et af de steder, der samler grupper af mennesker med lignende erfaringer, er Facebook. Her er der grupper med tusindvis af forældre til for tidligt fødte børn. Det er på facebooksiderne: ”Dansk Præmatur Forening”, ”Født for tidligt/præmatur” og ”Ekstremt for tidligt fødte”, jeg har søgt efter fædre, der havde lyst til at dele deres historier.


Jeg har ikke søgt en bestemt type af fortællinger eller en særlig vinkel. Derfor er historierne meget forskellige, hvad angår fødselsuge, grad af komplikationer, om der er tale om ét barn, tvillinger eller sågar trillinger, om børnene er født for nylig, eller om det ligger flere år tilbage. Jeg håber, at denne mangfoldighed kan være med til at vise bredden af det at blive far til et for tidligt født barn, og hvordan det er, ikke bare i situationen, men også i årene efter. Det bevirker også, at der er mange forskellige vinkler at spejle sig i, hvad enten man er blevet far til et meget sygt, ekstremt for tidligt født barn, eller om man uventet er blevet far 5 uger før tid. Det er altså ikke nødvendigvis meningen, at man læser alle historierne. Man kan udvælge dem, der fanger ens interesse. Før hver historie har jeg skrevet lidt om, hvad de indeholder, så man kan danne sig et indtryk af, om det er en historie, man har lyst til at læse.


Udover at forløbene har været meget forskellige, så har det også varieret meget, hvor detaljeret fædrene har beskrevet forløbet og deres oplevelser. Det har været vigtigt for mig at give plads til både fædre med mange ord og overvejelser, såvel som til dem med færre. Alle historier, uanset længde, indeholder unikke og rørende beskrivelser af det at blive far til et for tidligt født barn.


For at gøre det nemt og tilgængeligt for mange har jeg ladet det være op til fædrene, om de selv ville nedskrive deres historier, eller om de ville fortælle dem til mig. De fleste har valgt at blive ringet op, hvor jeg så har optaget samtalen, transskriberet den og sat teksten op så tro mod den oprindelige fortælling og sprogbrug som muligt.


Nogle af de historier, der er nedskrevet af fædrene, er signerede.


Bogens kapitler


Fædrenes historier kunne godt stå for sig selv, og det var også min første tanke, at de skulle det. Men da jeg arbejdede med historierne, var der flere ting, som slog mig:




	Dels blev jeg rørt over det særlige bånd, mange af fædrene beskriver, at de fik med deres børn, og af de øjeblikke, hvor de overvældes af kærlighed til og beskyttertrang overfor deres lille barn. Der er mange smukke beskrivelser af tider med øjenkontakt, oplevelser af forbindelse i hud-mod-hud-kontakten med deres børn og andre særlige farbarn-øjeblikke.


	Dels blev jeg berørt af den intense frygt, sorg og usikkerhed, mange fædre har måttet gå igennem.


	Herudover blev jeg forstemt over de vilkår, fædrene møder på hospitalerne.





Disse emner vil jeg gå mere i dybden med, både ved at belyse dem teoretisk og ved at samle udsagn fra fædrenes historier. Rent praktisk bliver bogen opdelt i tre dele:


I del 1 vil jeg belyse både faderskabets potentiale, de særlige udfordringer, der er knyttet til det præmature forældreskab, og de nuværende vilkår for fædre på hospitalerne. Jeg tager primært udgangspunkt i psykolog Svend Aage Madsens forskning i faderskabet og sygeplejerske og ph.d. Betty Nørgaards forskning i den fadervenlige neonatalafdeling. Meningen er at give et indblik i og forståelse for den virkelighed og hverdag, fædrenes historier udspiller sig i.


Fædrenes historier, del 2, udgør det midterste og største afsnit. Før hver beretning er der et kort oprids af indholdet.


I det afrundende kapitel, del 3, har jeg samlet fædrenes oplevelser tematisk, både de særligt gode aspekter og de særligt svære. Samlet står disse oplevelser om muligt endnu stærkere frem.


I slutningen af bogen er der en liste med ordforklaringer.


Formålet med bogen


Jeg har altså to ønsker for denne bog. Jeg vil gerne dele fædres oplevelser af at tage imod deres for tidligt fødte børn:


1) for at andre fædre kan spejle sig i historierne, så man som nybagt far kan opleve en form for genkendelse, forståelse og fællesskab med fædrene i bogen. Forhåbentligt vil flere fædre opleve ikke at stå alene med de tanker og følelser, der opstår i forbindelse med fødslen af et for tidligt født barn og tiden efter.


2) for at der må komme mere fokus på fædres oplevelser, behov og rettigheder i forbindelse med fødsler og småbørn generelt, og særligt i de tilfælde, hvor børn kommer til verden før tid. Mit håb er, at også pårørende, jordemødre, sygeplejersker, læger, psykologer og sundhedsplejersker vil læse fædrenes beretninger, og at det kan være med til at skabe ny forståelse, som må føre til bedre vilkår at være far i.


Bogen kan læses i sin helhed, eller man kan springe i kapitlerne, alt efter hvad der måtte fange ens interesse.




Så mange børn fødes for tidligt


Moderat tidligt fødte Børn født 3 til 8 uger før terminen, svarende til 32 - 36 fulde svangerskabsuger. Ca. 5 % af samtlige nyfødte børn – det var 3.234 børn i 2017, heraf 48 dødfødte.


Meget tidligt fødte Børn født 9 til 12 uger før terminen, svarende til 28 - 31 fulde svangerskabsuger.


Ca. 1 % af samtlige nyfødte børn – det var 418 børn i 2017, heraf 27 dødfødte.


Ekstremt tidligt fødte Børn født 12 uger eller mere før terminen, svarende til før 28 svangerskabsuger.


Ca. 0,5 % af samtlige levende fødte børn – det var 332 børn i 2017, heraf 90 dødfødte.


Overlevelse Af børn født før uge 24 lever ca. 7 % efter 1 år Af børn født i uge 24 lever ca. 42 % efter 1 år Af børn født i uge 25 lever ca. 59 % efter 1 år Af børn født i uge 26 lever ca. 81 % efter 1 år Af børn født i uge 27 lever ca. 87 % efter 1 år. Af børn født i uge 28 lever ca. 92 % efter 1 år.


Kilde: Videnscenter for Tidligt Fødte Børn







DEL 1 - Faderskabet



Relationen mellem fædre og deres børn


Der er, som vi vil se senere, en samfundsmæssig tendens til, at moren anses for at være en vigtigere tilknytningsfigur for spæd- og småbørn end faren. Men her vil jeg præsentere forskning, der viser, at fædre har lige så gode forudsætninger for at danne tryg tilknytning til deres børn som mødre, og at fædre spiller en vigtig rolle for barnet og familien som helhed.


Forberedelse på faderskabet


Graviditeten kan ifølge Madsen, Lind og Munck (1999) anses som en forberedelsestid, hvor forældrene bliver parate til at yde omsorg for og indgå i relation med det lille barn. De beskriver, hvordan fædre i en normal graviditet, enten fra de opdager graviditeten, eller når de begynder at kunne mærke barnet, gør sig forestillinger om barnet, dets temperament og karakter. Omkring syv måneder henne i graviditeten sker der et skift, hvor forestillingerne om barnet mere eller mindre stopper eller bliver mere diffuse. Herved bliver forældrene mere klar til at modtage det virkelige barn, som det nu engang er, i stedet for et fantaseret drømmebarn. Det bliver herigennem mere virkeligt, at barnet snart vil melde sin ankomst. Samtidig med at fædre gør sig forestillinger om barnet, gør de sig også forestillinger om sig selv som fædre. Faderskabet begynder dermed ikke blot ved fødslen, men allerede under graviditeten.


Tilknytning mellem far og barn


Farens relationsdannelse til det lille barn er altså allerede startet før fødslen. Efter barnet er kommet til verden, får faren sin første mulighed for direkte fysisk kontakt med det. Barnet fødes med en tilbøjelighed til at knytte sig til sine omsorgspersoner for at sikre dets overlevelse (Bowlby 1907-1990). Der har i denne forbindelse været meget fokus på moren, som også har været tilskrevet et særligt moderinstinkt. Men barnet handler ikke kun instinktivt. Det har fra starten en evne til at reagere på og interagere med sine omgivelser (Munch 1983). Barnet udsender signaler, som omsorgsgiveren kan reagere på, lige fra fødselsøjeblikket. Herigennem kan der opstå en læringsproces, hvor omsorgsgiveren får større forståelse for, hvad barnet kommunikerer gennem sine signaler. Faren kan altså ved at være sammen med sit barn efter fødslen lære dets sprog at kende, hvad det kommunikerer med sine lyde og bevægelser. Madsen med flere (1999) konkluderer, at ”når en afgørende del af omsorgen for den nyfødte udøves gennem interaktion og gensidig påvirkning, er det centrale samværet i praksis og ikke en speciel kønsspecifik biologisk udrustning” (s. 60). Han siger videre samme sted: ”I alle studier af samspil mellem fædre og spædbørn viser fædre sig fuldt ud i stand til at yde en tilfredsstillende omsorg for det spæde barn, når de får overladt eneansvaret.”


”I alle studier af samspil mellem fædre og spædbørn viser fædre sig fuldt ud i stand til at yde en tilfredsstillende omsorg for det spæde barn, når de får overladt eneansvaret” (Madsen et al., 1999, s. 60).


Hvad vil det sige, at fædre er i stand til at udøve tilfredsstillende omsorg for deres børn? Konkret har studier vist:




	at spædbørnenes trivsel og udvikling er uafhængig af, om det er faren eller moren, der varetager omsorgen.


	at relationen mellem far og barn er præget af de samme karakteristika som relationen mellem mor og barn, når faren har overtaget eller blot tager del i ansvaret for omsorgen (Madsen et al., 1999).





En førende forsker indenfor området Michael E. Lamp konkluderer, at ”både mødre og fædre er i stand til både at være sensitive og at reagere indfølende på spædbarnet i samspil med det. Bortset fra amningen er der ingen beviser for, at kvinder er biologisk prædisponeret til at være bedre forældre end mænd. Sociale konventioner og ikke biologiske nødvendigheder ligger til grund for den traditionelle fordeling af forældreansvar” (Lamp 1997, s. 120, i Madsen et al., 1999, s. 61).


Ligeledes har undersøgelser af farens evne til at indgå i tilknytningsrelationer generelt vist resultater, der stemmer overens med undersøgelser af moren. Der er altså lige så mange mænd, der udviser et trygt tilknytningsmønster som kvinder – hvilket har betydning for evnen til at drage omsorg for det lille barn på en indlevende og empatisk måde. Så selvom der i moderskabet må indgå en række biologiske faktorer som hormonelle forandringer, mælkedannelse med mere, så udgør disse faktorer kun ét af en række aspekter af betydning for tilknytningen til barnet. Et vigtigt aspekt, men ikke altafgørende. Meget tyder altså på, at det ikke er biologien, der afgør, hvem der kan danne en stærk og god tilknytning til det spæde barn, men at begge forældre har lige gode odds for at have de psykiske forudsætninger, der skal til for at danne en sund og udviklende relation til barnet.


Der er for eksempel stor forskel på, hvor opmærksomme forskellige personer er på spædbørns signaler, men dette hænger ifølge Feldman og Nash mere sammen med alder og livsfase end med køn (Feldman & Nash, 1977, i Madsen m.fl., 2002). Det vil sige, at mennesker har forskellige forudsætninger for at kunne tage sig af det lille barn, men køn er ikke den faktor, der har størst forudsigende kraft i forhold til, hvem der har bedst forældreevne. Fædre har altså potentiale til at blive lige så betydningsfulde omsorgsgivere som mødre.


”Fædre har potentiale til at blive lige så betydningsfulde omsorgsgivere som mødre.”


Selvom forældrene måtte have lige gode forudsætninger for at danne en tryg tilknytning til barnet, er det dog ikke sikkert, at relationen til begge forældre bliver lige stærk. Her bliver det ofte afgørende, hvem der har tid til at være sammen med barnet, lære dets signaler at kende og møde dets omsorgsbehov:


”Praksis sammen med barnet ser ud til at være en væsentlig drivkraft for at udløse potentialet for faderens tidlige engagement og tilknytning” (Madsen et al. 1999, s. 89).


Faderrollens udvikling


At det så oftere føles naturligt for kvinden at tage sig af det lille barn, at hun oftere er den, der tager sig af børnene, når de er syge med mere, er komplekse forhold, der er under stadig forandring. Flere og flere mænd har lyst til at tage aktivt del i deres spædbørns liv. En undersøgelse viser, at fædre bruger mere og mere tid med deres mindreårige børn. Faktisk er der sket en stigning på 190 % i perioden fra 1989 til 2009 (Green & Thoroggod i Nørgaard, 2016). På samme tid vælger flere kvinder moderskabet helt eller delvist fra for at vie sig til deres karriere. Til trods for dette peger flere studier på, at fædre ”lever under den myte, at kvinder har mere forstand på børn, fordi de gennem traditioner har haft ansvaret for hjemmet og børnene” (Nørgaard, 2016, s. 19). Center for Børneliv (2016) kommer i deres undersøgelser også frem til, at fædre kan give børn den samme omsorg som mødre, men at par ofte udvikler en traditionel arbejdsdeling, hvor far stimulerer leg og udvikling, mens mor varetager kropslig omsorg. Myten om, at mødre er de mest kompetente omsorgsgivere, er sejlivet, men studier har vist, at jo større forventninger kvinden har til, at faren skal løse omsorgsopgaver i forbindelse med barnet, jo mere engagerede bliver fædrene også (Madsen, Lind & Munch, 2002). Ligesom farens engagement kan stige med morens forventninger, så finder Center for Børneliv (2016) også, at fædres motivation for involvering stiger, når begge forældre anerkendes som ligeværdige omsorgspersoner for barnet, og når far får tidlig adgang til at drage deres egne omsorgserfaringer med barnet.


Fædres betydning for familien


Center for Børneliv har lavet en lang række studier om fædres betydning for børns trivsel. I deres rapport fra 2019 konkluderer de, at børn, der har en stærk tilknytning til deres fædre, klarer sig bedre i forhold til uddannelse og oplever mindre mistrivsel. I deres vidensnotat fra 2016 påpeger de desuden, at fædres deltagelse i deres børns liv styrker børnenes sociale og mentale udvikling og deres muligheder på sigt. For børnene er fædrenes deltagelse altså af stor betydning, både her og nu og i et fremtidsperspektiv.


For moren kan det også være en gevinst, at faren har større tilknytning til barnet og fornemmelse af ansvar herfor. Ifølge forbrugeranalysefirmaet Mintel, 2017, er der nemlig til stadighed en tendens til, at kvinder har hovedansvaret for børnene og hjemmet, samtidig med at de tager lige del i arbejdsmarkedets opgaver, hvilket kan være tungt og stressende.


Om det er på grund af arbejdsbyrdens udligning, at fædres involvering i børnene er en forebyggende faktor for skilsmisse, vides ikke, men det er endnu en sideeffekt (Fegran & Fagermoen i Nørgaard, 2016). Man kan derfor argumentere for, at alle parter ville vinde, hvis fædrene fik mulighed for at være mere med i den første tid efter deres børns fødsel.





Fædres rolle i forbindelse med fødsel og spædbarnspleje


Til trods for at faren har potentiale til at blive en omsorgsperson for barnet på lige fod med moren, anerkendes dette ikke altid i sundhedsvæsenet.


Fædre som mødres støttepersoner under fødslen


Det er ikke mange generationer siden, at manden i Danmark ikke var en aktiv deltager i forbindelse med barnets fødsel. Svend Aage Madsen, Hanne Munck og Marianne Tolstrup har i bogen ”Fædre og fødsler”, 1999, lavet en gennemgang af mændenes rolle i forbindelse med fødsler historisk og kulturelt set. Selvom der ikke findes mange videnskabelige studier på området, finder de, at der forskellige steder er tradition for (s. 18-19):




	at fædre identificerer sig med mødrene i fødselssituationen, for eksempel ved at tage deres tøj på og vride sig i smerte.


	at fædre hjælper den fødende i forhold til smerter: De løsner deres tøj og beder for dem.


	at fædre agerer i forhold til at få fødselsforløbet til at forløbe bedst muligt. Der er for eksempel fædre, der bliver væk, fordi der i kulturen er en myte om, at fædrenes deltagelse får fødslen til at trække ud.


	at fædre udfører handlinger, der skal sikre barnet rent fysisk, for eksempel ved at skaffe særligt føde til den nyfødte og moren.


	at fædre hjælper til med selve fødslen.


	at fædre er orienterede mod at oprette relationen med barnet.


	at fædre er orienterede mod det at blive far, for eksempel gennem kontakt med erfarne fædre.


	at fædre blot er afventende.





Det, man overordnet kan sige, er, at der har været og er mange forskellige måder, fædre forholder sig til og deltager i deres børns fødsel på. I Danmark har der været tradition for, at fædrene skulle holdes væk fra fødslen. Det var en af jordemoderens opgaver. Da fødslerne blev hospitaliseret, var fædrene i første omgang også forment adgang til fødslerne. Men nogle hospitalspraksisser gjorde, at kvinden fik øget brug for støtte fra sin mand. Der skete blandt andet det, at sygeplejerskerne efter fødslen tog barnet væk fra dets mor, som kun fik barnet udleveret, når hun skulle amme. Det var smertefuldt og ensomt for mødrene. Formentligt er det en af årsagerne til, at mændene blev inddraget i fødslerne – de skulle være til støtte for mødrene. Fra da af er det gået stærkt. Fra at stort set ingen fædre i Danmark deltog i fødslerne i 50’erne, er langt de fleste nu til stede under fødslen. Det bemærkelsesværdige i denne sammenhæng er, at fædrenes øgede deltagelse i fødslerne ikke har været for deres skyld, eller i deres egenskab af netop at være fædre – men i højere grad for at være støttepersoner for mor.


”Fædrenes øgede deltagelse i fødslerne har ikke været for deres skyld, eller i deres egenskab af netop at være fædre – men i højere grad for at være støttepersoner for mor.”


Dermed er fokus, trods deltagelsen, ikke på farens oplevelse af fødslen og den tidlige interaktion med barnet.


Også i tiden efter fødslen kan mandens reaktioner på faderskabet blive overset. En artikel fra DR (2019) fastslår, at kun 5 af landets 98 kommuner har et tilbud til mænd med fødselsdepression!


”Kun 5 af landets 98 kommuner har et tilbud til mænd med fødselsdepression.”


Så til trods for at det nu i det hele taget anerkendes, at mænd kan få fødselsdepressioner, er vi altså stadig langt bagud med at tage fænomenet alvorligt.


Fædres og familiens fødsel


På den ene side kan man argumentere for, at det er naturligt, at kvinden og barnet er i centrum ved livets begyndelse. Det er kvinden, der bærer barnet, og som skal forestå fødslen. ”Vi føder ikke, jeg føder,” siger en del mødre, hvis faren eller andre skulle omtale fødslen med stedordet ”vi”. Hermed refererer hun til, at det trods alt er hende, der gør det smertefulde og fysisk krævende stykke arbejde, det er, når man føder. Og ofte er der lige efter fødslen fokus på ammeetablering, som igen ”blot” indbefatter mor og barn. Madsen med flere (1999) finder da heller ikke nogen biologisk begrundelse for en øget involvering af faren i fødsler, udover at en støttepersons tilstedeværelse kan reducere antallet af komplikationer og indgreb (Hodnett, 1996; Klaus, Kennel & Kalus, 1995, i Madsen et al., 1999). Som biologisk begivenhed er det altså naturligt, at moren er i fokus. I dette perspektiv opfattes moren som patient, og faren får en placering som pårørende, der kan inddrages som støtte, hvis patienten ønsker det. Men som Madsen med flere (1999) skriver: ”En fødsel er imidlertid en situation, der omfatter andet end sygdomsbehandling. I de fleste tilfælde er der slet ikke tale herom. Hovedaspektet ved en fødsel er, at der fødes et barn, og at der samtidig kommer et par forældre ud af det” (s. 51).


”Hovedaspektet ved en fødsel er, at der fødes et barn, og at der samtidig kommer et par forældre ud af det.” (Madsen et al. 1999, s. 51)


Som social begivenhed, eller som familiefænomen, er der altså ikke grund til at tillægge kvindens oplevelse større betydning end mandens. Begge oplever at blive forældre. Når et barn bliver født, er der altså også et forældreskab, der fødes, en familie, der fødes, så at sige. Til trods for at de færreste formentligt er uenige i dette perspektiv, virker der alligevel ikke til at være meget fokus på familie- og faderskabets fødsel på hospitalerne. Jeg har ikke lavet et grundigt studie af området, men vil blot fremhæve nogle få observationer.


Fædre i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorg


Madsen med flere (1999) har lavet en grundig analyse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger om svangreomsorg i forbindelse med graviditet og fødsel fra 1999. Disse anbefalinger fastholder perspektivet med kvinden som den individuelle patient, som dermed er genstand for sundhedsvæsenets fokus og handling. De når frem til, at faren først nævnes direkte på side 23, og at de altså indtil da hører under fællesbetegnelser som familie, netværk eller under det mere generelle ord partner. Derudover påpeger de, at der på side 20 står, at kvindens samlede fysiske og psykiske helbredstilstand under graviditeten skal vurderes, sammenholdt med hendes sociale forhold. Her ses faren altså blot som en del af de sociale forhold, og hans velbefindende eller betydning for det kommende barn nævnes ikke. Men som Madsen med flere (1999) skriver: ”Hvis dette (undersøgelsen af kvindens tilstand) bl.a. gøres af hensyn til barnet og dets fremtidige trivsel, er faderens psykiske tilstand vel mindst lige så afgørende” (s. 51).


”Hvis dette (undersøgelsen af kvindens tilstand) bl.a. gøres af hensyn til barnet og dets fremtidige trivsel, er faderens psykiske tilstand vel mindst lige så afgørende.” (Madsen et al., 1999, s. 51)


Madsen med flere slutter deres afsnit af med en række anbefalinger til næste udgave af retningslinjerne, som overordnet skulle være med til at sikre, at indfaldsvinklen i anbefalingerne skulle være familiedannelses-processen og udviklingen af forældre-barn-relationer (s. 55). Den nyeste udgave af Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen udkom i 2013. På nogle punkter virker det til, at familiedannelsen er kommet mere i fokus. Man kan blandt andet læse på side 40:


”Ved alle konsultationer inviteres faderen til at deltage. Familiedannelse og tilknytning mellem barn og forældre starter prænatalt hos begge forældre, men processen forløber ikke helt ens. (…) Samtaler og materialer om graviditet, fødsel, barsel og spædbarnspleje bør overvejende henvende sig til begge forældre.”


Men når opdateringen præsenteres, står der, at baggrunden for revisionen er faglig/medicinsk udvikling på området, fedme-epidemien, højere gennemsnitsalder for gravide, flere kejsersnit, øget anvendelse af smertestillende tiltag og kortere indlæggelser. Det overordnede fokus på kvinden som individuel patient står altså uændret og cementeres i formålsbeskrivelsen, der sætter mor og barns trivsel i fokus. Kun i en sidebemærkning nævnes, at indsatsen skal styrke og bistå kvinden og hendes partner/familien. Faren anses altså stadig som en ”biperson” i Sundhedsstyrelsens formålsbeskrivelse og de deraf følgende anbefalinger. Ligeledes står faren stadig kun nævnt under punktet ”Sociale forhold”, når kvindens fysiske og psykiske helbredstilstand vurderes (Sundhedsstyrelsens anbefalinger, 2013, s. 46). Det er igen faren som støtte, der er i fokus, idet forholdet til barnets far drøftes – og ikke hans velbefindende.


”Faren som støtte er i fokus – og ikke hans velbefindende.”


Der er altså flere punkter, hvor anbefalingerne ikke har fulgt med tiden eller med de anbefalinger, Madsen med flere (1999) kom med.


Fædre i præsentationer af fødselsafsnit?


Rent sprogligt og visuelt kunne man ligeledes med fordel være mere inkluderende på flere hospitaler. Når man søger på fødsel og Aarhus Universitetshospital, kommer der for eksempel følgende søgeresultat op:
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Afsnit for mor og barn. Punktum. Faren inkluderes dog i metabeskrivelsen. Søger man på samme måde på Regionshospitalet i Viborg, hedder afsnittet: Graviditet, fødsel og barsel, hvilket må siges at være forholdsvist neutralt. Men klikker man ind på siden, mødes man af følgende billeder:
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Her bliver kun kvinden knyttet til henholdsvis graviditet og fødsel, og faren kommer først på banen i forhold til barslen.


”Her (Regionshospitalet i Viborg) bliver kun kvinden visuelt knyttet til henholdsvis graviditet og fødsel, og faren kommer først på banen i forhold til barslen.”


Selvom det givetvis ikke afspejler praksis, er det alligevel interessant.


Søger man videre på fødsel og Rigshospitalet, er den første tekst umiddelbart mere inkluderende. Der står således: ”Vi ønsker at give dig, din partner og jeres barn den bedste omsorg og støtte i forbindelse med fødslen og står parate til at hjælpe jer med pleje, omsorg og ekspertbehandling.” Min eneste anke er, at der står: ”dig og din partner”, hvilket rent sprogligt sætter manden lidt i parentes. Visuelt er moren også i fokus, idet der er et billede af mor, barn og en sygeplejerske. Her giver det et andet indtryk, når man for eksempel på Herlev Hospitals hjemmeside har valgt et billede af hele familien på en fødestue.


Søger man på Region Syddanmark, kan man under graviditet og fødsel glæde sig over en lykønskning – hvis man altså er mor. Faren er helt udeladt både af teksten og af billedet på siden, der forestiller en gravid mave. Center for Børneliv (2019) konkluderer, at far i sundhedssystemet betragtes som en mindre vigtig omsorgsperson end mor. De konkluderer endvidere, at fædre ser ud til at tage denne forståelse til sig, hvilket er med til at fastholde en generel underkendelse af far som omsorgsperson.


Fysisk rum til faren i forbindelse med fødsler


Hvilke praktiske konsekvenser har det, at fokus i sundhedsvæsenet stadig primært er på kvinden som patient og mindre på familiedannelsen? Et forhold, som mange støder på, er farens manglende muligheder for at blive på hospitalet efter fødslen. På Rigshospitalets hjemmeside står det således beskrevet:


”Vi forsøger at give partneren mulighed for at overnatte sammen med mor og barn den første nat efter fødslen. Der vil desværre ikke altid være plads til partneren, da det afhænger af, hvor mange patienter der er indlagt på afsnittene den pågældende dag.”


Man kan indvende, at den gode intention er der, og at den manglende garanti udelukkende skyldes praktiske og økonomiske forhold. Og ved komplicerede fødsler, der kræver indlæggelse, er kvinden da også netop blevet patient, hvorved faren givetvis må blive pårørende. Men både praktiske og økonomiske forhold afspejler vel også netop prioriteringer. Hvis perspektivet er, at der først og fremmest er ved at blive dannet en familie, giver det ikke mening ikke at kunne garantere faren deltagelse i familielivet lige efter fødslen.


Der er ikke noget nyt i denne holdning, at fædrene burde være garanteret mulighed for at være sammen med deres familie lige efter fødslen, optimalt set på enestuer - det er også holdningen hos de fleste af de jordemødre, Madsen med flere (1999) interviewede. Men man må konstatere, at dette, til trods for at det længe har været et ønske hos både forældre og fagfolk, at faren skal garanteres at kunne være sammen med sit barn i dets første levedøgn, endnu ikke er blevet til virkelighed.





Fædre på neonatalafdelingerne


I de tidligere afsnit har jeg peget på, at fædre bør have mulighed for ikke bare at deltage i fødslen, men også for at være til stede – døgnet rundt – hos deres familier i tiden efter fødslen. Nu vil jeg kort se på, hvordan fædrenes muligheder er for at være sammen med deres familier efter deres børns for tidlige fødsel.


Forældrenes rolle på neonatalafdelingerne


Når et barn fødes for tidligt, bliver det i sagens natur til en patient, så snart det er kommet ud af maven, idet barnet grundet sin præmaturitet ikke har nok i forældrenes omsorg. Faktisk var det først i 1965, at den første neonatalafdeling blev oprettet på Rigshospitalet i København (Mathiasen, Hansen, Løkke & Greisen, 2008). Før dette tidspunkt var præmaturitet en almindelig dødsårsag, som udgjorde halvdelen af spædbarnsdødeligheden, og som ikke behøvede yderligere forklaring. Danske Lov fra 1963 definerede børn født før uge 28 som aborter. Denne grænse blev i 2004 ændret til 22 uger. Det viser en stor udvikling og holdningsændring i forhold til, hvor tidligt man mener at have mulighed for at redde et barn. Det var for eksempel stadig i 1987 kutyme, at børnene selv skulle klare sig respiratorisk de første 24 timer, førend de blev lagt i respirator. Der var ikke meget fokus på forældrenes oplevelse med at få barnet eller at give dem en værdig afsked:


”I 1970’erne og 1980’erne var erfaringerne med de mindste børn stadig så dårlige, at man nødig ville iværksætte behandling. Livsbevarende behandling af de mindste børn blev undladt, men uden en ledsagende palliativ indsats. Begrebet »skyllerumsbørn« opstod som betegnelsen for børn, der var efterladt alene i skyllerummet, og som ikke døde. Der var ikke på dette tidspunkt tradition for at lade det døende barn blive hos forældrene” (Mathiasen, Hansen, Løkke & Greisen, 2008, s. 538).


Udover ikke at lade forældrene være sammen med deres døende spædbørn var kontakten til de for tidligt fødte børn generelt meget begrænset på grund af infektionsrisikoen. Der var således på Rigshospitalet en glasvæg mellem behandlingsrummene og den gang, hvor forældrene kunne stå og se på deres børn. Billedet herunder er taget fra Rigshospitalet hjemmeside og viser deres afdeling i 19721.
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Der skete dog en udvikling på området i slutningen af 1970’erne, hvor der kom mere fokus på forældrenes rolle i forhold til omsorgen for de for tidligt fødte børn, og man begyndte at støtte disse i at have kontakt med børnene. Det var også her, man begyndte at støtte moren i at malke ud, således at chancerne for en senere ammeetablering blev øget. I 1979, altså for 41 år siden, blev glasvæggen taget ned (Greisen, 2008), og i 1980 kunne forældrene komme til deres børn døgnet rundt, men de skulle tage kittel på og ringe på klokken for at blive vist hen til deres børn. Restriktionerne er løbende blevet færre, og i dag er neonatalafdelingerne blevet mere familiecentrerede. Men hvor langt er vi egentlig nået på området? Lad os se på landets tre mest specialiserede afsnit, der tager sig af de ekstremt for tidligt fødte børn og de med særlige komplikationer, nemlig Rigshospitalet, Odense Universitetshospital og Skejby Universitetshospital:




	På Skejby Universitetshospital bliver man i perioden med intensiv behandling ikke indlagt med sit barn, men på et andet afsnit:





”Har dit barn behov for intensiv behandling, bliver det i starten behandlet i Børn og Unge, som har et særligt afsnit for nyfødte. Du selv bliver indlagt i Afsnit for Mor og Barn på Familieafsnittet eller tæt på dit barn i Børn og Unge”2. Bemærk i øvrigt, at teksten her udelukkende henvender sig til moren med et ”du”. ”Partneren” nævnes først i forbindelse med udskrivelse.




	På Odense Universitetshospital er der heller ikke mulighed for indlæggelse sammen med sit barn, hvis fødslen sker ekstremt eller meget for tidligt (rødt team):







”For tidligt fødte børn, der fødes mellem 32. og 37. graviditetsuge, indlægges i grønt team. Børn, der fødes tidligere, indlægges i rødt team. (…) Mor vil blive medindlagt i grønt team på en mor/barn-plads. Barnets far kan, hvis der er plads på afdelingen, tilbydes medindlæggelse. Mor er medindlagt i barnets indlæggelsesperiode3”.







	På Rigshospitalet kan en forælder indlægges med barnet, også hos de ekstremt for tidligt fødte – eller det tilstræbes i hvert fald:







”Det tilstræbes, at min. en forælder kan sove i neonatalklinikken sammen med det indlagte barn. Såfremt fødslen har været ukompliceret, får moren tilbudt en seng i klinikken straks herefter. Hvis omstændighederne kræver, at moren efter fødslen skal være indlagt, tilbydes faren at overnatte i klinikken sammen med barnet.”4





Det vil sige:




1) På nogle af landets største hospitaler (Skejby og Odense Universitetshospital) kan ingen af forældrene til de ekstremt for tidligt fødte børn være indlagt hos barnet!
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