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var kroniske og havde i gennemsnit haft gener i 125 uger. Der-
for konkluderer vi, at minitenotomi er en lovende behandling 
for mere kroniske isolerede (> 26 uger) LE, når 27 af 31 angi-
ver, at generne helt er gået væk eller blevet meget bedre efter 
i gennemsnit fire uger.
SummaryRoland Knudsen & Frank Damborg:Surgical treatment of lateral epicondylititsUgeskr Læger 2008;170:####- ####Introduction: Surgical treatment of lateral epicondylitits (LE) has not been investigated sufficiently to allow general guidelines, nor has non- invasive treatment pro-duced sufficiently good results. We present the results of 31 mini- tenotomies performed to treat lateral epicondylitis.Materials and methods: We performed a retrospective follow- up study of 31 elbows treated with mini- tenotomy for LE. The average period with symptoms was 125 weeks, the average follow- up 73 weeks. The mini- tenotomies were performed under local anaesthesia and the extensor apone-urosis was cut close to the epicondyl.Results: A total of 27 of 31 patients reported that their LE had become much better or that all the pain had gone. The Quick DASH score decreased from 66 preoperatively to 13 at the follow-up (p < 0.001). Surgery achieved its maximal effect on average four weeks after surgery. Two patients experienced that the pain came back.Conclusion: A prospective randomised investigation is warranted; yet, the present results indicate that mini- tenotomy could be a promising treatment for a selected group with isolated LE.
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Resume
Introduktion: Dansk pædiatrisk selskabs neonataludvalg iværk-
satte i 1994 en prospektiv undersøgelse af alle børn født i Dan-
mark i 1994 og 1995 med gestationsalder <28 uger og/eller fød-
selsvægt <1.000 g (ETFOL). 
Materiale og metoder: Overlevende børn og en gruppe børn født til 
terminen blev undersøgt, da de var fem år gamle, og forældrene 
besvarede et spørgeskema. Kvantitative data blev optalt. Kvalita-
tive data og indtryk fra samtaler med forældrene blev fortolket ud 
fra en psykologisk forståelse af tab og sorg.
Resultater: I det første leveår var indeksbørnene oftere syge og 
blev passet længere tid i hjemmet end referencebørnene. Fra bør-
nehavealderen var forskellen i sygelighed minimal. Indeksforæl-
drene havde i højere grad fået støtte fra professionelle end refe-
renceforældrene. Dette kunne ikke tilskrives forskelle i familie-
struktur eller socialt netværk. Trods dette oplevede 28% af 
indeksforældrene mod kun 4% af referenceforældrene, at de ikke 
modtog nok støtte. 
Konklusion: Indeksbørnene var mere sårbare end referencebør-
nene. Efter udskrivelsen fra neonatalafdelingen havde indeksfor-
ældrene et behov for støtte, som familie/venner ikke kunne op-
fylde. En forståelse herfor findes i en psykologisk forståelse for tab 
og sorg. Forældrene savnede kontakt til andre forældre og profes-
sionelle med kendskab til området. Vi bør derfor overveje, om de 

nuværende opfølgningsprocedurer af tidligt fødte børn og deres 
forældre er tilstrækkelige.

Interessen for langtidsprognosen for ekstremt tidligt fødte 
børn og deres familier er steget i takt med den øgede over-
levelsesrate. I 1990 blev der afholdt en konsensuskonference 
med emnet ekstremt tidligt fødte børn, hvor aspekter af ek-
strem tidlig fødsel blev drøftet. Der var bl.a. fokus på, hvilke 
konsekvenser den tidlige fødsel ville få for både barnets og fa-
miliens fremtidige udvikling [1]. På denne baggrund iværk-
satte Dansk Pædiatrisk Selskabs Neonataludvalg en lands-
dækkende prospektiv undersøgelse af børn, der var født ek-
stremt tidligt eller med ekstrem lav fødselsvægt (ETFOL). Ko-
horten bestod af alle børn, der var født med en gestationsal-
der på <28 fulde uger eller med en fødselsvægt på <1.000 g 
i 1994 og 1995 i Danmark. Børnene blev efterundersøgt 5, 
12 og 24 måneder gamle på den lokale børneafdeling. En læge 
(BMH) og en psykolog (BHE) undersøgte 244 af børnene (91% 
af kohorten), da de var fem år gamle. En referencegruppe, der 
bestod af 76 børn født til terminen, blev matchet til indeks-
gruppen svarende til: barnets alder ± tre måneder, køn, foræl-
drenes uddannelse og bopæl. ETFOL femårs undersøgelsen er 
afsluttet, og beskrivelsen af kohorten og resultaterne om bør-
nenes udvikling i femårs alderen er publiceret [2-4].

Hovedfundene er summeret i det følgende. De fleste af in-
deksbørnene var normalt udviklede ved femårs alderen, og 
hovedparten (80%) gik i almindelig børnehave uden støttepæ-



UGESKR LÆGER 170/42 | 13. OKTOBER 2008

3332

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   ORIGINALARTIKEL

   

dagog ved femårs alderen. Hyppigheden af børn med cere-
bral parese, synsnedsættelse og/eller psykisk udviklingshæm-
ning var væsentligt højere end i baggrundspopulationen, og 
flere af de tidligt fødte børn havde vanskeligheder i deres mo-
toriske, intellektuelle, adfærdsmæssige og sociale udvikling. 
Resultaterne er i overensstemmelse med lignende undersøgel-
ser fra udlandet [5-7].

Psykiske og sociale konsekvenser for forældrene blev lige-
ledes belyst som en del af ETFOL femårs undersøgelsen, men 
denne del af undersøgelsen er ikke publiceret tidligere. I de 
seneste ti år er der sket væsentlige ændringer for forældrene 
under indlæggelsen. Familiecentreret omsorg har fået større 
fokus (Figur 1). Målet med denne artikel er at belyse ekstremt 
tidligt fødte børns psykosociale miljø og forældrenes oplevel-
ser ved hjælp af data fra et spørgeskema og fra samtaler med 
forældrene ved ETFOL femårs undersøgelsen samt at disku-
tere disse resultater på baggrund af de følgende års udvikling.

Metode
Dataindsamling
Data blev indsamlet via et spørgeskema til forældrene. Barnets 
sundhed og sygelighed blev karakteriseret ved antal hospitals-
indlæggelser i det første leveår og ved antal hospitalsindlæg-
gelser og sygeperioder fra børnehaven i fjerde til femte leveår.

Barnets psykosociale miljø blev belyst gennem strukture-
rede spørgsmål om pasning, familiestruktur og socialt net-
værk. Pasning blev belyst ved spørgsmål om, hvor længe bar-
net blev passet hjemme, og hvordan barnet var blevet passet 
sidenhen. Familiestrukturen blev belyst ved spørgsmål om, 
hvilke voksne og hvor mange børn, barnet boede sammen 
med, samt hvilket nummer i søskendeflokken barnet havde. 
Det sociale netværk blev belyst ved, i hvilken udstrækning fa-
milien kunne få emotionel og praktisk hjælp ved behov. 

Forældrene blev spurgt om, hvem de havde modtaget 
støtte fra, og om de oplevede at have modtaget tilstrækkelig 

støtte i tre tidsperioder: under indlæggelsen, efter udskrivel-
sen indtil barnet startede i pasning uden for hjemmet og i det 
sidste år før undersøgelsesdagen.

Forældrenes oplevelse af forløbet blev yderligere belyst 
gennem skriftlige besvarelser af åbne spørgsmål i spørgeske-
maet suppleret med samtaler med forældrene. På grund af de-
res omfang er de kvalitative data ikke blevet systematisk bear-
bejdet, men gennemgående temaer inden for en psykologisk 
forståelsesramme, der omfatter tab-  og sorgreaktioner, er ble-
vet identificeret og anvendes til fortolkning af de kvantitative 
data.

Referencegruppen på 76 børn blev dimensioneret af prak-
tiske hensyn og var matchet med hensyn til studiets hoved-
sigte. Referencegruppen til belysning af ETFOL-mødrenes 
uddannelse blev matchet for mors alder og bopæl. Denne 
gruppe kunne gøres langt større, da der var tale om et register-
udtræk fra Danmarks Statistik. I alt blev der pr. indeksmor 
udvalgt 20 mødre i baggrundsbefolkningen. Den højeste fuld-
førte uddannelse for både indeks-  og kontrolmødre indgik 
i analyserne.

Data om opfølgningsprocedurer på landets neonatalafde-
linger blev indsamlet via et spørgeskema til overlæger på lan-
dets neonatalafdelinger i 1999. 

Statistisk metode
Data blev analyseret med Mann-Whitney U- test (M-W U) 
eller Pearsons χ2. Statistical Package for Social Science (SPSS-
11) blev anvendt, og signifikansniveauet blev sat til 0,05.

Resultater
I det første leveår havde 49% af indeksbørnene været indlagt 
mindst en gang på sygehus ud over neonatalperioden mod 
15% i referencegruppen. 

Indeksbørnene var blevet passet hjemme i længere tid efter 
udskrivelsen fra neonatalafdelingen end referencebørnene 
(median 18 mdr. mod 11 mdr.; M-W U; p <0,001). Ved treårs 
alderen blev flere af indeksbørnene stadig passet hjemme (15% 
mod 5%). Valget af barnets pasning var for 46% af indeks-  mod 
4% af referencebørnene bevidst truffet på baggrund af barnets 
sygelighed (χ2; p <0,001). Yderligere 10% af indeks mod 3% af 
referencefamilierne havde været nødsaget til at ændre pasnin-
gen af barnet grundet sygelighed (χ2; p = 0,054).

Fra fjerde til femte leveår var forskellen i pasningsvalg ikke 
signifikant (χ2; p >0,3). De fleste af både indeks-  og reference-
børnene gik i almindelig børnehave (93% mod 99%). Andelen 
af indeks-  og referencebørn, der havde været indlagt på syge-
hus fra fjerde til femte leveår, var faldet til henholdsvis 14% og 
3%, og både indeks-  og referencebørn havde en median på to 
sygeperioder fra pasningsordningen i samme år. 

Der var ingen forskel mellem indeksmødrenes og bag-
grundsbefolkningens uddannelsesniveau (M-W U; p >0,1). 
Barnet boede med begge biologiske forældre i 82% af indeks-  
mod 83% af referencefamilierne (χ2; p = 0,78). De fleste af 
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Alle børn, der var født med en gestationsalder på < 28 fulde uger 
eller med en fødselsvægt på < 1.000 g i 1994 og 1995 i Danmark.

Kontrolgruppe

Figur 1. Forældrenes oplevelse af at have modtaget støtte nok.
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både indeks-  og referencebørnene boede med et andet barn 
(53% mod 62%; χ2; p = 0,31) og 61% af indeksbørnene mod 53% 
af referencebørnene var førstefødte (χ2; p = 0,21). Spørgsmå-
lene om socialt netværk viste, at 71% af indeksfamilierne ofte 
eller altid havde nogle de kunne diskutere personlige proble-
mer med mod 79% af referencefamilierne (χ2; p = 0,36), og at 
73% af indeks-  mod 78% af referencefamilierne altid havde 
nogle, der kunne hjælpe dem ved sygdom (χ2; p = 0,25).

Data om rutiner for opfølgningen af for tidligt fødte børn 
blev indsamlet fra 16 af 18 neonatalafdelinger i landet. På 
samtlige afdelinger var neonatologer ansvarlige for opfølgnin-
gen, om end der rutinemæssigt var tilknyttet andre faggrupper 
på halvdelen af afdelingerne. Syv afdelinger fulgte rutinemæs-
sigt børnene længere end 1-2-års alderen.

Der var ingen signifikant forskel mellem indeks-  og kon-
trolforældrenes oplevelser af modtaget støtte under ophold 
på henholdsvis neonatal-  og barselsafdelingen og i det fjerde 
til femte år efter fødselen. Derimod var der flere indeksfor-
ældre, der oplevede ikke at have modtaget støtte nok i perio-
den efter udskrivelsen fra sygehuset (Tabel 1). Der var ligele-
des forskel på, hvem forældrene havde modtaget støtten fra  
(Tabel 2). I neonatalperioden oplevede knap 90% af indeks-
forældrene at have modtaget støtte fra personalet på afdelin-
gen. Dette fortsatte i større udstrækning efter udskrivelsen for 
indeks-  end for referenceforældrene, der helt overvejende 
modtog støtte fra familie/venner. Fra barnets fjerde til femte 
leveår angiver flere referenceforældre end indeksforældre at 
modtage støtte fra familie/venner. Blandt indeksforældre 
fandt flere støtte hos egen læge/sundhedsplejerske samt hos 
personalet i barnets institution. I alle tre perioder modtog in-
deksforældrene mere støtte af andre (fysioterapeuter, støtte-
pædagoger, forældre til andre børn på neonatalafdeling etc.) 
end referenceforældrene. 

Diskussion
Den gruppe af meget for tidligt fødte børn, som beskrives her, 
havde en betydeligt forøget forekomst af vanskeligheder i den 
motoriske, adfærdsmæssige, sociale og intellektuelle udvik-
ling [2-4]. I første leveår var gruppen af tidligt fødte børn mere 

udsat for sygdom og blev passet ca. et halvt år længere i hjem-
met og i mindre pasningsordninger end referencebørnene.  I 
perioden efter udskrivelsen fra neonatalafdelingen følte 28% 
af indeks-  mod 4% af referenceforældrene ikke, at de modtog 
støtte nok. Tilbudene til børn og forældre efter indlæggelsen 
varierer efter landsdel og neonatalafdeling [8]. Familie/venner 
var ikke samme kilde til støtte for indeks-  som for reference-
forældrene. Denne forskel kunne ikke forklares ved forskelle i 
psykosocialt miljø: der var ingen signifikante forskelle i fami-
liesammensætning, socialt netværk eller uddannelsesniveau. 
Det udækkede behov for ekstra støtte må skyldes den situa-
tion man sættes i, når barnet fødes meget tidligt. Fra fjerde til 
femte leveår var der ikke længere forskel mellem indeks-  og 
referencegruppen i valg af pasningsordning, eller i hvor stor 
andelen af forældre var, som følte, at de ikke fik støtte nok. 
Selvom disse fund antyder, at de fleste familier med meget for 
tidligt fødte børn kommer over de første problemer, mener vi 
ikke, at det gør familiernes problemer i de første leveår ubety-
delige. 

Vi fortolkede oplysninger fra spørgeskema samt samtaler 
ud fra en psykologisk forståelse af tab og sorgreaktioner. Tolk-
ningen kan give en forståelse for, hvilken støtte forældrene 
savnede.

Sorg starter med et konkret eller udefinerbart tab af noget 
betydningsfuldt. Forældre, der føder tidligt, udsættes for tab, 
bl.a. af drømmen om hvordan det vil være at blive forældre 
samt tabet af det livskraftige barn [7]. At sørge kræver tryghed 
og mental energi. Forældre til tidligt fødte børn har derfor 
ofte først overskud til at sørge over deres tab og bearbejde de 
svære belastninger, de har været igennem, når de er kommet 

Tabel 1. Procentdel af familierne, der ikke oplevede at have modtaget 
støtte nok.

Indeks Kontrol p, χ2

Under indlæggelsen . . . . . . . . . . . . . . .  12,9 14,7 0,71
Efter udskrivelsen  . . . . . . . . . . . . . . . .  28,1  4,3 < 0,001
4.–5. år  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7,2   4,3 0,40

Tabel 2. Oplevelse af hvem 
støtte er modtaget af (%).

  Neonatalt  Efter udskrivelse  4.–5. leveår

  indeks kontrol p, χ2 indeks kontrol p, χ2 indeks kontrol p, χ2

Personalea   . . . . . . . . . . . . . . .  88,8 58,0 < 0,01 20,8  1,4 < 0,001  0,5 – 0,557
Egen læge/sundhedsplejerske   .  13,1 20,3 0,143 66,5 58,3 0,211 24,4  8,8 0,006
Familie og venner . . . . . . . . . .  71,4 62,3 0,158 69,8 83,3 0,025 59,2 79,7 0,002
Bøger   . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7,5  5,8 0,636 10,8 15,3 0,317  5,0  4,3 0,834
Personale (institution) . . . . . . .  – –  – –  40,3 23,2 0,011
Mødregrupperb . . . . . . . . . . . .   4,7  5,8 0,708 17,5 21,1 0,489  5,0  8,8 0,246
Andrec . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18,2  5,8 0,012 20,3  8,3 0,020 17,4  4,3 0,007

a) Neonatal- eller barselsafdeling.
b) Almindelige og familier med for tidligt fødte børn.
c) Fysioterapeuter, støttepædagoger, forældre til andre børn på neonatalafdelingen etc.
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hjem fra neonatalafdelingen, hvor de har større tryghed for, at 
barnet vil leve, og skal til at leve et »normalt« liv. Bearbejdel-
sen kan kompliceres af sorg over tabet af netværk i form af 
andre forældre til tidligt fødte børn og neonatalafdelingens 
omsorgsgivende personale. Forældrene føler sig efter udskri-
velsen ofte alene og usikre på, om de magter opgaven med at 
tage vare på deres barn [9]. Uforarbejdet sorg og ubearbejdede 
skyldfølelser over at have født tidligt vil senere kunne komme 
frem som usikkerhed eller diffus angst i forhold til barnet [10]. 

De indtryk forældrene efterlod hos os, når vi talte med 
dem om, hvordan det havde været for dem at få et for tidligt 
født barn, kan beskrives på baggrund af ovennævnte. Foræl-
drene gav udtryk for oplevelser af tab og sorg, og for at de 
savnede kontakt til og samtaler med andre forældre og pro-
fessionelle, der havde kendskab til deres situation. Når foræl-
drene er usikre eller ængstelige og spørger efter støtte, er det 
som behandler derfor vigtigt at være lydhør over for hvilke 
behov, de individuelle forældre har, om der er behov for kon-
kret hjælp, eller om der er tale om en ignoreret sorgproces, 
som forældrene skal have støtte til at bearbejde. Efter fem år 
var langt de fleste familier kommet igennem oplevelsen. Der 
var dog en forøget andel af indeksfamilierne, som ikke ople-
vede at få den støtte, de havde behov for i denne proces. Fa-
milie og venner kunne ikke dække dette behov.

At barnets psykosociale miljø, herunder forældrene, har 
indflydelse på barnets udvikling er teoretisk konsolideret. 
Hvis det psykosociale miljø formår at øge barnets selvværd 
ved, at omgivelserne stiller krav til barnet, som det kan leve 
op til, vil dette kunne være en beskyttende faktor mod ugun-
stig udvikling [11]. 

Der er derfor grund til at tro, at man ville kunne hjælpe 
gruppen af tidligt fødte børn ved at hjælpe deres forældre 
med at bearbejde den tidlige fødsel og øge deres oplevelse af 
kompetence i at tage vare på deres barn, samt deres evne til at 
se og støtte op om barnet, der hvor det befinder sig i sin ud-
vikling [4]. I de sidste år er der kommet større fokus på den fa-
miliecentrerede pleje under indlæggelsen. Konkret betyder 
det, at forældre i stigende omfang kan være hos deres barn 
døgnet rundt, i stigende omfang deltager i beslutningerne om 
behandling og i stigende grad deltager i den praktiske pleje. 
Målet er at styrke forældrenes evne til at se barnets behov og 
støtte og stimulere barnet på det udviklingstrin, barnet befin-
der sig på. Et nyt afsnit på Rigshospitalets neonatalklinik giver 
mødrene mulighed for at være hos barnet døgnet rundt, også 
selvom barnet behandles med respirator.

Fokusgruppeinterview tyder på, at forældrene allerede un-
der indlæggelsen har mere overskud til at bearbejde følelser 
og oplevelser omkring det at have fået et meget tidligt født 
barn. Vi mener, at der er grund til at tro, at det kan styrke for-
ældrene til tiden efter udskrivelsen. Men på baggrund af re-
sultaterne fra ETFOL femårs undersøgelsen bør vi som profes-
sionelle samtidig spørge os selv, om ikke vi skulle blive bedre 
til at støtte op om disse familier efter udskrivelsen.

Konklusion
Blandt forældre til ekstremt tidligt fødte børn oplevede 28% 
ikke at have modtaget støtte nok i perioden efter udskrivelsen 
fra neonatalafdelingen. Dette har baggrund i den komplekse 
og belastende situation forældrene sættes i, når de føder eks-
tremt tidligt. Forældrene savnede især kontakt til og samtaler 
med ligestillede forældre og professionelle med kendskab til 
deres situation.
SummaryBarbara Hoff Esbjørn, Bo Mølholm Hansen, Hanne Munck & Gorm Greisen:Extremely prematurley born children’s and their parents’ need for supportUgeskr Læger 2008;170:••••-••••. Introduction: During the 1990s, knowledge on the psychosocial consequences of ex-tremely preterm birth was requested. The Danish Paediatric Society therefore launched a prospective longitudinal study of all children born in Denmark in 1994- 95 with a gestational age of <28 weeks and/or a bodyweight of <1000 g (ETFOL).Material and methods: Surviving children and a group of children born at term were assessed at 5 years of age and the parents filled in a questionnaire. Quantitative data were analysed, qualitative data and impressions received through conversations with the parents were considered on the basis of a psychological understanding of loss and grief.Results: During the first year of life, index children were more ill and were cared for in the home for a longer time than were reference children. From the 3rd year of life, differences in illness were minimal. Index parents received more support from professionals than did reference parents. Dif-ferences in family structure or social network did not explain this. Despite this, 28% of index vs. 4% of reference parents felt that they did not receive enough support. Conclusion: Index children were more vulnerable than reference children. After discharge, index parents had an increased need of support that could not be fulfilled by family/friends. An understanding hereof may be found in the vulnerability of the children and in a psychological under-standing of loss and grief. The parents lacked contact and dialogue with other parents and professionals with knowledge of their situation. We therefore need to consider the appropriateness of today’s follow-up procedures for prematurely born children and their parents.
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