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Berøringens potensiale i barnefysioterapi 
 

Artikkelen utforsker og beskriver berøringens betydning og potensial i fysioterapi til barn som er født 

for tidlig. Gjennom å forstå berøring som et intersubjektivt kroppslig fenomen sentralt for barns 

utvikling og forståelse av seg selv og sine omgivelser, beskriver artikkelen hvordan berøring er del av 

bevegelse, persepsjon og handling og alltid inngår i terapiprosesser. Berøring fremstår i denne 

sammenhengen som en sammenveving av biologiske prosesser, sosiale aspekter og miljømessige 

forhold.  

The article explores and describes the importance and potential of touch in physiotherapy for children 

born prematurely. Understanding touch as an intersubjective bodily phenomenon fundamental for 

children's development, understanding of themselves and their surroundings, the article describes 

how touch is part of movement, perception and action and always forms part of therapy processes. 

Touch appears in this context as an interweaving of biological processes, social aspects, and 

environment. 

Nøkkelord: barnefysioterapi, eksistensiell omsorg, for tidlig fødte spedbarn, berøring  

Innledning 
Fysioterapi til for tidlig fødte barn er et spesialisert praksisområde hvor terapeuter med avansert 

klinisk kompetanse undersøker og behandler spedbarn med strukturelle, fysiologiske og 

atferdsmessige sårbarheter. Detaljert kunnskap om prematuritet og barnekroppen fra et 

nevrobiologisk perspektiv i kombinasjon med teoretisk kunnskap om sensomotorisk utvikling og 

læring er en sentral del av kunnskapsgrunnlaget for fysioterapi til disse barna og deres foreldre (1). 

Målet med fysioterapi er å fremme det for tidlig fødte spedbarnets funksjon, opplevelse av bevegelse 

og bevegelsesutvikling. Fysioterapien gjennomføres i nært samarbeid med foreldrene (1, 2). Dette 

forutsetter en barnefokusert og familiesentrert tilnærming. I den forbindelse er god kommunikasjon, 

opplæring og erfaringsutveksling mellom partene viktig for å gi individualisert målrettet behandling 
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(3, 4). I barnefokusert og familiesentrert tilnærming ligger det alltid et aspekt av palliativ omsorg, da 

det kan være uavklart om det for tidlig fødte spedbarnet vil utvikle vansker og/eller alvorlige 

tilstander som for eksempel cerebral parese. Denne usikkerheten er i andre studier beskrevet som 

spesielt belastende for foreldrene (5). Familiens behov for informasjon og opplæring sammen med 

psykososial støtte inngår som en del av fysioterapeutens palliative tilnærming for å fremme barnets 

livskvalitet og for å trygge foreldrene.  

Kliniske møter med foreldre og deres for tidlig fødte spedbarn kjennetegnes av tilpasning og 

integrering av ulike behandlingstilnærminger til familiens og det enkelte barns behov og utfordringer. 

Det er et komplekst fagfelt hvor vurderinger, handlinger og handlingenes funksjon, kommunikasjon 

og relasjoner er integrerte dimensjoner av barne- og familie sentrert palliativ omsorg (6). I den 

forbindelse fremstår ulike berøringsdimensjoner og håndteringsferdigheter i terapeutiske 

samhandlingsprosesser som sider ved konkret fag- og palliativ omsorgsutøvelse. Berøring fremstår 

som noe mer enn fysisk hud-mot-hud kontakt, og innebærer også kommunikative dimensjoner, 

pågående dynamiske samhandlinger frembrakt av berøring, meningsbærende prosesser og 

kroppslige ytringer hvor foreldrenes og barnets behov har betydning for hva som skapes i kliniske 

møter (7). Fra spedbarnets ståsted har også berøring betydning for egeninitierte bevegelser, for 

barnets forståelse av seg selv og for overføring av nye kroppslige bevegelsesfunksjoner til andre 

situasjoner. Gjennom å bevege seg lærer og erfarer barnet bevegelser. Dette skjer på bakgrunn av 

den medfødte kinestetiske evnen barnet har. Bevegelse forstås i denne sammenheng ikke som noe 

rent fysisk og objektivt, men som erfart i egen kropp. Bevegelse vil med andre ord bidra til både 

velvære og økt livskvalitet (7). Ulike berøringsmodaliteter og forståelse av kropp og bevegelse er 

sentrale for form og innhold i palliativ omsorgsutøvelse i barnefysioterapi.   

Berøring, kropp og bevegelse  
Berøring er den første sansen som utvikles hos fosteret i mors liv i takt med utviklingen av kroppen 

og nervesystemet. Gjennom taktile inputer fra fostervæsken, livmorveggen og selvberøring starter 

fosteret som kropp i utvikling sin første samhandling med omgivelsene. Dette dreier seg om en 

gryende utvikling av evnen til å regulere seg selv i forhold til omgivelsene, på engelsk kalt «agency» 

(8). Forskning viser at foster allerede tidlig i mors liv påvirkes og svarer biologisk på  hvordan mor har 

det, for eksempel ved stress (8). Det er også vist at foster utvikler komplekse sensomotoriske 

kapasiteter slik som evne til pustebevegelser, suge, svelge og til generelle bevegelser (8). Samspillet 

mellom berøring og bevegelse bidrar til å utvikle fosterets sensoriske og motoriske kapasiteter, og 

gjør fosteret i stand til å diskriminere, tilpasse seg og bli en aktiv deltager i sin egen utvikling (8). 

Berøring er altså viktig for fostre og etter hvert nyfødte og spedbarns sensomotoriske utvikling, 



bevegelser og persepsjon. Videre er dette av stor betydning for hvordan nyfødte og spedbarn retter 

seg mot, knytter seg til og samspiller med sine sosiale og fysiske omgivelser (7, 8).  

Det for tidlig fødte spedbarnet er eksistensielt i verden som kropp. I kroppsfenomenologisk  

forståelse er kroppen samtidig både biologi, nevrologi, erfarende og uttrykksfull (9). Barnets liv 

forstås ut ifra kroppslige prosesser hvor utviklingen er genetisk bestemt, samtidig som utviklingen 

formes av erfaringene barnet gjør seg.  Tidligere var den dominerende oppfatningen at spedbarn er 

passive mottakere av sensorisk stimulering, og at de reagerer på omgivelsene med medfødte passive 

reflekser. I dag vet vi at spedbarn er kompetente fra fødselen av. Spedbarn evner å samhandle med 

andre, og har kapasitet til å selektivt forholde seg til stimuli i omgivelsene (9). Gjennom persepsjon, 

hvor sansing, berøring og bevegelse er sentrale, blir spedbarnet kjent med egen kropp samtidig som 

spedbarnet utvikler kjennskap til og forståelse for omgivelsene (8). Variasjon i bevegelser, for 

eksempel leddutslag, fart og retning, gir barnet nye bevegelseserfaringer som bidrar til å bygge 

barnets kroppsskjema og kroppsbilde (9). Dette er to sammenvevde perseptuelle system som gjør 

det mulig å delta i verden som et kroppslig subjekt. Både kroppsskjema og kroppsbilde opererer i 

utstrakt grad på et prerefleksivt nivå. Barn er i verden som «levd kropp» før de begynner å beskrive 

og reflektere over den bevisst (2, 7, 10). Hos spedbarn omhandler det gryende kroppsbilde 

perseptuelle erfaringer av egen kropp. Kroppsskjema omfatter sentrale og perifere sensomotoriske 

prosesser og registrerer posisjon til ulike kroppsdeler i forhold til hverandre og i forhold til 

omgivelsene. Kroppsbilde og kroppsskjema bidrar med andre ord til hvordan spedbarnet er kroppslig 

rettet mot sine omgivelser gjennom evnen til å organisere og reorganisere egne bevegelser, 

kroppsholdning og oppmerksomhet (9). Barnets egeninitierte bevegelser er med andre ord viktig for 

å utvikle nevrologiske strukturer, motoriske handlinger, men også for kommunikasjon og 

samhandling med de fysiske og sosiale omgivelsene.  

Samhandling som sosial og fysisk berøring 
Evne til regulering av våkenhet, oppmerksomhet, samhandling og bevegelser samspiller med det 

autonome og det sensomotoriske systemet og påvirkes av faktorer i omgivelsene (11). Terminfødte 

barn er helt fra fødselen av disponert for å samhandle med andre, og er i stand til å fremkalle den 

type omsorg som er nødvendig for sin tilpasning til omgivelsene. Dermed bidrar terminfødte barn til 

sin egen utvikling helt fra begynnelsen av. Hos for tidlig fødte spedbarn i tidlig fase er imidlertid evne 

til samspill og bevegelser påvirket grunnet fysiologisk og metabolsk instabilitet, noe som utfordrer 

våkenhet, selvregulering, kvalitet på bevegelser og samspill med andre (10). For å hjelpe barnet til å 

aktivt klare å rette seg mot omgivelsene er det derfor viktig at foreldre, fysioterapeuter og annet 

helsepersonell fanger opp og svarer på barnets kroppslige formidling av behov og evne til 

selvorganisering for å gå inn i samhandling. Relasjonelle samspill gjennom blikk, bevegelse, berøring, 



håndtering og tilretteleggelse er av stor betydning for hva som skapes og hvordan samspillet utvikler 

seg. Kroppslige uttrykk inngår med andre ord i selve samhandlingsprosessen og bidrar til hvordan det 

for tidlig fødte spedbarnet og fysioterapeut/foreldre kroppslig erfarer og forstår situasjonen. En slik 

kroppslig dynamisk kobling og koordinering forstår vi som en sosial berøring mellom mennesker, med 

betydning for hvordan livet erfares for spedbarnet (2, 7).  

Forskning viser at foreldre til for tidlig fødte barn ofte uttrykker usikkerhet, angst, økt stressnivå og 

økt omsorgsbyrde, noe som gjør det utfordrende for dem å inngå i samspill med barnet (12). En god 

foreldre/barn-relasjon er viktig for det for tidig fødte spedbarnets opplevelse av seg selv, 

tilknytningsprosesser og videre utvikling. Samtidig er relasjonelt samspill også av stor betydning for 

foreldrenes tilknytning til barnet, omsorgsutøvelse, mestring i hverdagen og identitet som foreldre 

(13, 14). I fysioterapi vil foreldre og fysioterapeuter samarbeide for å forstå og fremme det for tidlig 

fødte spedbarnets levde erfaringer. Samarbeidet består gjerne av at foreldre og fysioterapeut 

sammen utforsker barnets utfordringer og behov. Gjennom observasjon av det for tidlig fødte 

spedbarnet og samtale rundt hva foreldrene ser, kan terapeuten støtte og dele foreldrenes forståelse  

og/eller bekymringer.  Via spedbarnets blikk, hudfarge, respirasjon, gjesping, motoriske skjelvinger 

og kvalitet på bevegelser kommuniserer barnet om det har kapasitet til å inngå i samhandling. 

Videre, samtidig som dette skjer, får foreldrene kunnskap om samhandling, bevegelser og håndtering 

gjennom å observere og/eller gjøre selv under kyndig veiledning av fysioterapeuten. I denne 

sammenhengen lærer foreldrene at det ikke handler om å berøre for berøringens skyld, men 

hvordan barnet blir berørt. Gjennom blikk, ansiktsuttrykk, stemmebruk, plassering av hender og 

hendenes retning, kraft og omfang av berøringen, vil en gjensidig kroppslig dialog utvikles når 

kroppslige uttrykk og hender justeres i samsvar med spedbarnets forutsetninger og bevegelsessvar 

(2). Det er denne type kunnskap og sensitivitet fysioterapeuten ønsker at foreldrene skal opparbeide 

seg. Dette åpner både for barnets kroppslige utfoldelse og velvære og for foreldrenes opplevelse av 

mestring i situasjonen. For å kunne veilede og hjelpe foreldrene i å møte, ivareta og fremme barnets 

kroppslige utfoldelse, kreves det at fysioterapeuten selv har en inkorporert handlingskompetanse når 

det kommer til håndtering gjennom dynamisk samspill med spedbarn.  

For at det for tidlig fødte spedbarnet skal kunne være en aktiv deltager i samhandling krever dette 

med andre ord en sensitivitet knyttet til måten fysioterapeuten og/eller forelderen tilnærmer seg, 

retter seg mot og håndterer barnet (2). Det handler om fysioterapeutens og/eller forelderens 

fremtoning, det vil si om fysioterapeuten/forelderen har en rolig og rettet tilstedeværelse, og 

berøring via blikk og stemmebruk. I tillegg gjøres det fortløpende vurderinger av spedbarnets 

kroppslige ytringer (10). Terapeutens og foreldrenes evne til å ta inn og fortolke spedbarnets 



kroppslige ytringer, gir innsikt om hvordan spedbarnet opplever situasjonen her og nå. I samspillet 

kreves det at fysioterapeuten og/eller forelderen gir spedbarnet tilstrekkelig tid til å svare på denne 

tilnærmingen og håndteringen. Berøringen blir i så henseende gjensidig ved at 

fysioterapeuten/forelderen og spedbarnet berører og blir berørt av hverandre samtidig som de 

alternerer mellom å invitere til samhandling og svare på denne invitasjonen. Et eksempel på dette 

kan være et spedbarn som gjennom kroppslige tegn, for eksempel hudmarmorering, skjelvinger og 

tomt blikk, uttrykker uro, og hvor terapeuten svarer med å samle barnet ved å pakke det inn i et 

babyteppe slik at barnets hender føres opp til munnen og barnet roer seg. Måten de to samhandler 

på gir i seg selv mening på et prerefleksivt og kroppslig nivå. Kroppsfenomenologien løfter frem at 

den «levde kroppen» kommuniserer kontinuerlig og skaper, uttrykker og innlemmer mening 

gjennom en dynamisk relasjon med sine omgivelser. Dermed blir det kroppslige samspillet ikke bare 

en meningsdannende prosess for fysioterapeuten/forelderen, men også for barnet. Ulike 

berøringsmodaliteter kommer på denne måten i spill i kliniske møter ved at det veksles mellom sosial 

og fysisk berøring (7). Dette har betydning både for barnets sosiale, emosjonelle og kroppslige 

velvære. Berøringens virkning på det for tidlig fødte spedbarnet kan i tillegg redusere stress, virke 

beroligende, stimulere til våkenhet og/eller fremme barnets bevegelsesutvikling dersom den utføres 

sensitivt og dynamisk. Det er vist at berøring også bidrar til at for tidlig fødte barn legger mer på seg 

på kortere tid og får færre liggedøgn på sykehus (15). Uavhengig av om det er kurativ eller lindrende 

behandling, så er det viktig å tilnærme seg og berøre det for tidlig fødte barnet med en sensitivitet 

innenfor barnets grenser og kapasitet. En slik sensitiv tilnærming kan bidra til å fremme barnets 

livskvalitet og bevissthet om seg selv som en erfarende og meningsdannende «levd kropp».  

Avrunding  
Fysioterapi til for tidlig fødte spedbarn vil alltid ha et element av både sosial og fysisk berøring 

gjennom dynamiske samhandlingsprosesser. Dette gjør at fysioterapeuten må være oppmerksom, 

sensitiv og inngå i samhandling med både spedbarnet og foreldrene. Et viktig aspekt av det å skape 

god livskvalitet for barnet og foreldrene handler om sensitiv tilstedeværelse og tilpasning av egen 

tilnærming til det enkelte barn og familie.   
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