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Mellomøre betennelse – en mulig faktor i
utviklings traumer?
Mellomørebetennelse i tidlig barndom fører i våre dager sjelden til
alvorlige fysiske komplikasjoner. Likevel kan gjentatte betennelser i
sårbare faser for tilknytning og psykososial utvikling tenkes å forringe
kvaliteten på det tidlige samspillet og i sjeldne tilfeller også bidra inn i
et utviklingstraumatiserende forløp.
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Formålet med dette essayet er å legge fram og drøfte hvordan gjentatt ørebetennelse
kan spille inn i et forløp med utviklingstraumer hos barn. Siden 1991 har jeg som
spesialpsykolog i BUP hatt særansvar for utvikling av behandlingstilnærminger for
utagerende, rasende og sinte gutter, som ofte har underliggende utviklingstraumer.

Et gjennomgående trekk ved guttenes livshistorie, er at forekomsten av gjentatte akutte
mellomørebetennelser i løpet av de første par leveårene virker betydelig høyere enn
forekomsten i barnebefolkningen generelt. Man regner med at cirka 70 % av alle
toåringer har hatt én episode med akutt ørebetennelse per år, og at 5–10 % av disse igjen
har hatt fire eller flere episoder i løpet av ett år – de såkalte «ørebarna» (Kværner & Mair,
1997). Blant 37 utviklingstraumatiserte gutter i alderen seks til �orten år, som jeg var i
kontakt med fra midten av nittitallet og fram til i dag, fant jeg at over halvparten var
«ørebarn» ifølge dette kriteriet.

Jeg begynte følgelig å fundere på om det kunne være en sammenheng mellom gjentatte
ørebetennelser og utviklingstraumer. Man kan tenke seg at kvaliteten på
foreldreomsorgen har medvirket til eller til og med har utløst øreproblemene, spesielt i
tilfeller der omsorgssvikten innbefatter dårlig hygiene og mangelfull oppfølging av
barnet eller mistro til helsevesenet, noe som gjør at man venter for lenge med å ta
barnet til lege. Videre kan man også spekulere i om gjentatt ørebetennelse kan ha
bidratt til, eller i enkelte tilfeller har vært en utløsende faktor for, utvikling av
asynkrone samspill mellom barn og omsorgspersoner. Det er det siste perspektivet jeg
vil forfølge i dette essayet, altså tanken om at gjentatte ørebetennelser kan bidra i
utvikling av asynkrone samspill mellom barn og deres omsorgspersoner.
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Felles vansker

Det har i flere tiår vært forsket på psykososiale følgetilstander av mellomørebetennelser
(Hogan et al., 2014). Noen studier viser at «ørebarna» i liten grad avviker fra
normalbefolkningen (Roberts et al., 2004; Williams & Jacobs, 2009), mens andre
rapporterer om forbigående eller mer langvarige forstyrrelser av tale- og
leseferdigheter, språkutvikling, konsentrasjon og oppmerksomhet (Belussi et al., 2005).
I en tidlig studie fant Hagerman og Falkerstein (1987) en klar sammenheng mellom
økende grad av hyperaktiv atferd i skolealder og økt antall ørebetennelser i tidlig
barndom. Adesman og medarbeidere (1990) observerte en lignende sammenheng
mellom ørebetennelser og ADHD-symptomer. Andre rapporterer om høyere forekomst
av antisosial og nevrotisk atferd (Bennett et al., 2001), regelbrytende atferd,
ulykkelighet og tristhet (Timmerman et al., 2007), skyhet og sosial tilbaketrekning
(Creps & Vernon-Feagans, 2000) og vanskelige følelser (Brouwer et al., 2005).

Flere av vanskene som preger barn med gjentatt ørebetennelse, finner vi også igjen hos
utviklingstraumatiserte barn. Imidlertid kjenner jeg ikke til litteratur som beskriver en
eksplisitt sammenkobling mellom gjentatte ørebetennelser og utviklingstraumer. I det
følgende vil jeg foreslå og trekke fram noen viktige elementer ved mellomørebetennelse
som jeg tenker kan spille inn i et utviklingstraumatiserende forløp. 

«Problemer med å skille ut tale
fra bakgrunnsstøy har vist seg å
vedvare hos enkelte «ørebarn»»

Nedsatt lydhørhet for sosiale signaler

Mellomørebetennelse er den vanligste årsaken til konduktivt hørselstap hos barn, det
vil si at overføring av lyd fra det ytre øret til sneglehuset er blokkert (Chando et al.,
2016). Hørselstapet er vanligvis mildt til moderat, og kan opptre under og mellom
episodene med ørebetennelse, og vedvare fra noen dager til noen måneder (Roberts et
al., 2004). Vedvarende hørselstap har blitt ansett som den viktigste årsaken til at
enkelte «ørebarn» utvikler psykososiale problemer. Problemer med å skille ut tale fra
bakgrunnsstøy har vist seg å vedvare hos enkelte «ørebarn», selv etter at hørselen, målt i
en lydisolert setting, har blitt erklært normal igjen (Berry et al., 2018; Roberts et al.,
2004). Forskning på mellomøret utført av Stephen Porges og medarbeidere (2013, 2014;
Heilman et al., 2007) kan bidra til å belyse hvorfor «ørebarn» utvikler psykososiale
problemer, og hvordan funksjonssvikt i mellomøret kan tenkes å bidra til relasjonell
traumatisering.

Ifølge Porges og Lewis (2010) er øret innstilt på å fange opp lyden av menneskestemmer.
Spenningen i trommehinnen reguleres av to små mellomøremuskler som er styrt av
hjernenerve V og VII. De to hjernenervene regulerer volum og frekvens på lydene som
slipper inn til det indre øret. Hjernenervene reduserer volumet på lyder over og under
menneskestemmens frekvensområde, slik at sensitiviteten for lyd innen
menneskestemmens frekvensområde maksimeres. Øret blir automatisk innstilt på å



fange opp hva andre sier. Bortfiltreringen av bakgrunnsstøy skjer via stramming av
trommehinnen, og utløses i situasjoner der vi føler oss trygge (Porges & Lewis, 2010). I
utrygge situasjoner, når vi er i autonom stressmodus, reduseres spenningen i
trommehinnen og mer bakgrunnsstøy slipper igjennom. Da blir vi mindre lydhøre for
andres stemme og mindre sosialt tilgjengelige.

De to hjernenervene som innerverer og styrer mellomøremuskulaturen har også andre
funksjoner, og de inngår i et større nervenettverk som Porges (2001) kaller det sosiale
engasjementsystemet. Dette nettverket involverer fem hjernenerver som styrer tygging
og svelging, spontan mimikk, regulering av stemmebånd, hode- og øyebevegelser og
ikke minst puls og åndedrett gjennom den tiende hjernenerven vagus. Det sosiale
engasjementsystemet fungerer som en integrert helhet, slik at tilstanden i de ulike
delene av nettverket påvirker systemet som helhet. For eksempel vil ukontrollert
pulsøkning over et visst nivå innstille resten av systemet til å reagere som om vi befant
oss i en utrygg situasjon. På samme vis kan man tenke seg at et mellomøre som ikke
klarer å filtrere bort bakgrunnsstøy, vil signalisere til systemet at det foreligger fare, og
dermed hensette oss i ulike grader av fysiologisk stress. 

«Selv moderate smerte -
tilstander tidlig i livet kan
resultere i langvarige psykiske
og kroppslige følgetilstander»

Gjentatte mellomørebetennelser tidlig i livet kan dermed ha bidratt til at enkelte barn i
en sårbar fase har hatt lavere terskel for å havne i stressmodus enn barn flest, samtidig
med en redusert mottagelighet for vokal stimulering som var ment å skulle hjelpe dem
til å slappe av og føle seg trygge. Det betyr at mellomøreproblemene kan ha gjort det
vanskeligere for omsorgspersonene å nå igjennom med sin reguleringsstøtte i
situasjoner der barnet trengte det som mest. Dette kan ha opptrådt både i den akutte
betennelsesfasen og i tidsperiodene mellom de gjentatte episodene av ørebetennelser.
Mellomørebetennelsene vil slik sett ha kunne bidratt til manglende reguleringsstøtte
over tid, noe som er et sentralt trekk i utviklings-traumatisering.

Smerte i forbindelse med gjentatt ørebetennelse

Når puss og væske presser mot trommehinnen, kan det lede til intens øreverk. Min
forståelse er at fagfeltet har interessert seg lite for smerte som en mulig faktor i
utvikling av psyko-sosiale følgetilstander etter ørebetennelser. Dette til tross for at jeg i
klinisk praksis har erfart at foreldre er svært opptatt av dette aspektet ved
ørebetennelse. Omsorgspersoner jeg har hatt kontakt med, beskriver utrøstelig gråt og
skriking som kan vare i timevis. De forteller om småbarn som prøver å dempe smertene
ved å dunke hodet i veggen, eller som kaster seg så kraftig fra side til side at
barnesengen flytter seg bortover gulvet. Og de beskriver småbarn som «gir opp» og blir
liggende apatiske, utilgjengelige for kontakt.



Jeg mener at smerte ved gjentatt ørebetennelse kan ha betydning for den psykososiale
utviklingen til disse barna. Det er vist at selv moderate smertetilstander tidlig i livet,
som ved omskjæring eller gjentatte sprøytestikk, kan resultere i langvarige og av til
kroniske psykiske og kroppslige følgetilstander (Fitzgerald & Beggs, 2001; Grunau, 2013;
Loizzo et al., 2009; Schwaller & Fitzgerald, 2014). Ikke bare kan smertekretsløpene i
hjernen bli forstyrret og feilinnstille smerteterskelen slik at vi enten overreagerer eller
blir «ufølsomme» for smerte, men også immunforsvar, produksjon av veksthormoner,
stresshåndtering (HPA-aksen) og nevrogenesen i hippocampus (læring og hukommelse)
kan påvirkes negativt, ifølge disse studiene.

I tillegg kan smerte blokkere for tidlig erfaring av gode sanseopplevelser (Prescott,
1996). Nevropsykologen James Prescott (1996; Prescott et al., u.å.) har i flere tiår
understreket betydningen av gode sanseopplevelser tidlig i livet. Han postulerer at
behagelige sanseinntrykk danner grunnlaget for framvekst av nervenettverk som
integrerer hjernen til en velfungerende helhet, og som samtidig utgjør «limet» som
knytter oss sammen med andre. Smerte blokkerer denne integreringen, slik at både
hjernen og tilknytningen til andre mennesker blir mer sårbar og fragmentert. Dette gjør
det vanskeligere å oppleve tillit, intimitet og hengivenhet. Behag knytter oss sammen,
smerte splitter oss opp.

Barnas smerteuttrykk kan utgjøre en kraftig demper på foreldrenes livskvalitet og er
ofte den viktigste grunnen til at de oppsøker lege (Hansen et al., 2015). Utrøstelig gråt og
skriking oppgis å være en stor emosjonell påkjenning, spesielt av foreldrene til barn
som er for unge til å fortelle hvor de har vondt, og hvor sterke smertene er (Meherali et
al., 2019; van Uum et al., 2019). Frykt, stress og angst framheves som utbredte
foreldrereaksjoner, i likhet med depressive tanker og følelser som hjelpeløshet og skyld
(Chando et al., 2016). Foreldre oppgir at de bebreider seg selv for ikke å ha klart å lindre
barnets smerte, for ikke å ha fanget opp hva som var i veien, for ikke å ha søkt hjelp
tidlig nok, eller for å ha blitt irriterte eller sinte fordi de feiltolket sutring og klaging som
negativitet (Barber et al., 2014; Chando et al., 2016).

Behandlingsprosedyrer

Sammen med påkjenninger som hørselstap, øreverk og stress i familien møter en del av
barna med gjentatt ørebetennelse utfordringer knyttet til selve behandlingen av
sykdommen. Informasjon fra den medisinske journalen for guttene i mitt kliniske
materiale tyder på at guttene ofte befant seg i stressmodus under de medisinske
prosedyrene, enten i sympatisk kamp/flukt-modus eller i parasympatisk kollaps – en
stresstilstand som setter inn når man opplever å være i ekstrem nød. Journalnotatene
anmerker stadig at barna hylte i protest og prøvde å stikke av eller slå seg fri fra foreldre
og helsepersonell som holdt dem fast.

I litteraturen synes det å være en økende erkjennelse av at medisinsk behandling kan
resultere i posttraumatiske tilstander (Hall & Hall, 2016). Trond Diseth (2006) har
beskrevet en rekke psykososiale følgetilstander utover i livet hos personer som har
gjennomgått gjentatte smertefulle inngrep tidlig i barndommen, og trekker særlig fram



en overrepresentasjon av dissosiative symptomer. Selv om «ørebarnas» påkjenninger
kan synes bagatellmessige i forhold til gruppen Diseth (2006) beskriver, er det ikke
umulig at den medisinske behandlingen, sammen med andre faktorer, kan ha bevirket
lignende symptomer hos noen av dem. Smerter og lidelse er subjektive størrelser, og
barnas egen opplevelse kan skille seg dramatisk fra objektive vurderinger av hvor store
påkjenninger de utsettes for.

En annen mulig iatrogen faktor som kan ha bidratt til negativ utvikling hos enkelte
«ørebarn», er tidlig eksponering for bredspektret antibiotikabehandling.
Mellomørebetennelser er den vanligste årsaken til forskrivning av antibiotika til små
barn, og foreskrives hyppigst de tre første leveårene (Størdal et al., 2017). De tidligste
leveårene er en spesielt sårbar fase for antibiotikabehandling fordi det er da tarmens
mikrobiom blir etablert (Jašarević et al., 2015). Selv om forskningen på dette feltet er i
startgropen, bygges det langsomt opp kunnskap om hvor viktig en mangfoldig og
balansert bakterieflora er for normal utvikling og god helse (Blaser, 2014). Mikrobiomet
ser ut til å ha en positiv innvirkning på psykisk fungering og stresshåndtering både hos
dyr og mennesker (Mayer, 2016). Tarmbakteriearter later for eksempel til å spille en
rolle i programmeringen av immunforsvar og HPA-akse tidlig i livet, noe som får
betydning for individets reaktivitet i stressende situasjoner gjennom livsløpet (Malan-
Muller et al., 2018). Andre mikrobiotika produserer nevrotransmittere som stimulerer
vagusnerven, og befordrer dermed helse, avslapning og restituering (Breit et al., 2018).
Andre studier har vist at bredspektret antibiotikabehandling tidlig i livet forstyrrer den
naturlige bakteriefloraen, noe som antas å få en rekke uheldige konsekvenser videre
utover i livsløpet (Johnson & Versalovic, 2012; Vangay et al., 2015). Jeg tenker, i lys av de
foreløpige resultatene i dette voksende forskningsområdet, at gjentatt
antibiotikabehandling i de tidlige leveårene kan bidra til svakere stressregulering hos
enkelte «ørebarn». Dette spennende forskningsfeltet vil forhåpentlig i framtiden gi nye
innsikter når det gjelder generell forståelse av den reduserte evnen til å håndtere smerte
og stress som utviklingstraumatiserte barn har.

Samspill og tilknytning

Som beskrevet over er både nedsatt lydhørhet for sosiale signaler, smerte og aspekter
ved behandling av ørebetennelse momenter som kan bidra i utviklingen av asynkrone
samspill mellom barn og deres omsorgspersoner. I det videre vil jeg løfte fram hvordan
spesielt barnets smerteuttrykk og reduserte evne til å ta imot beroligende
reguleringsstøtte kan tenkes å påvirke tilknytningsprosessen mellom barn og foreldre.

Når spedbarnet opplever smerte og ubehag, har det en iboende «forventning» om at
omgivelsene skal lindre dette. Begrepet erfaringsforventet plastisitet (Greenough &
Black, 1992) henspiller blant annet på genetisk forventede former for samspill som
normal hjerneutvikling er avhengig av, slik som god hudkontakt, øyekontakt og andre
elementer i det synkrone tidlige samspillet. Barnet, og hjernen, så å si «forventer» å bli
tilbudt disse elementene for å utvikle seg optimalt. Omsorgsfulle foreldre på sin side
har iboende forventninger til seg selv om å lindre ubehag og smerte når barnet deres



lider. Gjentatte smertetilstander som foreldrene ikke har mulighet for å lindre,
innebærer et brudd med forventningene hos begge parter, noe man kan forestille seg vil
kunne påvirke tidlige samspill og de tilknytningsmønstrene som er under utvikling.
McCallum og McKim (1999) fant at tilbakevendende episoder med akutt
mellomørebetennelse påvirker tilknytningsprosessen negativt, først og fremst gjennom
å øke mødrenes opplevelse av at barnet deres oppfører seg på en krevende og negativ
måte. Søvnløse netter kombinert med bekymringer for barnets helse og eget jobbfravær,
irritasjon rettet mot barnet og i neste omgang skyldfølelser for dette kan alt sammen
tenkes å påvirke kvaliteten på samspillene under og mellom episodene med akutte
ørebetennelser.

Det er rimelig å tenke at uhåndterlige smertetilstander i tidlig barndom påvirker
tilknytningen mellom barn og foreldre. Foreldrenes forhold til egen smerte påvirker
også opplevelsen av smerteuttrykk hos barnet. Dersom omsorgspersonens smerte-
forhold preges av katastrofe-tenkning og overdreven engstelse, vil dette virke inn på
oppfatningen av barnas smerte. Reaksjonene blir da primært orientert mot å dempe
eget ubehag (Goubert et al., 2008). Stress-systemene aktiveres hos begge parter, og man
får en forsterkende tilbakekobling, der stress og ubehag øker hos både barn og foreldre
(Ratnamohan & Kozlowska, 2017). En slik prosess gjør det vanskelig å utvikle trygge
tilknytningsmønstre. Imidlertid kan det også dreie seg om en type forsterkende
tilbakekoblingsmekanisme der selve tilknytningsmønsteret virker tilbake på
smerteopplevelse og smerteuttrykk. Walsh og medarbeidere (2008) undersøkte for
eksempel hvordan femåringer med forskjellig tilknytningsstil reagerte på akutt smerte
(gjentatte vaksinasjoner) og hverdagslig smerte (skrubbsår o.l.). De fant at barn med en
desorganisert eller kontrollerende tilknytningsstil reagerte kraftigere, viste mer sinne
og var vanskeligere å roe ned under og etter begge former for smerte. 

I de fleste tilfeller vil nok eventuelle samspillsforstyrrelser som en følge av gjentatte
smertefulle ørebetennelser oppveies av god omsorg mellom sykdomsepisodene. Selv
om det ikke er direkte overførbart til mennesker, kjenner man fra dyrestudier at smerte
i starten av livet kan medføre varige endringer i stresshåndterings-systemene hos
rotter, men at god morsomsorg i form av store doser med slikking og pelsstell forhindrer
at endringene blir kroniske (Grunau, 2013). Som ved annen traumatisering er det viktig
at omsorgspersonen til et barn med gjentatte ørebetennelser selv ikke havner i
stressmodus, men bevarer roen tilstrekkelig til å kunne inntone seg på barnet og gi den
omsorgen barnet behøver. Hos foreldre med god nok generell omsorgskompetanse kan
det likevel tenkes at det av og til blir etablert uheldige samspillsmønstre. Opplevelsen
av å se barnet sitt lide kan ha vært så uutholdelig for enkelte foreldre at de selv har
havnet i autonom stressmodus, noe vi vet forringer kvaliteten på den omsorgen som
gis. Dette later til å være tilfellet med 5 av de 21 «øreguttene» i mitt kliniske materiale. I
motsetning til flertallet som var fosterhjemsplassert, bodde de fortsatt sammen med
sine biologiske mødre. Mødrenes omsorgsevne ble vurdert til å være god nok, noe som
blant annet viste seg ved trygt tilknyttede søsken. De fem «øreguttene», derimot, viste
alle tegn på uorganisert tilknytning, et mønster man ser hos 80 % av



utviklingstraumatiserte barn, men sjeldnere i befolkningen ellers. Guttene vekslet
mellom klenging og avhengighet av moren på den ene siden og verbal og fysisk
aggresjon mot henne på den andre.

Med årene utviklet guttene omfattende atferdsmessige og sosiale problemer preget av
stort kontrollbehov, høy krenkbarhet, sinne og reguleringsvansker. Mødrene på sin side
var preget av selvbebreidelser og skyldfølelse, som ble kompensert gjennom
overbeskyttelse og større ettergivenhet enn overfor guttenes søsken. Mistilliten til
hjelpeapparatet var stor; mødrene hadde erfart at det ensidig ble fokusert på dem som
dårlige mødre framfor på guttene og problemene de forårsaket i og utenfor familien.
Mistilliten til oss avtok etter hvert som oppmerksomheten ble flyttet bort fra deres
tilkortkommenhet eller sønnenes ufordragelighet og over på de langvarige emosjonelle
og fysiske påkjenningene mor og barn sammen hadde gjennomlevd da guttene var
små. 

«Når spedbarnet opplever
smerte og ubehag har det en
iboende «forventning» om at
omgivelsene skal lindre»

Jeg tenker at i disse fem tilfellene så kan mellomørebetennelsene med de tilhørende
konsekvenser, som nedsatt sosial tilgjengelighet, lavere stressterskel og smerte, forstås
som en utløsende faktor i utviklingen av uheldige samspill og tilknytningsmønstre.
Uten forekomsten av de gjentatte ørebetennelsene kan man tenke seg at
omsorgsoppgaven hadde vært mindre krevende, og at foreldrene sannsynligvis kunne
unngått å havne i stressmodus, og at guttene dermed kunne utviklet seg normalt. For de
øvrige seksten fosterhjemsplasserte guttene kan ørebetennelsene forstås som en
forsterkende faktor i en omsorgssituasjon som allerede var for dårlig. Barna ble
fosterhjemsplassert i løpet av førskole- eller barneskolealder på grunn av omsorgssvikt,
mishandling og overgrep i foreldrehjemmet. Henvisningspapirer,
sakkyndighetsrapporter og guttenes medisinske journal etterlater et inntrykk av at det
her dreier seg om biologiske foreldre med en ekstrem lav terskel for å havne i
stressmodus – for å reagere med raseri, frykt, panikk eller dissosiering. Dette betyr ikke
at disse foreldrene har vært uberørt av barnets smerte og ubehag. Tvert imot kan det
hende at noen av dem har blitt for sterkt berørt. De kan ha reagert på samme måte som
spedbarn gjør før de har utviklet evnen til empati; altså de har blitt smittet av den
andres affektive uttrykk og har opplevd den andres ubehag som sitt eget. Empatisk
innlevelse i andre er forbundet med nedgang i puls og med prososiale handlinger. Å bli
smittet av andres ubehag, derimot, blokkerer for prososiale handlinger og ledsages av
pulsøkning og andre fysiologiske indikasjoner på stress (LaFreniere, 2013).
Omsorgspersoner som ikke klarer å skille andres affekter fra sine egne, vil lett bli
overveldet av barnets sterke affektuttrykk og være ute av stand til å inntone seg og
skjøtte barnets behov. I stressmodus er det da lett å reagere med sinne, aggresjon eller



vold (kampmodus), med å vende ryggen til det hele og overlate barnet til seg selv med
sin smerte (fluktmodus) eller med å bli handlingslammet og eventuelt �erne seg fra
situasjonen gjennom dissosiering.

Å se bakenfor samspillsproblemene

Min kliniske erfaring tilsier at smertetilstander går igjen i den tidlige sykdomshistorien
til utviklingstraumatiserte gutter, og ofte er det relatert til smerter i mellomøret. I dette
essayet har jeg trukket fram noen faktorer ved residiverende mellomørebetennelse som
jeg mener kan ha bidratt til utvikling av relasjonelle traumer i starten av livet. Jeg har
spesielt framhevet mulige vansker med å filtrere bort bakgrunnsstøy og en nedsatt
tilgjengelighet for vokal reguleringsstøtte, og har trukket fram subjektiv smerte som en
lite utforsket størrelse i faglitteraturen om mellomørebetennelse. Jeg frykter at
helsepersonell kan ha vurdert smerten i forbindelse med mellomørebetennelse som
helsemessig ubetydelig, ettersom betennelsene i de aller fleste tilfellene går relativt
raskt over uten å medføre alvorlige langtidseffekter. For de barna som gjentatte ganger
opplever uutholdelig øreverk i utviklingsfaser der man etablerer tilknytning, der
stressrespons-systemer blir programmert og holdninger til en selv og verden omkring
blir grunnlagt, kan smerte i verste fall tenkes å få negative utviklingsmessige og
helsemessige konsekvenser. 

Utviklingstraumer kan gi seg uttrykk i forskjellige affektive, kognitive og atferdsmessige
problemer, slik som symptomer i ADHD-, tvangs- og autismespekteret. I klinisk
utredning av slike sammensatte og ofte lite entydige tilstander kan det være nyttig å se
bakenfor samspills-problemene som etter hvert har utviklet seg, og kartlegge somatiske
helseproblemer og sykdom i barnets aller tidligste levemåneder. Jeg etterlyser at klinisk
forskning gjør det samme, og imøteser studier på sammenhenger mellom gjentatt
ørebetennelse tidlig i livet og utviklingstraumer.
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