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Ekstremt premature barn

Født før svangerskapsuke 28

I Norge: 0.3% av totalt antall 
fødsler

Hvorfor? 
spontan prematur fødsel, 
svangerskapskomplikasjoner (eks: 
infeksjoner, 
svangerskapsforgiftning, fosteret 
får for lite næring)

Verdens helseorganisasjon, 2023; Medisinsk fødselsregister, 2024; Norman et al. 2024 

Bilde: lisens Shutterstock/568684969



Intensivbehandling av ekstremt premature barn

Uten omfattende støtte- og/eller intensivbehandling vil svært få 
ekstremt premature overleve

Umodne organsystemer
Lungene: behov for respirasjonsstøttende behandling

Helsebiblioteket Nyfødtveileder 2021; bilder: lisens Shuttestock



Intensivbehandling av ekstremt premature barn

Uten omfattende støtte- og/eller intensivbehandling vil svært få 
ekstremt premature overleve

Umodne organsystemer
Lungene: behov for respirasjonsstøttende behandling

Hjerne: behov for nevroproteksjon – sikre stabil hemodynamikk, 
lindre smerter og stress

Helsebiblioteket Nyfødtveileder 2021; bilde: Medscape, 2018;



Intensivbehandling av ekstremt premature barn

Uten omfattende støtte- og/eller intensivbehandling vil svært få 
ekstremt premature overleve

Umodne organsystemer
Lungene: behov for respirasjonsstøttende behandling

Hjerne: behov for nevroproteksjon – sikre stabil hemodynamikk, 
lindre smerter og stress

Immunforsvar: behov for infeksjonskontroll og behandling

Helsebiblioteket Nyfødtveileder 2021; bilde: Thinkstock



Intensivbehandling av ekstremt premature barn

Uten omfattende støtte- og/eller intensivbehandling vil svært få 
ekstremt premature overleve

Umodne organsystemer
Lungene: behov for respirasjonsstøttende behandling

Hjerne: behov for nevroproteksjon – sikre stabil hemodynamikk, 
lindre smerter og stress

Immunforsvar: behov for infeksjonskontroll og behandling

Fordøyelse: behov for ernæring rett inn i blodbanen (parenteral 
ernæring) og ernæring i sonde

Helsebiblioteket Nyfødtveileder 2021; bilder: SickKids 2023



Intensivbehandling av ekstremt premature barn

Uten omfattende støtte- og/eller intensivbehandling vil svært få 
ekstremt premature overleve

Umodne organsystemer
Lungene: behov for respirasjonsstøttende behandling

Hjerne: behov for nevroproteksjon – sikre stabil hemodynamikk, 
lindre smerter og stress

Immunforsvar: behov for infeksjonskontroll og behandling

Fordøyelse: behov for ernæring rett inn i blodbanen (parenteral 
ernæring) og ernæring i sonde

Hud: behov for varme og fuktighet for å holde på temperatur og 
ikke miste væske

Helsebiblioteket Nyfødtveileder 2021; bilde: Ohnstad, 2016  
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Overlevelse og behandlingsgrenser
Behandlingen av ekstremt premature barn har endret seg fra år 2000 og overlevelsen for denne 
pasientpopulasjonen er forbedret i høyinntekstsland

Svangerskapsuke (GA) benyttes som et kriterium for nedre grense for behandling

Variasjoner mellom land og innad i land

Norge: Nasjonal konsensuskonferanse (1998)

Svangerskapsuke (GA) Tilnærming

< 230 Kun tilbys behandling innenfor rammen av en 
forskningsprotokoll

230-246 Individuell tilnærming, basert på dialog med foreldrene 
+ legens vurdering av barnets vitalitet ved fødsel

> 25 Obligatorisk behandling, så fremt det ikke foreligger 
forhold som taler for store negative prognoser

Helsebiblioteket Nyfødtveileder 2021; Myrhaug mfl., 2017; Myrhayg mfl. 2019; Gallagher mfl., 2014



Skjønn og gestasjonsalder
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Skjønn og gestasjonsalder



Overlevelse hos ekstremt premature barn 
Andel som overlever i forhold til
- Antall fødte
- Antall levende fødte
- Antall som innlegges på nyfødtavdeling

Pediatrics (2019) 143 (2): e20180933.
https://doi.org/10.1542/peds.2018-0933

https://doi.org/10.1542/peds.2018-0933


Overlevelse hos ekstremt premature barn
Andel som overlever i forhold til
- Antall fødte
- Antall levende fødte
- Antall som innlegges på nyfødtavdeling

Svangerskapsuke % av alle fødte barn

22 0%

23 9%

24 30%

Myrhaug, 2019



Overlevelse hos ekstremt premature barn
Andel som overlever i forhold til
- Antall fødte
- Antall levende fødte
- Antall som innlegges på nyfødtavdeling

Svangerskapsuke % av alle fødte barn % av alle 
levendefødte barn

22 0% 7%

23 10% 26%

24 29% 54%

Myrhaug, 2019



Overlevelse hos ekstremt premature barn
Andel som overlever i forhold til
- Antall fødte
- Antall levende fødte
- Antall som innlegges på nyfødtavdeling

Svangerskapsuke % av alle fødte barn % av alle 
levendefødte barn

% av alle innlagt på 
nyfødtavdeling

22 0% 7% 24%

23 9% 26% 38%

24 30% 54% 60%

Myrhaug, 2019



Overlevelse, aktiv behandling
Japan 2006 
Aktiv behandling for alle ≥ 22 ukers svangerskapsalder
25% overlevelse ved 22 uker
65% overlevelse ved 23 uker

Sverige: 
Økning i overlevelse for ekstremt premature barn fra 
2004-7 til 2014-16

Aktiv behandling assosiert med lavere andel dødfødsler, 
høyere andel innlagt på nyfødtavdeling og økt 1-års 
overlevelse for barn født i uke 22 og 23

Kusuda mfl, 2006; Norman mfl 2019; Farooqi mfl 2022 

Bilde: lisens Shutterstock/1274183182 



Sykelighet

I nyfødtperioden
Hjerneblødning
Infeksjoner
Alvorlig tarmsykdom (NEC)
Alvorlig lungesykdom (BPD)

Bilde: lisens Shutterstock/1928025698



Sykelighet
1,5-3 års alder 

Myrhaug mfl. 2017



Sykelighet
1,5-3 års alder 

Myrhaug mfl. 2017



Sykelighet
1,5-3 års alder 

Myrhaug mfl. 2017



Sykelighet
1,5-3 års alder 

Myrhaug mfl. 2017



Sykelighet
Barne- og ungdomsårene
- Hyppigere sykehusinnleggelser
- Nevrologisk utviklingsforstyrrelse

- Kognitiv svikt
- Fin og grov motorisk forsinkelse
- Cerebral parese
- Sansesvikt, syn og hørselstap
- Adferdsproblemer 

- Lunge sykdom
- Andre kroniske lidelser

- Økt risiko for kronisk nyresvikt og 
hypertensjon

UpToDate, 2023

Bilde: lisens Shutterstock/675334717 



Shared descision making – samvalg – felles beslutningstaking

Barn født før svangerskapsuke 25: 
Behandling – ikke behandling? 

«Samvalg skal være det normale, og ikke 
det spesielle i pasientens helsetjeneste»

Foreldrene en viktig del av 
behandlingsteamet

Konferanse: Samvalg i nyfødtmedisinen 
2022

Konsensuskonferanse 1998, Helsedirektoratet, 2017; Nasjonal helse-, og sykeshusplan 2020-23; Syltern 2022 



Shared descision making – samvalg – felles beslutningstaking

Overlevelse for alle 
fødte barn = 9%

Overlevelse for alle 
levende fødte = 26%

Overlevelse for alle 
innlagt på 
nyfødtavdeling = 38%

Truende prematur fødsel uke 23



Shared descision making – samvalg – felles beslutningstaking

Gutt, ikke fått 
steroider = 5%

Gutt, fått steroider = 
11%

Jente, ikke steroider = 9 
%

Gutt, ikke fått 
steroider = 50%

Gutt, fått steroider = 
55% 

Jente, fått steroider= 
18%

Jente, ikke fått steroider= 
67%

Jente, fått steroider= 
67%

Hva ville du gjort, 
doktor - om det var 
ditt barn? 



Syltern og Markestad, 2023



Bilder fra: European Neonatal Ethics Conference 2019 og Amazon.com



Bilde fra: European Neonatal Ethics Conference 2019

Computer, 

Can you believe it? I`ve just been handed the sheet
I wrote myself to inform parents about the statistics
related to their baby`s condidion. In fact, you have 
several versions of that document on your hard 
drive. There is nothing about happiness, or the
familiy, or the couple, or adjusting, or the capacity to 
deal with uncertainty, or the stress, nor the guilt, or 
well-being and quality of life. 

How will I manage to be a mom in the unit? 



Overlevelse og sykelighet

Lam mfl. 2009; Lantos 2019

Vektleggingen av overlevelse og sykelighet kan være individuelt svært forskjellig 

135 leger og sykepleiere
155 mødre til terminfødte barn
288 foreldre til premature



Overlevelse og sykelighet

Ønske om å redde barnet for 
«en hver pris»? 

Helsepersonell = 15%

Mødre til terminfødte barn = 
38%

Foreldre til premature barn = 
50%

Alvorlig funksjonsnedsettelse verre 
enn død? 

Helsepersonell = 55%

Mødre til terminfødte barn = 
40%

Foreldre til premature barn = 
25% Lam mfl. 2009; Lantos 2019

Vektleggingen av overlevelse og sykelighet kan være individuelt svært forskjellig 



Lantos`3 faser for samvalg 

Lantos, 2018



Lantos`3 faser for samvalg 

Lantos, 2018



Lantos`3 faser for samvalg 

Lantos, 2018



Lantos`3 faser for samvalg 

Lantos, 2018



Avstå fra å behandle 
ekstremt premature 
barn før 
svangerskapsuke 25?

Aktiv behandling av 
ekstremt premature 
barn født i  
svangerskapsuke 23 
(22)? 

Skal vi handle ut ifra den som døde eller fikk et liv i smerter, eller
skal vi handle ut ifra den som møter deg i gangen på trehjulsykkelen? 

Ruud Hansen og Førde, 2016





Intensivbehandlingens fremskritt

PRIORITERING
Hvem skal få, hvem må vente, hvilke 
tjenester skal prioriteres? 

Noen får, mens andre ikke får
- Begrensinger i kapasitet
- Tiltakets nytte ikke står i forhold til 

kostnad

Nytte – ressurs - alvorlighet 



Prognose
vurderer vi at prognose er av 
mindre betydning for premature 
sammenliknet med andre 
aldersgrupper? 



8 pasienter med behov for intensivbehandling og potensiell risiko for 
nevrologisk skade

4 PASIENTER 
50% sjanse for overlevelse og hvis de 
overlever: 50% vil være uten skade, 

25% mild- moderat skade og 25% 
alvorlig skade

24-uker 
prematur baby 
nettopp født

Terminfødt barn, 
nettopp født med 
kjent misdannelse

2 mnd gammel baby med 
hjernehinnebetennelse

50 åring i 
bilulykke

Janvier mfl, 2008



8 pasienter med behov for intensivbehandling og potensiell risiko for 
nevrologisk skade

2 PASIENTER MED 
FUNKSJONSNEDSETTELSE

50% sjanse for overlevelse, og hvis de 
overlever: 50% sjanse for å få 

ytterligere skade

80 år gammel 
med demens og 
nytt slag

7 år gammel med 
cerebral parese, døv, 
forsinket utvikling og 
hyperaktivitet med ny 
hodeskade

Janvier mfl, 2008



8 pasienter med behov for intensivbehandling og potensiell risiko for 
nevrologisk skade

2 PASIENTER
5% sjanse for overlevelse

35 år gammel 
med hjernekreft

14 år gammel med akutt 
myeloid leukemi (med 
involvering av 
sentralnervesystemet)

Janvier mfl, 2008



Janvier mfl, 2008



Janvier mfl, 2008



Kostnader
er intensivbehandling av 
ekstremt premature barn lite 
kostnadseffektivt?



Meadow mfl. 2011; Nordermoen og Bratlid, 2010; Nord, 2002; Lantos 1997

Nytte-kostnads-analyser

Nyfødtmedisin - vært kritisert for å være for 
dyr

Få nyere studier

Norge 2007: 
behandling av nyfødte med fødselsvekt 
< 1000 gram = gjennomsnittlig 900 000 
kr/pasient

Direkte og indirekte kostnader
= Samfunnsmessige kostnader

«Cost-utility»-analyse



Etikk på makro-, meso–, og mikro-nivå knyttet til intensivbehandling av 
ekstremt premature barn
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ekstremt premature barn
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Etikk på makro-, meso–, og mikro-nivå knyttet til intensivbehandling av 
ekstremt premature barn
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Hva er et menneske? 
Hva er et liv verdt å 
leve? 

Hva betyr 
funksjonsnedsettelser 
for meneskeverd og 
livskvalitet? 

Et liv for foreldrene?
For familien?Et liv for barnet? 

Lik behandling for alle? 



Takk for 
oppmerksomheten! 
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