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Chancerne for de tidligt fedte bgrn bliver
gradvist bedre. Det geelder bade for over-
levelse og med hensyn til senfglger. Stig-
ningen i hyppigheden af tidlig fedsel ser
ud til at veere bremset. Men tidlig fedsel
er fortsat en stor og resursekreevende
udfordring, bade for bgrnene, for familien,
og for skole og samfund.

Spaedbgrnsdgdeligheden (Mortalite-
ten)

De sidste 30 ar er mortaliteten ind til 1 ars
alderen (spaedbgrnsdgdeligheden) faldet
jeevnt. Nu er den ca. 1/3 af, hvad den var
i 1980. Barn fadt i gestationsalder 32 til
36 uger har en mortalitet, der er faldet fra
knapt 3 % til knapt 1 %, for bgrn fadt med
gestationsalder 28 til 31 uger er mortalite-
ten faldet fra ca. 20 % til ca. 5 %, dvs. at
95 % overlever. For bgrn med gestation-
salder under 28 uger fra 60 % til 30 %.
Disse forbedringer er sa markante, at det
har bidraget veesentligt til at den samlede
speedbgrnedgdelighed er faldet. Udviklin-
gen er ikke speciel for Danmark og den
danske spaedbgrnedgdelighed er ikke
specielt lav i Europaeisk sammenhaeng.

Handicap

Nogle af de mest typiske senfglger hos
tidligt fedte barn er; spastisk lammelse
pga. hjerneskade og blindhed pga. pree-
maturitetsretinopati. Risikoen for spastisk
lammelse hos tidligt fadte bgrn i Jst-
danmark faldt fra 2.8 % i 1983-86 til 1.3
% i 1996-1999. | de sidste er kun 1-2 tid-
ligt fadte bgrn blevet blinde hvert ar i
Danmark sammenlignet med ca. 10 bgrn
om aret i 1980’erne. Risikoen for handi-
cap er selvfglgelig starst for de mindste
barn og for de bgrn, som har flest kompli-
kationer far eller under fadslen eller i
neonatalperioden.
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De 'skjulte’ senfglger

Der er foretaget mange systematiske ef-
terundersggelser af tidligt fadte barn, ba-
de i udlandet, men ogsa i Danmark. Ma-
ske der det den patientgruppe overhove-
det, som er bedst undersggt. Undersg-
gelserne har daekket far-skolealderen,
skolelalderen og ungdomsarene. De sid-
ste ar er der kommet flere resultater om
de unge voksne. Helt overordnet kan man
sige, at tidligt fgdte har flere problemer
end bgrn fadt til tiden. Problemet stiger
med graden af tidlig fedsel. De ikke-
handicappede bgrn kan vokse og udvikle
sig upafaldende i de farste ar, og sa kan
der alligevel vise sig indleerings- eller ad-
feerdsproblemer i skolen, eller koncentra-
tionsbesveer.

Derfor har man kaldt disse senfalger for
'skjulte’. Men hvis man tester det tidligt
fgdte barn i forskolealderen, kan man i
hgj grad forudsige, hvordan det kommer
til at ga i skolen.

Maerkeligt nok ser det ud til at ga bedre
efter skolen. Maske er samfundet mere
rummeligt end skolen. Det store flertal af
de mest tidligt fadte bgrn fra 1970'erne
har faet uddannelse, er i arbejde og har
stiftet familie ligesom andre. Men der er
en ca. 5 % gget risiko for, at det ikke
sker. Vi ved ogsa nu, at der er en gget
risiko for alvorlig psykiatrisk sygdom.

Den stigende hyppighed af tidlig fed-
sel

| Danmark (og det gvrige Skandinavien)
har andelen af tidlige fadsler i mange ar
veeret ca. 5 %. Til sammenligning har det
i USA veeret ca. 10 %. Indtil 2006 s& man
en bekymrende stigning i Danmark - op til
ca. 7 %. Der var formentlig flere arsager
til dette, bl.a. hgjere fgdealder, flere gra-
viditeter efter kunstig befrugtning med
tvillinger, og maske ogsa en mere aktiv
indstilling til igangseettelse af fadslen.



Men en del af stigningen kunne man ikke
forklare. De sidste ar er fgdealderen holdt
op med at stige, der saettes nu normalt
kun et aeg op ved kunstig befrugtning.

Men tidligt fedte bgrn udger fortsat ster-
stedelen af de indlagte bgrn pa landets
neonatalafsnit, og for det enkelte barn og
dets familie kan det veere en stor belast-
ning.

Den sveere start

Tidligt fadte bgrn er ikke altid normale
ved fagdslen. Den tidlige fadsel skyldes
ofte problemer i graviditeten, og bagrnene
er ofte veekstheemmede. Ofte skyldes
den tidlige fadsel en infektion i livmode-
ren. Bgrn med alvorlige misdannelser
fades oftere for tidligt. Dertil kommer de
problemer, som det tidligt fadte barns
umodne organer medfgrer efter fadslen:
lunger, hjerte, tarm, nyrer, lever. Behand-
lingen med respirator, CPAP, drop og
parenteral ernaering kan medfare kompli-
kationer. Akut infektion (‘sepsis’) er al-
mindelig. Pa den baggrund ma man sige,
at det er overraskende, at det gar sa
godt. Maske er en del af forklaringen, at
fadeleegerne er blevet bedre til at fa bar-
nene fadt pa det optimale tidspunkt, og
neonatologer og neonatalsygeplejersker
er blevet bedre til kun at ggre det, som er
ngdvendigt. Samtidig er foreeldrene ble-
vet mere inddraget.

Foreeldreinddragelse

| Danmark er vi seerligt langt fremme med
hensyn til at inddrage foreeldrene. Det
viser sig ved, at der er bedre muligheder
for foreeldrene kan veere hos deres barn
dggnet rundt, at amning og lejring hud-
mod-hud bliver prioriteret hgijt, at foreel-
drene deltager i eller ligefrem overtager
den almindelige pleje, men ogsa ved, at
foreeldrene er medinddragede i beslutnin-
gerne, som vedrgrer barnets behandling.
Vi tror, at foreeldrene bliver bedre til at se
barnets behov og at tilpasse sig til dem.
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Vi tror ogsa, at det betyder, at foreeldrene
bliver mere trygge ved at sta alene med
barnet, nar de kommer hjem, og at de
bliver bedre rustede til at sgge hjeelp de
rette steder ved behov.

Udfordringerne

Vi skal finde den rigtige balance i samar-
bejdet med foreeldrene. De skal stattes,
sa de far overskud til at tage vare pa de-
res eget barn. De skal hjeelpes til selv-
hjeelp, men samfundets drejning fra 'pati-
ent' til 'klient' skal ikke fa os til at lade vee-
re med at tage ansvar.

Vi skal veere abne i greenselandet 'mellem
abort og fadsel'. Det gaelder ogsa senere
hos barn med sveere skader eller kompli-
kationer. Vi skal vurdere barnet med alt
det, vi ved om det og om dets situation og
sammen med foreeldrene finde ud af,
hvad der er rigtigst at gore. Vi skal gare
os den stgrste umage med samtalen.

Vi skal finde nye behandlingsmaessige
veje. Som det er nu kan vi ikke undga at
mange tidligt fadte bgrn far en leengere
periode, hvor de ikke vokser. Vi ved, at
det seetter spor. Mange tidligt fgdte bgrn
far en grad af lungeskade under behand-
lingen. Og mange tidligt fadte barn far en
grad af hjerneskade.

Vi skal finde hensigtsmaessige mader at
gore det pd. De ggede sundhedsudgifter
truer det offentlige sundhedsvaesen, som
er lige for alle. Vi skal fokusere indsatsen
der, hvor det gor en forskel. Vi skal be-
holde overskuddet til at forbedre os.



