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Daglig leder har ordet

Da er sommeren på hell og vi har tatt fatt 
på en ny høst. Noe som er litt spennende 
denne høsten er at Prematurforeningens 
hovedkontor har fått nytt tilholdssted. 
Kontoret er i løpet av sommeren flyttet til 
Kongsvinger. Vår nye adresse er: Gågata 5, 
2211 Kongsvinger, i 7. etasje. Flyttingen 
grunner i to ting:
    • Vi kunne ikke lenger være i lokalet vi var,
      da det skulle leies ut til en større bedrift. 
   • For å spare tid på pendling. 

Styret vil fortsatt sitte i Oslo og vi vil hol-
de styremøter/årsmøter og andre aktiviteter 
i Oslo. Det vil si at det ikke blir så mange 
forandringer på grunn av dette. 

I og med at det nye kontoret ligger i 
nærheten av både helsestasjonen på Kong- 
svinger, lege og familiesenteret, er vi spente 
på om dette kanskje kan medføre at vi får litt 
mer besøk? Bor du i nærheten og føler for å 
ta en prat, ikke nøl med å komme innom. Jeg 
setter over litt te/kaffe! 

Det er samtidig veldig fint å ha fagper-
soner så tett på. Da kan vi samarbeide  
bedre. Så dette tror jeg blir bra. Vi holder 
åpent kontor onsdag 19. oktober fra klokka 
14 til 17. Da er det bare å komme og hilse 
på oss i vårt nye lokale. 

Vi fikk i år driftsstøtte fra Barne-, ungdoms- 
og familiedirektoratet på kroner 200 000,–. 
Denne støtten er vi avhengig av for å drifte 
foreningen. En annen inntekt vi er avhengig 
av er medlemskontingenten. 

Etter at vi har lagt om til et nytt 
regnskapssystem har vi hatt en del start-
problemer. Jeg ber dere om å være tål- 
modige med oss rundt dette. Det er imidler-
tid fint om dere selv påser at dere har betalt 

medlemskontingenten. Om dere ved en feil 
også har betalt dobbelt, send oss en mail, 
så retter vi det opp.  

Markeringen av Verdens Prematurdag er 
en stor begivenhet også denne høsten/vin-
teren. I fjor fikk vi til mye takket være en-
gasjerte medlemmer. Vi fikk lyst opp Kepler-
stjernen i lilla – og Skoringen i Tromsø (som 
også lyste i lilla) fikk stor oppmerksomhet 
i Europa på grunn av sin beliggenhet langt 
nord. 

Samtidig var det flere medlemmer som 
fortalte sine historier til lokalaviser rundt 
om – og våre lokallag sto på for å holde  
arrangementer. Vi håper at dere er med oss 
i år også, slik at vi sammen kan rette opp- 
merksomheten mot de største miraklene i 
verden – de som blir født ganske små. 

I dette nummeret av Prematurposten kan 
du lese om temaet «Utsatt skolestart». Vi 
håper det kan bidra til at neste års skole-
startere kan få en litt mindre kronglete vei å 
gå hvis utsatt skolestart vurderes. 

Du kan også lese om mors traumereak- 
sjon etter en for tidlig fødsel. Til tross for 
en tøff start utvikles mor-barn-relasjonen til 
å bli svært positiv på sikt. Vi har også med 
to rørende «min historie» i bladet. Den ene 
fortellingen er fra Danmark på 1980-tallet, 
den andre handler om Othea som kom til 
verden i 2015. 

Jeg håper dere har nytte av å lese også 
denne utgaven av Prematurposten – og 
husk: Ta vare på hverandre!

Hilsen Hege Nordhus
Daglig leder Prematurforeningen

Kjære lesere!
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Utsatt skolestart – 
en kronglete vei å gå 
Vi ønsker å opplyse litt mer rundt 
temaet «utsatt skolestart». Dette 
fordi Prematurforeningen stadig 
får henvendelser fra fortvilte forel-
dre, lik den som følger under:

Av Hege Nordhus, daglig leder i
Prematurforeningen

«Hei. I ren desperasjon leter jeg nettet 
rundt etter hjelp. Jeg kom over et skriv 
dere hadde som en kommentar til en 
stortingsmelding der blant annet skole-
start og behov for å utsette denne var 
omtalt. 

Vi var innlagt på nyfødtintensiven i 12 
dager i desember 2010 med 4,5 uker 
premature tvillinger. De skulle vært født 
i slutten av januar 2011. Barna våre er 
på grunn av fødselstidspunkt skolestart-
ere nå til høsten, og vi kjemper en kamp 
mot politiske bestemmelser og systemer 
om å få lov til å utsette starten til det vi 
mener er korrigert alder.  

Det er svært liten kunnskap om 
senskadene rundt senpremature, og vi 
tas ikke på alvor når vi beskriver van-
skene barna våre opplever. Dette knyt-
ter seg til det sosiale, til usikkerhet og 
separasjonsangst, umodenhet i forhold 
til å tisse på seg flere ganger i uken i 
barnehagen og ha bleie om natten, om 
alvorlige søvnforstyrrelser og proble-
mer rundt mat og matinntak.  

Vi er pedagoger begge to, i barne-
skole og videregående. Vi vet dessverre 
så altfor godt hva som møter barna 
våre om de ikke er klare, både faglig og 
sosialt. For ikke å lage denne henven-
delsen for lang, lurer jeg på om det er 
noen mulighet for å få støtte fra deres 
fagkrets om behovet for å ta hensyn til 
senpremature i en slik spesiell situasjon. 

Hadde de vært født ni dager seinere 
ville de ikke fått lov til å starte dette 
skoleåret, men de hadde likevel vært 
for tidlig født. Vi ser at konsekvensene 
for å måtte starte skoleløpet nå kan 
bli skjebnesvangert for barna våre, og 
er desperate etter hjelp før det er for 
seint. Om det er noen som kan hjelpe 
oss, så vær snill å ta kontakt!» 

Et behov for utsatt skolestart gjelder 
spesielt de barna som har termin tidlig 
på året (januar-mars), men uheldigvis 
møter verden for tidlig og blir født året 
før (oktober-desember). Disse barna 
kan ha utfordringer på grunn av sin for 
tidlige fødsel. I tillegg til sin for tidlige 
fødsel havner de i et årskull tidligere 
enn de skulle, noe som også kan skape 
utfordringer. 

Hadde de vært født i det året de 
egentlig hadde termin, hadde de ikke 
fått lov til å starte på skolen året før.  

Noen av disse barna får ikke utsatt 
skolestart fordi dette uheldigvis kan 
være en lang og kronglete prosess. For 
andre lykkes det. Felles er det at forel- 
drene ofte blir møtt med liten forståelse, 
noe som også kommer frem av Stor- 
tingsmelding 18 «Læring og felleskap». 

I Stortingsmelding 18, under punkt 1.3 
«Foreldreperspektivet» står det blant 
annet: 

«Et barn med funksjonsnedsettelser 
eller alvorlige lærevansker gir foreldre 
ekstra utfordringer i møte med barne-
hage, skole og hjelpeinstanser.»

«Mange foreldre til barn med behov 
for særskilt hjelp og støtte i opplærin-
gen gir uttrykk for at barna ikke får til-
strekkelig oppfølging. Mange gir utrykk 
for at overgangene blir vanskelige og at 
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vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

koordineringen mellom ulike instanser 
svikter slik at foreldre selv må ta rollen 
som koordinator. Det er viktig at forel-
dre er klar over hvilke rettigheter barna 
har i barnehagen og skolen, og hvilken 
klagemulighet som eksisterer om man 
er i tvil om eller uenig i om oppfyllelsen 
av rettighetene er tilstrekkelig.»

Videre står det også:
«Et godt system for tidlig utredning, 

oppfølging, god sammenheng mellom 
barnehage og skole eller ulike trinn i 
utdanningen og samhandling mellom 
hjelpeinstanser, er viktig for at foreldre 
skal oppleve at barnas behov ivaretas i 
utdanningssystemet.»

Vi har fått spesialpedagog Anne 
Carling til å skrive en artikkel rundt 
dette temaet – om rettigheter og hva 
slags utfordringer man kan ha med 
tanke på skolestart når man er født før 
tiden. Den følger på de neste sidene.

Det er viktig å presisere at man ikke 
skal lete etter feil ved sitt barn, mange 
klarer dette bra. Men om man tydelig 
ser utfordringer hos barnet, er det vik-
tig å kjempe sin kamp!  

PS: vil du lese hele Stortingsmelding 
18, kan du gjøre det på nett, på lenken: 
https://www.regjer ingen.no/no/ 
dokumenter/meld-st-18-20102011/
id639487/?ch=1&q= a

Torsdag 17. november markeres 
Verdens Prematurdag. I fjor ble det en 
storslått markering av dagen takket 
være mye engasjement fra dere med-
lemmer. I år håper vi på det samme. 

Har du noen tips til oss rundt denne 
markeringen, for eksempel bygg som 
kan lyses opp i lilla, arrangementer 
eller artikler i lokalavisen, ta kontakt 
på post@prematurforeningen.no.

Følg med på vår hjemmeside og 
vår Facebookside. Der vil vi legge ut 
mer informasjon om hva som vil skje i  
dagene rundt markeringen. Det vil 
blant annet bli arrangert feiring på 
Stavanger sykehus lørdag 12. novem-
ber med vårt lokallag og i Oslo planleg-
ges det et seminar den 17. november 
–  så hold av dagen. 

   

Husk!



 8 Prematurposten nr. 3 – oktober 2016

Utsatt skolestart 
for premature barn 
Spørsmål om utsatt skolestart 
for premature barn er et stadig 
aktuelt tema. Denne artikkelen 
vil først og fremst dreie seg om 
de sosiale og emosjonelle utfor-
dringene premature kan ha, og 
som man bør være oppmerk-
somme på ved vurdering av  
utsatt skolestart. 

		        
		        
		        
		         Av Anne Carling, 
		         cand. paed. spec.

Først litt historikk: I 1997 kom Re-
form 97, også ofte kalt seksårsrefor-
men. Barn skulle begynne på skolen det 
året de fylte seks, og skoleløpet skulle 
være ti år (sju+tre). Det var mye mot-
stand mot at barn skulle begynne så 
tidlig, at de var for små. Men det ble 
bestemt at det beste fra barnehagen 
og det beste fra skolen skulle forenes i 
første klasse. 

Førskolelærere skulle kunne under-
vise i første klasse, det skulle være to 
lærere i hver klasse og barna skulle 
være mye i bevegelse og ikke sitte mye 
ved pulter. Det virket bra, men skled 
mer og mer ut. Første klasse ble mer 
skolepreget, med mer læring, lite lek og 
«tolærersystemet» forsvant mer eller 
mindre.

I 2003 ble «klassedelingstallet» 
opphevet. Mens det tidligere var en 
grense på 18 elever per klasse, kan det 
nå være opp til 26 elever per klasse.

Så kom Kunnskapsløftet i 2006. Der 
het det at skolen skal være inklude- 
rende og passe for alle. Alle barn skulle 
ha rett til tilpasset opplæring, dermed 
skulle det ikke være behov for utsatt 
skolestart. Det hørtes fint ut, men er i 
svært mange tilfeller vanskelig å gjen-
nomføre. Dette betyr at det kreves mye 
mer av en førsteklassing i dag enn det 
gjorde da seksårsreformen kom. 

Når det gjelder de premature barna 
som ofte har mer elle mindre tydelige 
sosiale og emosjonelle vansker, er det 
særlig vanskelig å få til en tilpasset 
undervisning. I tillegg er all stillesittin-
gen en utfordring hvis de er umodne 
og urolige fem-seksåringer. For små, 
premature barn som trenger skjerm-
ing, ro og stabilitet rundt seg, skaper 
de store klassene utrygghet. Det er  
ingen forskning som viser at det er gun-
stig for barn å begynne på skolen som 
fem-seksåringer.

Hva sier loven?
Opplæringsloven er en lov som handler 
om rettigheter og plikter forbundet med 
opplæring og skolegang i Norge. Den 
omhandler også spørsmål om utsatt 
skolestart. I kapittel 2-1 står det:

«Grunnskoleopplæringa skal til van-
leg ta til det kalenderåret barnet fyl-
le 6 år. Dersom det etter sakkunnig 
vurdering er tvil om barnet er kom-
met tilstrekkeleg langt i utviklinga si til 
å starte i skolen, har barnet rett til å  
utsetje skolestarten eitt år dersom forel-
dra krev det. Etter sakkunnig vurdering 
og med skriftleg samtykke frå foreldra 
kan kommunen i særlege tilfelle vedta å 
utsetje skolestarten eitt år.»

Her står det at barnet har rett til ut-
satt skolestart. Samtidig er det avhen-
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a

Skolestart: Første skoledag er en spennende dag, men for noen premature barn kan det 
være riktig å be om utsatt skolestart.  (Illustrasjonsfoto: Anette Haugen)

gig av hva den sakkyndige vurderingen 
sier. Men det står også at eventuell tvil 
skal komme barnet til gode.

Det er tydelig at loven tolkes for- 
skjellig og at det er ulikt fra kommune 
til kommune.

Noen generelle retningslinjer
Dersom det premature barnet er født 
sent på året og etter termindato skulle 
vært født året etter, bør det uten vid-
ere gis tilbud om utsatt skolestart. For 
premature barn født om høsten, vil 
det være særlig naturlig å vurdere ut-
satt skolestart. Hvis barnet er generelt 
umodent, og klart virker yngre enn bar-
na det skal begynne sammen med, bør 
utsatt skolestart vurderes.

Et barn som gjennom hele barnehage- 
tiden har fått mye spesialpedagogisk 
støtte og vil trenge det samme i sko-
len, vil det være et spørsmål om utsatt 
skolestart har noen betydning. Barnet 
vil uansett måtte få tilrettelagt under-
visning i skolen. Men hvis barnet også 
er umodent, kan det å vente et år ha 
betydning.

Sosial og emosjonell umodenhet
De fleste premature barn har hatt en 
tøff start på livet. De kan ha vært utsatt 
for mye angst, uro, atskillelse og syk-
dom som gjør at de ikke får den samme 
utviklingsstarten som andre barn får. 
Dette, sammen med en umoden hjerne 
fører også ofte til senskader hos bar-
na. Det vil si skader som ikke viser seg 
tydelig før barnet er i førskolealderen. 
Det kan også forekomme hos barn som 
bare er født litt prematurt.

Fordi barna har denne tøffe starten 
som setter dem tilbake, og det legges 
mye vekt på å trene ferdigheter, ser 
vi ofte at de premature barna har et 
lavt selvbilde. De får ofte lite opplev-
else av mestring, og får liten tro på 
seg selv som bra nok. Det viser seg 
når de kommer i barnehagen og skal 
fungere sammen med andre barn. Da 
ser vi ofte at de trekker seg. Det kan 
også ha sammenheng med at mange 
premature barn har sanseintegrerings- 
vansker.

Med sanseintegrering menes enkelt 
sagt å kunne omdanne alle de sanse- 
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inntrykk en mottar til meningsfull hel-
het. Det blir ofte vanskelig for de pre-
mature når det foregår mye på en gang, 
som det jo gjør i lek med andre barn, 
og de får problemer med å forstå de 
sosiale kodene. Dette fører til at barna 
søker til det de mestrer best, lek alene, 
som igjen fører til at de mister mye av 
den sosiale erfaringen.

Vi kan si at det å bli født prematurt 
innebærer for mange å få et traume. 
Følger av et traume kan være angst for 
høye lyder, separasjonsangst, angst 
for forandring og utrygghet i nye situa- 
sjoner. Alt dette kan bearbeides gjen-
nom en trygg og forutsigbar småbarns- 
alder. Men mye kan henge igjen når 
barnet skal begynne på skolen og 
gjøre skolestarten ekstra utfordren-
de.

Den sosiale og emosjonelle umoden-
heten viser seg på forskjellige måter.  
I tillegg til det som alt er nevnt, ser vi 
at barnet foretrekker å leke med yn-
gre barn, at de er generelt uselvsten-
dige, at de ikke kan ta imot kollektive 
beskjeder og i det hele tatt virker yn-
gre enn sine jevnaldrende. Alt dette 

gir indikasjoner på at det kan være 
godt for barnet å få et ekstra år før 
det begynner på skolen.

Vurdering av utsatt skolestart
I sommer ble det foretatt en under- 
søkelse blant lærere i barneskolen om 
hvilken kompetanse de så som viktigst 
at barna fikk med seg fra barnehagen. 
De aller fleste sa at sosial kompetanse 
var det viktigste. Det har så mye å si 
for fungeringen i klassen at barnet er 
sosialt modent.

Når det gjelder de premature bar-
na, særlig de som er født om høsten, 
tenker jeg at en bør ha dette med ut-
satt skolestart i bakhodet helt fra bar-
net begynner i barnehagen. Ved å lufte 
problemstillingen tidlig, vil det også 
være i personalets bevissthet. Da kan 
det legges ekstra vekt på å forebygge 
så mye som mulig de vanskene som 
kan møte barnet ved skolestart. Det 
handler om å styrke barnets selvbilde, 
skjerme barnet nok til at det kan føle 
seg trygt og oppleve mestring, og ikke 
minst, hjelpe barnet til å fungere sam-
men med andre.

Modne? 
Foreldrene 
kjenner sine 
barn best 
og bør være 
de som tar 
den endelige 
avgjørelsen 
om utsatt 
skolestart. 
(Ill.foto: 
Anette  
Haugen)
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Oppsigelse av
medlemskap: 
Til orientering må utmelding av 
Prematurforeningen skje per 
post eller mail før medlems-
blad nummer 1 blir sendt ut. 
Dette fordi hver postutsend-
else er svært kostbar for oss. 

Når utsatt skolestart skal vurderes, 
er det viktig å se på barnets gene- 
relle modenhet. Virker barnet yngre 
og mindre modent enn andre barn på 
samme alder? Faller det lett utenfor i 
sosiale sammenhenger? Da vil et ekstra 
år i barnehagen kunne ha stor betyd-
ning. Det er vanskelig alltid å være den 
yngste og den minst modne. Og det er 
ikke noe som går over.

Ofte ser vi at problemene blir større 
ettersom barna vokser og kravene øker. 
Når barna kommer i puberteten, er 
minst og blir senere utviklet enn sine 
klassekamerater, vil det være særlig 
vanskelig. 

Et ekstra år i barnehagen kan også 
ha betydning i forhold til angst og 
utrygghet i nye situasjoner. De blir mer 
modne til å takle skolehverdagen. Det 
må imidlertid legges til at hvis barnet 
har gode venner det har knyttet seg 
til, og som skal begynne på skolen, 
må det vurderes om det er så betyd-
ningsfullt at det bør tillegges stor vekt 
i vurderingen. 

Søknad om utsatt skolestart
Hvis man ønsker utsatt skolestart for 
barnet sitt, må PP-tjenesten foreta en 
sakkyndig vurdering av barnet. Denne, 
sammen med uttalelse fra barneha-
gen og søknad fra foreldrene, sendes 
den skolen barnet skal begynne ved. 
Søknadskjema finnes på nettet. Van-
lig søknadsfrist er midten av januar 
det året barnet etter fødselsdato skal  
begynne. 

Det er rektor ved den enkelte skole 
som tar avgjørelsen. Foreldre har 
mulighet til å anke avgjørelsen. Det 
vil være gunstig for barnet hvis av- 
gjørelsen om utsatt skolestart er tatt så 
tidlig at barnet ikke møter til innskriving 
på skolen, og så får vite at det ikke skal 
begynne.

Det er foreldrene som kjenner sitt 
barn best og som bør få ha det av- 
gjørende ord når det gjelder utsatt 
skolestart. Kravene til en førsteklassing 
i dag er store, noe som vil være ekstra 

vanskelig for umodne barn. Det er oftere 
at foreldre angrer på at de lot barnet 
starte tidlig enn at de lot barnet vente et 
år. Det er heller ingenting som tyder på 
at barn som begynner tidlig med lese- 
og skriveopplæring blir bedre lesere.

Hvis et barn skal ha utsatt skolestart 
er det selvfølgelig viktig at det formid-
les til barnet som noe positivt.

Anbefalt litteratur: Artiklene om skole 
og skolestart i Prematurforeningens 
bok: «Noen av de største miraklene i 
verden er ganske små».
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I en doktorgrad har førsteama- 
nuensis Aud Misund ved Høg-
skolen i Oslo og Akershus under- 
søkt hvordan for tidlig fødsel 
kan påvirke mors psykiske helse 
og mor-barn-forholdet.

Tekst og foto: Sonja Balci, 
rådgiver og skribent hos forskning.no

Aud Misund fant en høy forekomst av 
traumereaksjoner på 52 prosent av 
mødrene som fødte for tidlig. To år et-
ter fødselen var andelen fortsatt høy og 
på 23 prosent.

Svekker mor-barn-relasjonen
HiOA-forskeren har intervjuet 29 
mødre med 35 premature barn og som 
har født før uke 33 i svangerskapet. 
Noen hadde barn født så tidlig som fra 
uke 24.

I denne studien så forskerne at kom-
plikasjoner tidlig i svangerskapet kan 
svekke kvaliteten i mor-barn-rela- 
sjonen.

Funnene viser at mødrene som hadde 
hatt blødninger tidlig i svangerskapet, 
hadde lavere kvalitet på samspillet med 

barnet enn de som hadde en brå for tid-
lig fødsel.

– Hvis du har blødninger tidlig i svan-
gerskapet, så kan det være et signal på 
at noe er galt. Dette fører muligens til 
at moren setter på noen bremser i for-
hold til det å forberede seg til å bli mor. 
Hun er forberedt på at det kan gå galt, 
sier Misund.

– Det virker som at disse mødrene 
kan ha behov for ekstra oppfølging et-
ter fødselen, legger hun til.

– Vokser på en traumatiske hendelse
Misund forteller at det mest over-
raskende funnet var at mødrene med 
det høyeste nivået av traumereaksjoner 
rett etter fødsel, utviklet de mest posi-
tive mor-barn-forholdene på sikt.

– Vi forventet at mødrene med 
høye posttraumatiske stressreaksjon-
er ble de som ville få mest negative 
senvirkninger. Dette var ikke tilfellet i 
denne studien, sier hun.

– Vi kan faktisk vokse på en trau-
matisk hendelse. Og selv om det å 
føde for tidlig kan være en traumatisk 
hendelse, så er en fødsel også en po- 
sitiv hendelse. Det er et nytt liv, sier 
Misund.

Artikkelen er hentet fra forskning.no og trykket med deres tillatelse

For tidlig fødsel kan gi mødre 
posttraumatisk stress

• Et prematurt eller ufullbåret barn er et  
   barn som er født for tidlig, tre uker eller 
   mer før beregnet fødselstermin.
• Et prematurt barn er født før uke 37  
   i svangerskapet.
• Barn født før uke 32 er meget prematurt 
   født og født cirka to måneder for tidlig.
• Barn født før uke 28 er ekstremt prema- 
  ture barn og født cirka tre måneder for 
   tidlig. Et for tidlig født barn er dårlig rus-  
  tet til å klare et liv utenfor livmoren. 

 Mange av reguleringsmekanismene er  
   dårlig utviklet, og organene er umodne.
• Barna har problemer med ernæringen, 
  varmereguleringen og lungefunksjonen, 
  og de har nedsatt motstandskraft mot 
   infeksjoner.
• Særlig barn med fødselsvekt under 1500 
  gram kan få problemer med lungefunk- 
   sjonene.
  Kilde: Store norske leksikon og Marke- 
   stad, T. Klinisk Pediatri 2016

   Prematurt barn
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Dramatisk start
Ved for tidlig fødsel blir det en drama-
tisk start. Foreldre og barn blir ofte 
adskilt rett etter fødselen fordi barnet 
må inn på en intensiv nyfødtavdeling og 
må vanligvis legges i kuvøse.

Generelt er premature barn små, 
tynne og har lav fødselsvekt. Barnet 
har tynn, gjennomsiktig hud og virker 
slapt. Gråten er svak og klynkete. De 
har problemer med ernæringen, varme- 
reguleringen og lungefunksjonen, og de 
har nedsatt motstandskraft mot infek- 
sjoner.

– Normalt sett ville du ha fått bar-
net på magen hvor man med en gang 
starter med å knytte bånd til hveran-
dre. For et prematurt barn derimot 
handler det mye om overlevelse i 
starten. Det kan være en veldig tøff 
opplevelse for foreldrene å måtte 
overlate barnet til helsepersonell og 
være vitne til den intensive medisin-
ske behandlingen barnet trenger for å 
overleve, sier Misund.

– Samtidig vet vi at det er spesielt 
viktig for premature barn at omsorgs- 
personene er emosjonelt tilgjengelige.

Hun understreker at samspillet mel-
lom foreldre og barn har en veldig stor 
betydning for barnets utvikling, og den 
emosjonelle tilstanden moren er i kan 
ha stor innvirkning på barnets utvikling.

Et barn som er født for tidlig, trenger 
enda mer fra foreldrene enn et barn 
som er født på termin.

– Når relasjonen fungerer som den 
skal mellom mor og barn fra starten, er 
det som en dans. Da er det glede, liv og 
vitalitet, og ting går som det skal, sier 
Misund.

Trenger mer forskning
Tidligere forskning viser at mange av 
de premature barna får problemer når 
de kommer opp i skolealder, som blant 
annet lærevansker og konsentrasjons- 
problemer.

– Derfor er det så viktig å finne ut 
mer om hva som skjer tidlig, og at vi 
prøver å finne ut om det kan ha en 
sammenheng med hvordan forholdet til 
foreldrene utvikler seg, sier Misund.

Hun påpeker imidlertid at det hun har 
gjort, er en liten undersøkelse.

– Vi trenger mer kunnskap om psyko-
logiske reaksjoner hos begge foreldrene 
etter en for tidlig fødsel og hvordan 
dette påvirker den tidlige kontakten 
med barnet, sier hun.

Vokse: – Vi kan faktisk vokse på en trauma-
tisk hendelse, sier Aud Misund, førsteamanu-
ensis ved Høgskolen i Oslo og Akershus. 

Referanser:
• Aud Ragnhild Misund: Mothers’ trauma re-
actions following preterm birth. Doktorgrads- 
avhandling, Institutt for klinisk medisin, Uni-
versitetet i Oslo, april 2016.
• Misund, Aud R. A Norwegian prospective 
study of preterm mother–infant interactions at 
6 and 18 months and the impact of maternal 
mental health problems, pregnancy and birth 
complications. BMJ Open. Vol. 6, 2016. doi: 
10.1136/bmjopen-2015. 
• Misund, A. R., mfl. Mental health in women 
experiencing preterm birth. BMC pregnancy and 
childbirth, 14(1), 263, 2014.
• Misund, A. R., mfl. Long-term risk of mental 
health problems in women experiencing pre-term 
birth: a longitudinal study of 29 mothers. Ann Gen 
Psychiatry, 12(1), 33, 2013.
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Artikkel er hentet fra Livsbladet nr. 1, april 2016, Dansk Præmatur Fore- 
ning. Trykket med deres tillatelse og oversatt av Arnhild Lien Hanstveit 

En historie fra meg, som ble mor 
til en gutt født i 1980 – i uke 33
Har dere sett filmen Vinterbarn? 
Grunnen til at jeg spør og inn-
leder min historie med denne 
filmen, er fordi jeg synes min 
opplevelse fra 1980 virkelig var 
som å være med i denne filmen. 

Av Annelene Sejer Thomsen, 
dansk prematurmor

Vi var der alle sammen, den enslige 
moren, trygdede familier, innvandrere, 
direktørfruen og de som bare var som 
meg. Mødre som aborterte, mødre som 
fikk funksjonshemmede barn, mødre 
som fødte døde barn og mødre som 
fødte for tidlig. 

Og ikke misforstå ut i fra vår alvorlige 
situasjon, vi sto sammen, var der for 
hverandre og vi hygget oss sammen.

Min graviditet
I desember 1979 var min graviditets- 
test positiv. Yes! Endelig, etter en lenge 
ønsket uteblitt menstruasjon, kunne 
jeg levere en urinprøve til huslegen vår 
og få testen bekreftet med termin 22. 
august 1980. Omsider, etter «vanske-
ligheter» i min verden, var jeg gravid. 
Hurra! Men for f…, så naiv jeg var. Min 
tanke var ganske enkelt: «ni måneder 
graviditet og fem barnesykdommer, det 
var det». Jeg ble fort klokere og veldig 
hurtig voksen.

Alt gikk etter «boken» til midten av 
april. Da ble jeg første gang innlagt 
på svangerskapsavdelingen med blød-
ning. Jeg ble scannet og fikk opplyst 
at morkaken ikke lå perfekt, men det 
var ingen grunn til bekymring. Jeg ble 
utskrevet, men omtrent én til to uker 

senere ble jeg igjen innlagt med blød-
ninger. 

Det viste seg at morkaken lå foran 
fødselskanalen og fra denne dagen var 
jeg permanent innlagt, med risiko for 
for tidlig fødsel og forventet keisersnitt. 
Det vil si, jeg var sengeliggende, ingen 
daglige bad, beina skulle konstant ligge 
over hjertet, ingen toalettbesøk, mat-
en servert – og heldigvis sammen med 
mine medinnlagte «Vinterbarn». 

Tiden på svangerskapsavdelingen 
var på én og samme tid både fylt med 
angst, sorg, forventninger og bekym- 
ringer, men det var også en fin tid. Vi 
kjente alle hverandre. Noen fikk lov 
til å dra hjem litt innimellom, men det 
var alltid kjente ansikter når jeg kom 
tilbake på avdelingen igjen. Det føltes 
som jeg hadde to hjem, mitt hjem og 
familie hjemme og så «min» familie på 
sykehuset. Der var vi i samme båt og 
vi forsto hverandre så klart at det ikke 
alltid var nødvendig med ord. 

Om kvelden krøp vi sammen på den 
ene stuen. Der satt og lå vi i sengene, 
på stoler og på gulv. Vi nøt et glass 
rødvin eller en øl. I dette lille forumet 
kunne vi snakke og fortelle hverandre 
om alt som fylte våre hoder, hjerter og 
ikke minst mager. Det var oppturer og 
nedturer. Noen ganger manglet én av 
oss neste dag. En mor hadde født og 
var overflyttet til barselavdelingen med 
babyen innlagt på prematur. Vi som 
fortsatt lå på svangerskapsavdelingen 
visste om det hadde gått bra, mindre 
bra eller ikke i det hele tatt for vår 
«søster». Vi fulgte med på og tenkte på 
hverandre.

Rundt 20. juni 1980 fikk jeg lov til 
å komme hjem på permisjon. Det var 
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så godt å komme hjem, selv om det 
var med beskjed om ikke å gjøre noe, 
ikke tenke på å gjøre noe eller på ingen 
måte tenke på å utføre noe som helst. 
Uansett var det veldig godt og herlig. 
Jeg nøt virkelig å være hjemme igjen.

Min fødsel
Natten mellom 25. og 26. juni 1980 
våknet jeg, igjen med blødninger. En 
ambulanse ble tilkalt og vi kjørte di-
rekte til sykehuset med spesialavdeling 
for for tidlig fødte barn. Puh! Jeg ble 
selvfølgelig innlagt. Klokken var nå cir-
ka to om natten. Jeg fikk to omganger 
med lungemodning og tømte blæren. 

Lungemodningen rakk ikke å virke, da 
det viste seg at de få veene jeg hadde 
var nok til at jeg nesten fødte morka- 
ken. Shit! Jeg blødde og blødde. Det ble 
gjort klar til akutt keisersnitt, den gang 
alltid i full narkose, og jeg ble raskt, 
med mitt kommende barns kuvøse ved 
siden av, overført til operasjonsstuen. 

Da jeg ble flyttet fra sengen og over 
til operasjonsbåren så jeg hvor mye jeg 
hadde blødd og hvor mye jeg fortsatt 
blødde. Veldig irrelevant, men jeg tilbød 
meg jaggu å ta sengetøyet med hjem 
for å vaske det. Det var bare min tan-
ke i situasjonen. Hvorfor? Jo, kanskje 
min måte å styre min angst på, min fru- 
strasjon eller noe helt annet. 

Min mann og barnets far hadde den 
gang ikke lov til å bli med på et keiser- 
snitt. Jeg ble lagt i full narkose, det 
gjorde man jo. Han fikk vite at det ikke 
ville ta lang tid før han fikk beskjed, 
men det gikk veldig lang tid. Sønnen 
vår ble født 05.58 og hans far ante ikke 
om det var gått bra eller ikke før cirka 
klokken 08.00.

Innlagt med en for tidlig født i 1980
Jeg våknet fire timer senere på opp- 
våkningsstuen, cirka klokken 10.00. 
Jeg skjønte på det tidspunktet ingen- 
ting, men en eller annen fortalte at jeg 
hadde blitt mor til en gutt, som etter 
«omstendighetene» hadde det bra? Jeg 
sovnet igjen, våknet litt og var åpen-

bart overflyttet til barselavdelingen, 
avdelingen hvor mødre med sine sunne 
og velskapte babyer er innlagt. 

Cirka klokken 11.00 kom min sønns 
far opp til meg. Inntil da hadde han 
vært nede hos vår gutt. Han fortalte 
meg at prematuravdelingen hadde 
spurt om vi ønsket gutten vår døpt? I så 
fall ville de gjerne kontakte vår «hjem-
lige» prest. Men det hastet, det hastet 
veldig. For det første var dette veldig 
vanskelig å forholde seg til, for det an-
dre var presten «uviktig» og hva pokker 
skulle vår lille gutt hete? Den gangen 
visste vi først når barnet var født om vi 
hadde fått en gutt eller jente. Det var 
jaggu også litt betydningsløst, en gutt 
eller jente. Det var veldig vanskelig, for 
der og da gikk det plutselig opp for oss,  
i alle fall for min mann, hvor alvorlig det 
var. Jeg tror ikke at jeg hadde våknet 
helt ennå.

En lokal prest ble tilkalt til vår sønns 
dåp, en veldig følelsesladet og psykisk 
hard seremoni. Mor og far visste jo godt 
grunnen. Barn blir ikke nøddøpt sånn, 
vel? Vår lille, vidunderlige, elskede og 
nydelige gutt ble døpt Henrik Thom-
sen. Jeg husker hvert sekund, og like- 
vel, jeg tror jeg fortsatt var påvirket av 
narkosen. Jeg visste godt at Henrik var 
min gutt og jeg var blitt mor. Jeg var 
blitt mor til en liten gutt. En liten gutt 
som var født altfor tidlig, født i uke 33, 
i 1980. 

Jeg følte det som jeg levde i en oste- 
klokke, heldigvis. Bare «de» ikke løftet 
på lokket. Jeg tror denne følelsen var 
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mitt «gjemmested» på det tidspunktet. 
Sånn som jeg i dag husker det, sov jeg 
resten av dagen, jeg husker i alle fall 
ikke annet. Klokken 23.00 ble jeg vek-
ket av vakthavende lege på prematur- 
avdelingen der Henrik var innlagt. Jeg 
vil bare fortelle at jeg ble innlagt i tredje 
etasje på barselsdelen og min sønn var 
innlagt på prematur, tre blokker bort og 
i stueetasjen. 

Jeg ble som sagt vekket av legen, som 
forteller meg at Henrik var blitt dårligere 
og skulle overflyttes til intensiv og legg-
es i respirator. Hans fødselsvekt var for 
stor i forhold til lungekapasiteten. Det 
vil si at lungene ikke var utviklet og han 
hadde ikke krefter til å puste selv. Legen 
spurte om min sønns far skulle kontak-
tes? Ja, selvfølgelig, så jeg ringte hjem.

Neste morgen, merkelig nok husker 
jeg at jeg sov hele natten, ble jeg til-
budt hjelp med rullestol for å komme 
ned til Henrik på intensiven, som lå 
enda lenger vekk fra min avdeling. Jeg 
måtte vente til personalet hadde tid. 
Slik jeg husker det i dag rakk Henriks 
far fram til sykehuset etter jobb, så vi 
kunne besøke Henrik sammen. Han var 
innlagt på enerom, i kuvøse og respira-
tor, med overvåkning 24 timer i døgnet 
av ett stykk personale. Puh! Så redde 
og engstelige vi var. Ordentlig redde. 
Han, det lille mennesket, lå bare der. 
Helt naken og tilkoblet slanger og måle-
apparater med mer. Så utrolig hard 
verden kan være. 

Den neste meldingen vi fikk var at på 
grunn av for stort trykk i respiratoren 
var Henriks lunger punktert. Derfor var 
man dessverre nødt til, uten bedøvelse, 
å operere og legge en slange ned i Hen-
riks lunger. Han var på ingen måte sterk 
nok til en bedøvelse. Inntil nå hadde det 
vært vanskelig, men det skulle bli enda 
vanskeligere.

En tøff kamp
Fra denne dag, dag to eller kanskje tre, 
var den mest positive meldingen vi kunne 
få: Kl 08.00: Henrik kan leve til kl. 12.00. 
Kl.12.00: Henrik kan leve til kl. 16.00.  

Kl. 16.00: Henrik kan leve til kl. 20.00 
osv. Slik gikk de neste, mange dagene… 
Hele vårt følelsesregister var i spill, fra 
sorg over til håp, til usikkerhet, blandet 
med en stor kjærlighet til vår sønn.

En dag da jeg selv var på intensiv-
avdelingen og overlegen var på visitt 
hos Henrik, fikk jeg vill panikk. Håpet 
var borte, jeg trodde ikke at vår lille 
gullklump ville overleve, jeg trodde ikke 
på noe som helst. Overlegen tok tak i 
hendene mine, trakk meg opp fra rulle- 
stolen. Au, au, keisersnittet mitt. Han 
kikket meg direkte inn i øynene og sa: 
«Kan du se denne kolben med vann som 
bobler? Den er tilkoblet din sønns res-
pirator og så lenge det bobler er det liv. 
Jeg tror på at dette livet vil fortsette…»

Som sagt var min sønn og jeg innlagt 
på hver vår avdeling, langt fra hver- 
andre. Når jeg skulle besøke gutten min, 
etter jeg igjen hadde blitt noenlunde 
mobil etter et gammeldags keisersnitt, 
måtte jeg pakke sykehusets kjempe- 
underbukser og bind i en pose. Jeg vis-
ste at jeg underveis ned til Henrik måtte 
ta et toalettbesøk for å skifte. Det var 
fullstendig nødvendig. 

Jeg skulle nå prøve å få i gang am-
mingen, det ville jeg svært gjerne. Jeg 
startet med en håndpumpe. Det var 
ikke mye det ga, men noe har også be-
tydning, spesielt i vår situasjon. I dag 
forstår jeg det fortsatt ikke og det gjør 
jaggu vondt. Neste dag og hele døgnet, 
cirka hver annen til tredje time, skulle 
jeg melke med en elektrisk brystpumpe. 

Som sagt var jeg innlagt på en almin-
nelig barselavdeling, hvor mødre til nor-
malt fødte barn også var innlagt, og her 
på spisestuen var den elektriske pum- 
pen installert. Virkelig motiverende. «Så 
vær så god», mor til en liten, for tidlig 
født gutt: Her pumper du. Samtidig kan 
du se på alle de lykkelige mødrene med 
sunne, fullbårne og velskapte barn. 

Fytti rakker`n, så hardt og umenne-
skelig. I tillegg skulle jeg drikke melk. 
Morgen, formiddag, lunsj, ettermiddag, 
kveld og natt. Jeg prøvde og drakk. Jeg 
prøvde og drakk igjen. Jeg hater melk, 
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men alt for min sønns skyld. En syke-
pleier spurte heldigvis om det var  let-
tere for med å drikke kakaomelk? Og 
mitt svar var: «Åh ja, og 1000 takk». 
Men akk og ve, neste morgen kom 
legen inn og sa til meg: «Du har født for 
tidlig, gutten din har det vanskelig og 
kan under ingen omstendigheter tåle at 
hans mor drikker kakaomelk». 

Fy søren, da var jeg likevel en dårlig 
mor. Jeg følte at jeg bare tenkte på meg 
selv. Selvfølgelig kom jeg aldri til å få til 
å amme gutten min. Det var vanskelig 
å se sunne og friske babyer med sine 
glade og stolte mødre, samtidig som 
jeg satt med en melkemaskin og skulle 
pumpe ut og ikke vite noe om hvordan 
det ville gå med mitt eget barn. Ville vi 
få ham med hjem? Og i så fall, hvordan 
ville fremtiden hans se ut?

Bekymringer og håp
Slik gikk dagene våre. Dager med be-
kymringer og håp. Ammingen ble, som 
sagt, ingen suksess. Å så redd jeg var. 
Jeg elsket min lille gutt med all den 
morskjærlighet som finnes og var så 
engstelig for å miste ham. Jeg ville bare 
ikke miste ham. 

Da vi nådde den femte dagen og igjen 
var hos sønnen vår på intensiven, opp- 
levde vi noe merkelig. Henrik var fort-
satt innlagt på intensivavdelingen og 
ble fortsatt overvåket hele døgnet. Det 
var noe som ikke var riktig. Vi ble red-
de, ordentlig redde. Henrik lå unormalt 
stille og var ikke «belastet» av sin pus-
ting. Det var rolig. Veldig, veldig rolig.

 Igjen ble jeg grepet av denne angsten 
som jeg overhodet ikke kunne sammen-
ligne med noe annet. Var min lille gutt 
død? Nei, nei, nei, for f… Ikke nå og ikke 

i det hele tatt. Jeg ville ha Henrik med 
hjem, se ham trives, se ham bli stor, 
se ham bli storebror, se ham bli konfir- 
mert, se ham med studentlue, se ham 
bli gift, se ham bli far og se ham som alt. 
Umulige ønsker på det tidspunktet, men 
i all min sårbarhet var det de tankene og 
det håpet jeg hadde. 

Jeg vender tilbake til femte dagen på 
intensiv. Da far og jeg igjen var tilbake 
til Henrik på intensiven, opplevde vi, 
som sagt, en «underlig» ro. Vi kikket 
på sykepleieren som skulle overvåke 
sønnen vår, hun kikket tilbake. Jeg følte 
bare at vi alle var som spørsmålstegn. 

Sykepleieren reiste seg raskt med et 
keitete smil og en unnskyldning: «Jeg 
skal bare se i journalen…» Javel og ok. 
Vi var blitt foreldre til en liten gutt med 
mange odds mot seg. Vi var alle klar 
over det, overlege, lege, sykepleiere og 
foreldre og håpet for tiden var lite. Men 
beskjeden denne dagen var heldigvis så 
positiv. Sykepleieren kom tilbake med 
informasjon om at Henrik hadde blitt 
frakoblet respiratoren og ikke lenger 
hadde bruk for hjelp til å puste. I løpet 
av dagen ville han igjen bli overført til 
prematuravdelingen. 

Beskjeden om at Henrik igjen kunne 
innlegges på prematur var fantastisk. 
Til tross for at vår lille sønns tilstand 
fortsatt var kritisk og ustabil, var han 
likevel blitt bedre. Jeg kunne nå, etter 
at jeg ble mobil igjen, ta turen fra tre- 
dje etasje og ned i kjelleren med 
heisen, gå tre blokker lenger frem, ta 
heisen til stueetasjen og derfra gå til 
prematuravdelingen. Hvis jeg sørget 
for ekstra truser, ekstra bind og diverse 
pauser underveis, kunne jeg være sam-
men med Henrik igjen. Gåturen frem 
og tilbake kostet mye energi, energi jeg 
overhodet ikke hadde, men det tenkte 
jeg ikke på. Kanskje var jeg ikke klar 
over det. Jeg hadde blitt mor og det 
betød alt, alt.

Når jeg tenker tilbake på tiden Hen-
rik var innlagt på prematur, er tankene 
mine stadig hos de andre foreldrene og 
barna på avdelingen. Barn som var så 

Best: En mor 
kjenner sine 
barn best, 
fastslår Anne- 
lene Sejer 
Thomsen 
(Foto: Livs- 
bladet) 



 18 Prematurposten nr. 3 – oktober 2016

for tidlig født at personalet trakk stik-
kontakten ut av kuvøsen og la en bleie 
over. Barn med vann i hodet, som ikke 
ble med hjem. Barn med ryggmargs-
brokk, som ikke ble med hjem. Barn 
som hadde andre odds mot seg, som 
heller ikke ble med hjem. Og her var 
vår sønn innlagt. Vi var så redde. 

Utskrevet, måtte etterlate sønnen
I 1980 var jeg som mor innlagt ti dager 
etter et keisersnitt på barselavdelin-
gen. Min avdeling ville utskrive meg, 
men min sønns avdeling, prematur, 
syntes det var best at jeg fortsatt var 
innlagt. På nytt en uhåndterlig situa- 
sjon som vi foreldre ikke hadde inn- 
flytelse på. Resultatet ble, dessverre, at 
jeg ble utskrevet med en henvisning til 
Falck, hvor jeg kunne hente og låne en 
melkemaskin. Kjøleveske og kjøleele-
ment hadde jeg fått utlevert på prematur- 
avsnittet. 

Hjemme igjen. Nå melket jeg ut hver 
fjerde time, seks ganger i døgnet, noe 
som til sammen ga cirka 60 ml. I stedet 
for å ha et barn på besøk hos beste-
foreldrene, slepte vi en kjempe-melke-
maskin, en stor kjølebag med kjøle- 
elementer og små tåteflasker med 
rundt. Det var så tøft, så tøft. Og hver 
dag, naturligvis, kjørte vi til sykehuset 
og avleverte mors melk. 

Som sagt ble jeg utskrevet og måtte 
etterlate min sønn. Det vi ikke visste og 
heller ikke fikk opplyst, var at vi nå kun 
fikk besøke Henrik og avlevere melken i 
besøkstiden som var gjeldende på pre-
maturavdelingen. 

Henrik lå fortsatt i kuvøse, med oksy-
gen, diverse sonder, alarm med mer. Når 
vi hver dag besøkte ham, visste vi hvilken 
kuvøse og plass han hadde på avdelin-
gen. Det gikk jo stille og rolig riktig vei, 
fikk vi vite. Vi følte oss helt klart ikke 
rolige, men begynte kanskje så smått å 
ane et lite håp. Ville vi likevel, tross alle 
odds, få vår gullklump med hjem?

Den ene dagen vi kom med melk og 
igjen masse av kjærlighet og omsorg 
til gutten vår, ser vi at det står en ku-

vøse med en bleie over på gangen på 
avdelingen. Likevel tenker vi på det tids- 
punktet ikke særlig over det, det er jo 
dagens gang på prematur. Vi gikk inn 
gjennom den neste døren og, og, og! 
«Vår» kuvøse med vår gutt var ikke der. 
Den var vekk. Bare vekk. Vi hadde vært 
45 minutter underveis fra hjemmet vårt 
til sykehuset. Vi hadde ikke fått noen 
oppringing. Så det vi fryktet aller mest 
var altså likevel skjedd?

 Jeg kan bare huske at akkurat der, 
på det tidspunktet, følte jeg en helt 
uutholdelig stor sorg, urettferdighet 
og enorm kjærlighet jeg nå ikke kunne 
gi videre til sønnen min. Det neste jeg 
husker er en søt sykepleier som sier: 
«Hei Henriks far og mor. Deres dyktige 
gutt er i dag blitt lagt i en vugge og 
ligger her på den andre siden.» Jeg har 
ikke ord for det vi akkurat hadde opp- 
levd. Overhodet ikke, men vi hadde 
heldigvis fortsatt gutten vår.

Fikk med gutten hjem
Fra den dagen gikk det bare framover. 
Nå het det ikke lenger: «ikke røre, bare 
se». Vi kunne holde vår lille sønn, bade 
ham, gi ham mat og endelig bare være 
far og mor. Det var så deilig, vidunderlig 
og vi var så takknemlige. Endelig. Den 
30. juli ble jeg igjen innlagt på syke- 
huset, til det som het ammetrening. Min 
amming kom, som sagt, aldri i gang. 
Men innleggelsen var også et tilbud om 
å være sammen med barnet døgnet 
rundt. Tidligere i forløpet hadde de jo 
valgt å skrive ut mor. 

Den 31. juli fikk vi ta Henrik med hjem. 
Han trivdes fantastisk og endelig var vi 
den familien vi ønsket oss, etter at vi i 
1979 fikk bekreftet at vi skulle blir mor 
og far. I september 1980 måtte vi igjen 
avlevere sønnen vår på sykehuset. Han 
ble innlagt akutt med lyskebrokk, som 
han måtte opereres for med en gang. 
Også denne gangen måtte mor og far 
kjøre hjem igjen. Heller ikke denne gang 
kunne mor innlegges sammen med sitt 
barn og igjen måtte vi forholde oss til 
sykehusets besøkstider.
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Fra denne dagen bestemte mor seg 
for å pakke vekk sin autoritetsrespekt. 
Langt vekk. Den har senere heller aldri 
blitt pakket ut igjen. Jeg har aldri et-
ter den tid avlevert mine barn på syke- 
huset uten mor og har aldri senere na-
ivt trodd på en leges uttalelse hvis mitt 
barn fortalte noe annet. En mor er den 
som kjenner barnet sitt best. Jeg har 
aldri siden funnet meg i noe som helst 
som har gått imot mine barns ve og vel 
og har aldri funnet meg i urettferdighet, 
i alle fall ikke hvis det handlet om mine 
barn. Jeg elsker mine barn og vil alltid 
kjempe for dem, vel vitende om at de 
også bare er mennesker, og alle men-
nesker har feil. 

Vi var til oppfølgende undersøkelse 
på sykehuset da Henrik hadde blitt syv 
måneder. Den første og siste. Hurra! 
Legen fortalte oss at vår sønn på det tids- 
punktet hadde innhentet alt fra sin for 
tidlige fødsel. Han var som han skulle 
være, akkurat som alle andre barn som 
er syv måneder. Fullstendig fantastisk og 
veldig følelsesladet. Nå var vi jaggu «nor-
male» foreldre til et «normalt» barn!

I 1980 jobbet man helt til de første 
veene startet og deretter hadde man 
14 ukers barseltid. Da min barseltid 
var over vurderte vår huslege at vår 
sønn på ingen måte var sterk nok til å 
begynne i barnehage. Jeg søkte derfor 
kommunen om forlengelse av barsel- 
tiden. Jeg fikk avslag, med den begrun-
nelse at det jo ikke var jeg som var syk.  
Hallo! Heldigvis var jeg arbeidsløs på 
det tidspunktet, så jeg var bare like-
gyldig, koste hva det koste ville. Hus, 
hjem, jobb, bil. Alt var så likegyldig. Jeg 
ville heller ikke avlevere gutten min til 
noen som helst på det tidspunktet. 

Da Henrik var til sin første skole- 
legeundersøkelse oppdaget vi at han 
var nesten blind på det ene øyet. Vi 
forsøkte først med briller, uten effekt. 
Deretter med bind for det dårlige øyet, 
fortsatt ingen effekt. Det skulle ha vært 
oppdaget mye, mye tidligere. Nå var 
det for sent. Var det kanskje mén fra 
den for tidlige fødselen? Det vet vi ikke. 

Som voksen har Henrik undersøkt om 
en laseroperasjon kan hjelpe ham, men 
dessverre hjelper heller ikke det.

Føder min datter Anette
I 1983 skulle vi igjen bli foreldre. Igjen et 
ønskebarn. Forventet termin var den 6. 
mars 1984. Den graviditeten var anner- 
ledes. Ingen blødninger og ingen prob-
lemer. Alt var ok. Inntil uke 32. Da ble 
jeg innlagt med kynnere, fikk vee-måler, 
drypp med mer tilkoblet. Umiddelbart var 
det ikke noe som var unormalt. Jeg var 
innlagt til og med uke 34. Alt så da så bra 
ut at jeg ble utskrevet igjen. 

Heldigvis viste det seg at mine kyn-
nere med mer bare var psykiske. Var 
jeg så redd for å føde for tidlig igjen? 
I uke 39, bare en uke før termin, føder 
jeg etter en ganske normal fødsel, en 
liten jente. Igjen et lite ønskebarn, som 
vi denne gang kunne være mor og far 
for fra første dag. Ingen nøddåp, ingen 
som sa: «bare se, ikke røre». Ingen 
utskriving hvor vi skulle forholde oss 
til besøkestider etterpå. Og heldigvis et 
barn, vår øyesten, som kunne komme 
hjem sammen med mor den sjette da-
gen. Vår drøm hadde gått i oppfyllelse. 
Vi har to sunne og friske barn.

  I dag ser vår familie sånn ut
  Henrik (vår sønn) og Susanne:
  Foreldre til Mikkel – født i uke 30
  Foreldre til Kasper – født i uke 34
  Foreldre til Jonas – født i uke 36

  Anette (vår datter) og Kaare:
  Foreldre til Tia – født i uke 33

Anettes graviditetsperiode og fødsel-
en av Tia er en tro kopi av min egen 
graviditet og fødsel med Anette. Det er 
utrolig at både vår sønn og datter får for 
tidlig fødte barn. Vi undrer oss, men det 
er det nok ikke noe svar på. Og kanskje 
heldigvis. Vi er bare så takknemlige for 
at alle våre barn, svigerbarn og barne-
barn har det bra. Klem fra meg, med 
stor kjærlighet og hell og lykke til frem-
tidige prematurbarn og deres foreldre.
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Målinger: Det ble mange målinger og kon-
troller for mor. (Foto: privat) 

Vår historie:

Tøffeste jenta jeg kjenner
Å dele en historie som er så sår-
bar at få kan forstå den, er tøft 
for hvem som helst. Personlig 
synes jeg det er tøft fordi jeg 
vet at det ikke finnes ord som er 
sterke nok til å beskrive hvor-
dan det føles. Samtidig synes 
jeg det er vanskelig å vite hvor 
jeg skal starte for at det skal bli 
ryddigere på papiret enn i mitt 
eget hode. Men jeg tenker at jeg 
begynner helt fra starten.

Av Tia Pettersen, prematurmor

Vi er et ungt par i 20-årene som traff 
hverandre i januar 2015. Vi forelsket 
oss, og vi hadde det samme målet begge 
to. En familie, og å slå oss til ro. Allerede 
i juni bestemte vi oss for at jeg skulle 
slutte med p-pillen. Da hadde vi kjøpt 
oss leilighet og følte ting var på stell. Det 
var tidlig i forholdet, men vi var enige og 
følte oss klare for å se om vi etter hvert 
kunne få festet en liten spire. 

Det viste seg at det skulle skje fort. 
Tre uker etter p-pilleslutt testet jeg 
positivt! Vi trodde ikke det var mulig, 
men joda, så fort skulle det gå. Lykke- 
rus. Det var det vi følte på. Vi skulle bli 
foreldre og gikk ni spennende måneder 
i vente. Vi er glade for at vi ikke visste 
at disse ni månedene skulle gi oss alt 
annet enn det vi forventet.

På kontroll
Det hele begynte med at jeg var på tidlig 
kontroll hos fastlegen for å bekrefte gra-
viditeten og ta stoffskifteprøver. Jeg har 
en kjent hypotyreose (lavt stoffskifte). 
Det var ønskelig at dette skulle være 
godt regulert under svangerskapet, 
i tillegg til at medisindosen skulle økes. 

Jeg fikk en tidlig ultralyd i uke ti, for å 
se at alt var i orden da stoffskiftet had-
de vært litt for lavt til å begynne med. 
Alt var så spennende og alt jeg gledet 
meg til var å få se spiren på skjermen. 
Alt var fint, et bankende hjerte og en 
kropp som gjorde det den skulle for å 
få denne lille spiren frem og ut i verden.

Jeg var i perioder på mange kontroller 
på sykehuset, da stoffskiftet mitt ikke 
alltid var like lett å holde stabilt. Det ble 
for det meste tatt blodprøver, medisin-
justering og ultralyd. Helt fram til uke 
29 gikk det veldig bra. Det var slitsomt 
med et tungt svangerskap, men gleden 
var jo allikevel stor da vi visste hva som 
ventet på oss helt i slutten av mars. 

Kynnere
En kveld tidlig i uke 29 får jeg kynnere. 
Det var ikke unormalt for meg, men de 
var annerledes enn tidligere. De tok tak 
og det kjentes nesten ut som jeg had-
de kramper i ryggmuskulaturen. Etter 
hvert gjorde de vondt og etter hva jeg 
kunne bedømme tok de seg opp. Etter 
tre timer startet vi med en telefon til 
legevakten. 
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aInnlagt: Det ble et bekymringsfullt svan-
gerskap. (Foto: privat)

Det var litt frem og tilbake, men vi 
blir enige om at jeg skal forsøke å legge 
meg for å sove litt, med mindre jeg be- 
gynner å blø eller har vannavgang. 
Som førstegangsfødende visste jeg ikke  
bedre enn at jeg krøllet meg sammen 
under dyna sammen med samboeren 
min. Jeg lå våken i tre timer til før det 
kom et voldsomt kraftig tak, og så slapp 
det. Endelig fikk jeg sove og alt roet seg. 

Jeg våknet dagen etter og kjente etter 
da jeg fremdeles lå i sengen. Ingen- 
ting, ikke en eneste kynner eller smerte 
noe sted. Faktisk hadde jeg aldri opp- 
levd livmoren min så rolig i løpet av 
svangerskapet. Jeg står opp, og i det 
jeg setter beina på gulvet kjenner jeg at 
noe renner på innsiden av lårene mine. 
Idet jeg ser ned, kjenner jeg panikken 
ta meg et øyeblikk. Blod. Ikke ferskt 
blod, men blod fra i natt. 

Denne gangen går turen inn til lege-
vakten, hvor blodtrykk og urin tas. 
De finner hjertelyd og den er fin, men 
blodtrykket mitt er økende og jeg har 
protein i urinen. Jeg blir denne dagen 
sendt til kontroll på sykehuset, grunnet 
mistanke om premature rier. Heldigvis 
er alt mye roligere da vi ankommer 
føden, men blodtrykket er fortsatt noe 
høyere enn normalt og ultralyden viser 
en liten nedadgående vekst fra sist på 
den lille i magen, minus 11 prosent. Vi 
visste at dette ikke trengte å bety noe, 
da jentene i min familie er genetisk små 
ved fødsel. Etter en dag på observasjon 
drar vi hjem. 

Ny kontroll
På ny kontroll uka etter er blodtryk-
ket bedre og det er ikke lenger protein 
i urinen. Ultralyden viser imidlertid en 
kurve på den lille som vi håper skal snu. 
På bare en liten uke viser målene vekst- 
avvik på minus 17 prosent. Deretter mi-
nus 20 prosent. Neste uke igjen minus 
25 prosent. Vi ser alle hvilken vei dette 
går og blir forberedt på å få en datter 
som vil trenge litt starthjelp. Vi blir også 
forberedt på et mulig keisersnitt om det 
fortsetter.

På ny dukker proteinen opp og blod-
trykket øker stadig. Jeg ringer føden 
fordi jeg føler lite liv og drar tilbake inn 
igjen. I uke 33 blir det tre nye dager 
til observasjon på føden, på grunn av 
mistanke om preeklampsi. Nå begynner 
jeg oppriktig å bekymre meg for den 
lille. Ultralyden viser et avvik på minus 
30 prosent og en sviktende morkake 
som sliter med gjennomstrømningene. 

Jeg sendes hjem med bekreftet 
preeklampsi og beskjed om å ta det 
med ro. Hvert spark betyr verden for 
meg i disse dagene, for jeg må inn-
rømme at uansett hvor mange betryg-
gende beskjeder jeg fikk på sykehuset, 
så var jeg redd for den lille. Jeg var ikke 
bare redd, jeg hadde panikk for at det 
lille hjertet bare skulle slutte å slå, til 
tross for at de sa hun hadde det bra. 
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Skjelvinger
To dager etter innleggelsen våkner jeg 
med en enorm høyrefot. Jeg hadde fra 
før av ødemer, men da jeg så denne ble 
jeg skremt. Jeg ringer føden og vi blir 
enige om at jeg skal legge meg med  
beina høyt, for å se om det kan roe seg. 
Om ikke får jeg ringe på nytt. 

Da jeg ringte hadde jeg satt meg på 
en sofapute på gulvet med føttene rett 
fremfor meg. Jeg skalv som et aspe- 
løv fra lårene og ned, men tok som en 
selvfølge at det var på grunn av ut-
mattelse og nervøsitet, for jeg er ikke  
spesielt tøff på å ta slike telefoner. Det 
viste seg at det er akkurat dette jeg 
skulle fortalt på telefonen. Jeg burde 
ha fortalt at jeg skalv ukontrollert. Man 
kan ikke vite alt, men jeg lurer fortsatt 
på den dag i dag om det kunne hatt en 
betydning om jeg fikk frem dette.

Helgen går og jeg venter spent på ny 
kontroll hos jordmor på mandagen for 
å sjekke blodtrykk og urin. Jeg var ut-
slitt og hadde følt meg generelt dårlig i  
helgen, med hodepine og noe oppkast, 
så jeg så frem til denne timen. Ødemene 
hadde også satt seg i nedre del av ryg-
gen og i ansiktet. 

God bevegelse
Heldigvis beveget den lille seg godt, det 
beroliget meg hver eneste gang. Det 
var den  beste følelsen gjennom hele 
dagen. Da jeg endelig kommer til jord-
mor tar vi urinen først, for å få roet ned 
blodpumpa noe. Det er fortsatt prote- 
iner, men jeg var forberedt på det. Det 
jeg ikke var forberedt på var gjennom-
snittet på blodtrykket mitt, som i løpet 
av helgen hadde blitt veldig høyt. Et-
ter tre målinger ringer jordmoren syke- 
huset, og på ny er det inn på kontroll. 

Blodtrykket var som det var. Jeg måtte 
innlegges. Jeg får beskjed om at jeg nå 
ville bli innlagt frem til fødsel, uavhengig 
av når det skulle skje. Under ultralyden 
viser avviket minus 38,5 prosent, og det 
bekreftes at den lille i magen mer eller 
mindre stoppet å vokse etter uke 29.  
Igjen føles det som et slag i magen. 

Under ultralyden begynner jeg å bli 
urolig og kjenner at beina setter i gang 
igjen. Det begynner rolig, men så mis-
ter jeg kontrollen og beklager at jeg 
ikke klarer å sitte stille. Overlegen får 
apparatet vekk fra meg, hiver seg på 
telefonen opp til føden og fortere enn 
jeg klarer å blunke har en sykepleier 
satt en veneflon og jeg er på vei opp på 
et rom på fødeavdelingen. 

Helt ærlig husker jeg ikke engang om 
jeg fikk beskjed om hva og hvorfor, men 
i en slik situasjon forsvinner veldig mye 
av det som skjer. Kroppen er skapt slik, 
at man skal glemme. Jeg får en dose 
magnesium og kaster opp enda mer. De 
sjekker åpningen og ser at jeg er ganske 
moden. Åpningen er ikke på mer enn 
en fingertupp, men de utrykker at de er 
bekymret for at kroppen prøver å rydde 
opp selv. Jeg blir informert om at dette 
svangerskapet ender i et keisersnitt, og 
at det nå blir å se fra dag til dag. 

Fødsel
Dagen etter blir jeg hentet på rommet, 
trillet på overvåkning og får en akutt 
vedlikeholdsdose med magnesium. Alt 
fokus er på meg, men alt jeg har i ho-
det er den lille... Sitringene/krampene 
tar seg opp og blir hyppigere. Jeg rister 
stadig kraftigere og mer. Nå starter det 
i beina før det tar med seg hele kroppen 
opp til brystet. 

Midt oppi dette er jeg så redd, for jeg 
forstår ikke hvorfor ingen nevner den 
lille i magen. Men den lille har det fint, 
det er jeg som er dårlig. Jeg blir lagt 
med blodtrykksmåler i hovedpulsåren 
for kontinuerlig overvåking, og får plas-
sert elektroder på brystkassa. Vi er 
kommet til uke 34+5 og det blir tatt et 
akutt keisersnitt grunnet preeklamp- 
si og truende eklampsi. Jeg har aldri 
vært så redd i hele mitt liv. Jeg var ikke 
redd fordi jeg var så dårlig, men jeg var 
livredd for at det de hentet ut skulle 
være en liten, livløs kropp... 

Uansett hvor mye jeg ble fortalt at alt 
var bra, så klarte jeg ikke å tro det før 
jeg så det selv. Få minutter ut i opera- 
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sjonen henter de ut en prematur og 
dysmatur jente på 1619 gram og 42 
centimeter. Det tøffeste menneske jeg 
vet om. 

Lyden av skriket hun ga oss da hun 
kom til verden, det får meg fortsatt til 
å gråte som en liten unge. Det er den 
sykeste opplevelsen jeg har hatt. Jeg 
forventet det verste, så det å høre den 
lyden vil jeg aldri klare å beskrive. I fem 
uker har datteren vår holdt ut i magen, 
til tross for at alt stagnerte. Hun var lit-
en og umoden, men frisk og i live. 

Mistet starten
Min datter blir trillet ut og opp på nyfødt 
intensiv, men faren får lov til å se henne, 
og tar et bilde av henne få minutter et-
ter at hun er født. Jeg er fortsatt redd, 
men ikke på samme måte. Nå vet jeg at 
hun er i live, men jeg var fortsatt redd 
for at noe skulle gå galt. 

Etter fødselen blir jeg selv liggende 
fire dager på intensiv overvåkning med  
diverse komplikasjoner. Blant annet 

fallende blodplater, lungebetennelse, 
bronkitt, metningsfall etc. Jeg er enda 
dårligere enn jeg var før fødselen. 
Savnet etter min datter var der, men jeg 
var i såpass dårlig forfatning at dette er 
fire dager jeg har mistet, og som jeg 
ikke vil få tilbake. 

For mange er det kanskje en baga-
tell når man skal ha hele livet sammen, 
men jeg må ærlig innrømme at det er 
ganske sårt. Jeg hadde henne på bryst-
kassa etter fødselen, og er sjeleglad for 
at jeg har et bilde av dette. Det er vondt 
å ikke huske det første møtet med bar-
net sitt – og det vil det nok alltid være. 

Min datter ligger på nyfødt intensiv, 
jeg på intensiven og barnefaren har 
rom på barsel. Det er ikke sånn det 
skal være... Det er så langt ifra hvordan 
det skal være. Etter fire dager blir jeg 
skrevet inn på føden og ligger der en 
uke til før jeg skrives ut og kan flytte 
over til min datter. Endelig orker jeg 
å være der også. Men, å miste de to 
første ukene, det unner jeg ingen. 

Jeg kunne ikke være der da hun 
trengte meg som mest. Det vil følge 
meg for alltid. Nei, det er ikke min skyld, 
men jeg vil alltid føle på det. Hun var 
den mest uskyldige av oss, og selv om 
jeg ikke kunne kontrollere dette, så 
føler jeg på sett og vis at jeg har gitt 
henne en tøff start på livet.

Ut av kuvøsen
Oppdateringene underveis er at lillemor 
blir tatt ut av kuvøse samme natt som 
hun blir født. Til tross for hvor mye hun 
har holdt ut i magen, er hun sterk nok 
til å trenge minimalt med hjelp. Det blir 
lagt ned en sonde og hun ligger på vann- 
madrass for å få varme. Dette er ille 
nok for mor og far, selv om det kunne 
vært så mye verre. 

Minstevekten på sykehuset er på 
1400 gram før hun kryper oppover igjen, 
sakte, men sikkert. Hun hadde et lite 
metningsfall første natten og det ble 
vurdert CPAP, men det ble med det ene. 
Hun pustet av seg selv fra dag én. Bili- 
rubinprøvene kommer tilbake og er 

Bitteliten: Ikke så stor, men velskapt og 
frisk. (Foto: privat)
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forhøyet, så lillemor må ligge noen tim-
er i lys med noen dagers mellomrom. 
Ellers er hun stabil og fin. Liten og per-
fekt. 

Å se den lille kroppen ligge der var 
tøft for oss alle. Spesielt etter hva vi 
hadde vært gjennom de siste ukene. 
Det var mye tårer, men også mye latter. 
Jeg husker jeg satt og tittet inn i sengen 
hennes, og det eneste jeg klarte å si 
til meg selv de første dagene var, «hva 
har jeg gjort mot deg, lille venn». Men, 
etter hvert gikk det over i et ønske om å 
ta igjen det tapte, og heller gi henne all 
min kjærlighet fra den dagen jeg hadde 
muligheten. 

Det tøffeste var å gå igjennom første 
fase med resting. Å forsøke å amme 
den lille kroppen på 1800 gram var en 
utfordring. Hun ble sliten og jeg fikk 
så vondt av henne. Jeg visste vi måtte 
prøve, men etter to dager var vi tilbake 
på sondemating fordi hun ble for slapp. 
Det er ikke det letteste for mamma- og 
pappahjertet det der. 

Etter tre dager på sonde gjorde vi et 
nytt forsøk og det gikk seg til. Dag to 
på andre resting røsket hun ut sonden 
sin på morgenen. Hun fikk aldri en ny. 
Vi dro hjem med ei jente på 2000 gram 
som spiste selv etter fire uker på syke-
huset. Det var fantastisk!

Hjemme
Etter at vi kom hjem dukket det opp en 
ny utfordring, et lyskebrokk. Til å be- 
gynne med var det et uskyldig brokk, 
som lett lot seg dytte på plass. Men et-
ter noen uker hjemme forandret hun seg 
mer og mer og skrek oftere og oftere. 
Vi begynte med å dra til legevakten tre 
kvelder på rad. Uka etter var vi igjen 
på legevakten og dro videre til akutten 
for å få hjelp til å reponere og sjekke at 
ingenting lå i klem i brokket. Hun skrek 
og skrek og jeg ante ikke hva jeg skulle 
gjøre. 

Vi fikk ofte beskjed om at dette ikke 
burde være smertefullt for henne og at 
hun høyst sannsynlig gråt av noe an-
net. Etter seks uker hadde vi 18 timers 

økter med smertegråt fra den lille, og 
selv om vi var henvist til kontrolltime 
for operasjon på Ullevål, så var det lite 
trøst i dette da vi så hvordan datteren 
vår hadde det. 

På seks uker hadde vi vært fire gang-
er på legevakten, to ganger på akutten 
og også hos fastlege og på helsesta- 
sjon, før vi blir nødt til å ringe 113 på 
17. mai. Man ønsker aldri å måtte ringe 
etter ambulanse, og spesielt ikke på en 
dag hvor alt i utgangspunktet er fint. 
Hun var totalt utrøstelig og gråt en gråt 
som kan knuse hjertet på selv den kald-
este personen. 

Sterk: Til tross for mange prøvelser viser 
datteren at hun er sterk. (Foto: privat)
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Operasjon
Ambulansen tok oss inn til akutten på 
Kalnes, hvor det ble tatt blodprøver 
og de forsøker å få på plass brokket, 
uten hell. Vi forsøker å trøste henne så 
godt vi kan, men det er lite som hjelper. 
De tar en ultralyd av henne og ser at  
åpningen i brokket har blitt mindre. 
Høyst sannsynlig er det eggstokken 
hennes som har gått i klem. 

De ringer Ullevål og gir henne en 
paracet før vi tar ambulansen videre inn 
til Oslo. Der blir vi møtt av et fantastisk 
team natt til 18. mai. Jeg var livredd 
for at de skulle sende oss hjem igjen, 
og jeg ble ikke mindre redd for å måtte 
dra hjem da legen klarer å få på plass 
eggstokken hennes. Jeg trodde jeg 
skulle svime av da vi fikk beskjed om at 
de skulle operere henne. Det var rett og 
slett fordi jeg ble så lettet. 

Endelig fikk hun hjelp. Endelig kunne 
vi slippe å bekymre oss for at hun 
skulle leve med smerter enda lenger. 
4000 gram og tre måneder gammel 
tar anestesi over og legger frøkna i 
narkose. Etter cirka to timer møter vi 
henne igjen, på oppvåkning, med be- 

skjed om at hun har tålt dette mye  
bedre enn forventet. Operasjonen gikk 
raskt og fint. 

Å se henne ligge der, så fredelig og 
sove, det varmet stort. Etter noen tøffe 
dager kunne vi ta med oss en frisk og 
fornøyd jente hjem igjen. Siden hun ble 
operert har hun smilt så mye at hun har 
tatt igjen for alle dagene med smerte 
og gråt. Det er deilig å se at barnet mitt 
har det bra – og er seg selv! Man kan si 
mye om foreldre, men et mamma- og 
et pappahjerte har som oftest rett.

Store spor
I skrivende stund er det en uke til 
Othea blir fire måneder og vi har hatt 
noen fantastiske uker etter opera- 
sjonen. Nå håper vi virkelig at vi har 
fått vår dose for en god stund fremover, 
slik at vi kan få leve som en familie og 
hjelpe den lille fremover i livet. 

Jeg kommer til å slåss med nebb og 
klør for denne jenta, for det har hun 
gjort for meg også. Hun har holdt ut og 
vært tøffere enn noe man kan forestille 
seg. Det er jeg evig stolt over. Små føt-
ter setter store spor...

Pappa: En stolt far måtte tåle å se både 
mor og barn ha vondt lenge. (Foto: privat)
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Barnehager  
og skoler

Helsestasjoner
Prematurforeningen tilbyr alle 
landets helsestasjoner å motta 
Prematurposten gratis på mail. 
Vi sender ut bladet på en Pdf-
fil til alle helsestasjoner som  
ønsker det.

Vi ønsker selvfølgelig at flest 
mulig skal få nytte av vårt fine 
blad. Sjekk om den helsesta- 
sjonen du tilhører har hørt om 
dette fine tilbudet.

For å kunne motta bladet vårt 
må vi få en mail fra helsesta- 
sjonen med beskjed om hvilk-
en mailadresse de ønsker å 
motta det på. Send en mail til:  
post@prematurforeningen.no.

Prematurforeningen sender 
Prematurposten på mail til 
helsestasjoner rundt i landet. 

Det samme ønsker vi nå 
også å gjøre til barnehager 
og skoler. Ønsker din barne-
hage/skole å motta Pre-
maturposten per mail?

Da trenger dere bare sende 
oss en mail med deres øn-
ske, i tillegg til barnehagens/
skolens mailadresse. Hilsen  
Prematurforeningen

Kos på 
sommerfest

I juni hadde vi sommerfest i en barne-
hage. Til tross for litt dårlig oppmøte 
ble det kos med grilling, leking, skatte- 
jakt og gode samtaler. Vi håper at da-
toen passer bedre til neste år, slik at vi 
da får et supert oppmøte.

Hilsen Susanne Bukkøy, Prematur-
foreningen, avdeling Stavanger
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Forsidebilder
Har du et fint bilde av barnet ditt/barna dine du 
gjerne deler med andre? Kanskje også et vi kan 
bruke på forsiden av bladet?

Vi trenger bilder både til å illustrere artikler og til 
forsiden – og setter stor pris på om du vil sende 
bilder på epost: post@prematurforeningen.no.

Vi trenger alle typer situasjonsbilder. og lover at 
de kun vil bli brukt i egne publikasjoner.

Prematurposten
 trenger annonsører! 

    
     
     
     Ta kontakt med: 
     LaKris Media 
     Lars-Kristian Berg
     Pb. 31, Bgr. N-0621 Oslo, Norway
     Tlf: +47 93 00 33 38
     E-post: lakris@lakrismedia

Min historie
I hvert nummer trykker vi personlige histo-
rier, skrevet av et av våre medlemmer. Send 
oss en tekst, så kan vår redaktør eventuelt 
hjelpe til med å skrive den om.

Vi vil gjerne ha bilder også. Husk at din 
historie kan være til inspirasjon for andre. 
Send den til post@prematurforeningen.no. 

Smykke i gull

Gullsmed Steinar Skogheim har, med tillatelse  
fra designer Pia Wall, laget et nydelig smykke  

og en slipsnål av logoen vår. 

Smykket er i gull m/kjede i gulldouble 
og koster kr 750,-. 

Smykket kan også fås i hvitt gull til kr. 850,-.
Det kan fås med en liten diamant for kr 900,- 

(1050,- i hvitt gull).
Slipsnål i gull koster kr 750,-. 

Det er også mulig å få gravert inn navn mot et 
tillegg på kr 90,- (eks: navn, f.dato, vekt, cm).

Forsendelse kr 135,- kommer i tillegg.

Bestill smykke eller slipsnål ved å sende mail til:
sko.gullsmed@gmail.com eller på tlf. 56145890

Vil du være med å støtte Prematur-
foreningen? En fin måte å gjøre det på, 
er å hjelpe oss å skaffe nye annonsører 
til bladet og/eller til nettsiden. Har du 
kontakter som kan ha interesse av en  
annonse hos oss?
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Forskrift om barns opp- 
hold i helseinstitusjon
Kapittel 1. Generelt

§ 1. Denne forskriften gjelder for helseinstitusjoner som yter spesialisthelse- 
tjenester i henhold til spesialisthelsetjenesteloven.

§ 2. Barn skal bare legges inn på helseinstitusjon når det er medisinsk nødvendig 
eller når det av andre grunner vil være best for barnet. Skifte av helseinstitusjon 
eller avdeling skal bare skje når det er medisinsk nødvendig eller det av andre 
grunner vil være best for barnet.

§ 3. Med barn menes i denne forskrift personer under 18 år. Med foreldre menes 
i denne forskrift også fosterforeldre eller andre som opptrer i foreldres sted. Med 
helseinstitusjon menes i denne forskrift somatiske sykehus og institusjoner innen 
det psykiske helsevern, samt andre helseinstitusjoner hvor barn har midlertidig 
opphold.

§ 4. Barn skal fortrinnsvis legges inn på egne barneavdelinger. På alminnelige 
avdelinger som jevnlig mottar barn bør det innredes barnestuer. Avdelinger og 
barnestuer der barn legges inn, skal utformes og utstyres slik at de er tilpasset 
barns behov. 

Barn kan ta med egne leker, men sykehuset er ikke ansvarlig for tap. Leker som 
er allergifremkallende eller på andre måter skadelig for barn kan nektes tatt med. 
Barn skal ikke legges på rom med voksne som er i en medisinsk tilstand som kan 
virke skremmende på dem.

§ 5. Barn skal fortrinnsvis tas hånd om av det samme personalet under oppholdet.
Personalet må ha kunnskap om barns utvikling og behov, og informere og veilede 
foreldre om barns mulige reaksjoner i forbindelse med sykdommen og institus-
jonsoppholdet.

Kapittel 2. Samværsrett for foreldre m.m.

§ 6. Barn har rett til å ha minst en av foreldrene hos seg under institusjonsopp-
holdet i den grad det følger av pasient- og brukerrettighetsloven § 6-2. Ved alvor-
lig/livstruende sykdom skal begge foreldrene få være hos barnet.

Personalet plikter å avklare med foreldrene hvilke oppgaver foreldrene ønsker 
og kan utføre mens de er hos barnet. Foreldre og barn skal få fortløpende infor-
masjon om sykdommen. Foreldre skal ha mulighet til å være til stede under be-
handlingen hvis barnet ønsker det og det ikke vanskeliggjør behandlingen.

Foreldre som er hos barnet under institusjonsoppholdet skal få avlastning etter 
behov. Foreldre skal ha adgang til egnet oppholdsrom.

Helseinstitusjonen skal tilby foreldrene kontakt med sosionom, psykolog og/
eller annet støttepersonell mens barnet er innlagt.
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§ 7. Barn i helseinstitusjon kan motta besøk utenom vanlig besøkstid. Avdelin-
gens faglig ansvarlige kan nekte besøk dersom medisinske årsaker tilsier det. 
Eventuelle besøksnekt skal grunngis.

Foreldre og andre besøkende til barn i helseinstitusjon skal rette seg etter 
avdelingens rutiner og følge personalets anvisninger. Personalet må ta hensyn til 
at barna trenger besøk og legge opp rutinene deretter.

Kapittel 3. Dekning av foreldres reise/oppholdsutgifter mv.

§ 8. En av foreldrene som er hos barnet skal få tilbud om overnatting i institu- 
sjonen, fortrinnsvis i rimelig nærhet av barnet.

Dersom det ikke er mulig å tilby overnatting i institusjonen, skal institusjonen 
dekke utgifter til hotell/pensjonat etter institusjonens anvisning.

§ 9. Foreldre som er hos barnet skal få mat i institusjonen til de priser personalet 
betaler. De skal få tilbud om å spise på avdelingen sammen med barnet.

Minst én av foreldrene, som pga. barnets sykdom oppholder seg i institusjonen 
sammen med barnet store deler av døgnet, skal få gratis mat av institusjonen. 
Ved alvorlig/livstruende sykdom gjelder dette begge foreldrene.

§ 10. Reiseutgifter for ledsager i forbindelse med innleggelse og utskriving dekkes 
av det regionale helseforetaket i barnets bostedsregion, jf. pasient- og bruker- 
rettighetsloven § 2-6 og syketransportforskriften § 9.

Institusjonen dekker reiseutgifter etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-6, 
jf. syketransportforskriften § 9, når institusjonen senere av medisinske grunner 
innkaller foreldre for å være hos barnet, for informasjon om sykdomsutvikling 
eller for nødvendig opplæring i forbindelse med barnets sykdom og videre behand- 
ling og pleie.

Når barn har foreldre hos seg under opphold i helseinstitusjon, skal institusjonen 
etter 14 dagers liggetid dekke en reise (tur/retur) i uken for én av foreldrene der-
som denne har behov for å reise hjem. Dekningen beregnes etter reglene i syke- 
transportforskriften § 9.

§ 11.Tapt arbeidsfortjeneste til nødvendig ledsager under reise ved barns sykdom 
ytes etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-6, jf. syketransportforskriften  
§ 10.

Reglene om rett til omsorgspenger, pleiepenger og opplæringspenger ved barns 
sykdom kan komme til anvendelse, jf. folketrygdloven henholdsvis § 9-5 til § 9-9, 
§ 9-10 til § 9-11a og § 9-13. Krav til dokumentasjon av sykdom som vilkår for rett 
til pleiepenger og opplæringspenger følger av § 9-14.

Prematurforeningen får med jevne mellom- 
rom spørsmål om rettigheter for foreldre og 
barn når de aller yngste må oppholde seg på 
sykehus. Vi har derfor tatt med et utdrag av 
«Forskrift om barns opphold i helseinstitu- 
sjon» her. Du finner hele forskriften på nettet, 
på lenken: https://lovdata.no/dokument/SF/
forskrift/2000-12-01-1217
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Av Ann-Mari Haug, spesialkonsulent, Nyfødt intensiv OUS Ullevål
 
• Begge foreldre har rett på foreldrepenger om de har et arbeidsforhold hvor de 
har opparbeidet rettigheter innen for NAV sitt regelverk. Tre uker skal tas ut før 
fødselen. Ved prematur fødsel er dette sjelden aktuelt, og ukene bortfaller.
 
• Mødre som ikke har opparbeidet rett til foreldrepenger kan søke om  
engangsstønad.
 
• Hvis barnet blir innlagt på sykehus etter fødselen, får mor pleiepenger i hele 
perioden barnet er på sykehus (må ha opparbeidet samme rett som ved foreldre-
penger). Far får alltid for den første uken på sykehus, og senere så lenge det er 
behov for pustehjelp til barnet (respirator/Cpap).
 
• Andre enn mor og far kan få pleiepenger mens barnet er på sykehus (for eks-
empel besteforeldre om mor er alene med omsorgen).
 
• Pleiepenger kan graderes (for eksempel 50 prosent for far en periode før han 
går tilbake til arbeid).
 
• Pleiepenger kan søkes om etter utskrivning om det er store pleie/omsorgsbehov 
knyttet til barnet.
 
• Ved sykdom hos mor etter fødselen, kan det være aktuelt at mor får sykemeld-
ing for egen sykdom og at far får forlenget tiden med pleiepenger.
 
• Barn med behov for tekniske/medisinske hjelpemidler i hjemmet (sonde/oksy-
gen) kan utløse rett til opplæringspenger for en periode i forbindelse med over-
føring til hjemmet.
 
• Ved eventuell senere innleggelse av barnet på sykehus (i den perioden foreldre 
har foreldrepenger), kan det være aktuelt med pleiepenger, som da vil forskyve 
avslutningen av foreldrepermisjonen. Dette drøftes i hvert enkelt tilfelle med lege/
sosialkonsulent på sykehuset.
 
• Etter avsluttet permisjon kan det være aktuelt å søke om pleiepenger i hjem-
met. Dette gjelder i tilfeller hvor barnet har vært mye syk/har flere innleggelser 
på sykehus etter utskrivning, og hvor konsekvensene ved infeksjoner/sykdom er 
alvorlig. Dette må drøftes med behandlingsapparatet som har ansvar for barnet, 
og søkes fra sykehuslege i god tid før permisjonen er over.
 
• Andre rettigheter som grunn-/hjelpestønad er sjelden aktuelt til premature, men 
det oppfordres til å ta kontakt med sosialkonsulent ved sykehuset barnet er inn-
lagt for råd/veiledning videre.

NAV-rettigheter ved 
prematur fødsel Rettigheter per 

desember 2013
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Aktuell litteratur
Uendelige 
øyeblikk
Av Nils–Einar Rye

Dette er enrørende fortelling 
om en far som opplever å få 
en sønn som er født så alt for 
tidlig.

Vi blir med på oppturene og 
nedturene som kommer i ny-
fødtperioden, og får høre hvor-
dan en far, som ikke alltid føler 
seg like nyttig i denne situa- 
sjonen, takler dette.

Noen av de største 
miraklene i verden 

er ganske små!

Prematurforeningen jobbet lenge for å få  
ut sin nye medlemsbok, som endelig var  
ferdig i 2014. Her belyses mange temaer 
rundt prematurfødte barn og mulige sen-
virkninger. Boka ble sendt ut til alle våre 
medlemmer da den kom. 

Har du ikke boka og ønsker å få den tilsendt: 
Send mail til post@prematurforeningen.no 
med bestilling – eller en sms til 941 96 348.
Medlemmer betaler kun for porto. Ikke- 
medlemmer betaler 350,- + porto.

Ammehjelp til
premature
På nettsidene til Ammehjelpen finner du mye 
nyttig lesestoff. Blant annet kan du lese en 
artikkel om de premature barna. Den inne-
holder blant annet  informasjon om:

• Mor-barn-vennlig neonatalavdeling
• Hud-mot-hud-kontakt
• Tiltak som kan øke muligheten for å 
   lykkes med ammingen
• Start og opprettholdelse av melke- 
   produksjonen
• Tolkning og forståelse av premature 
   barns signaler og utvikling
• Tilleggsernæring
• Veiing før og etter?
• Narresmokk
• Hvordan gjøre det enklere for det 
   sugesvake barnet?

Vil du lese hele artikkelen finner du den på: 
https://ammehjelpen.no/artikkel/79/For-
tidlig-fodte-barn-premature-barn
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Vårt ekspertpanel 
svarer på dine spørsmål

 Trond Markestad
 Barnelege
 Professor dr.med
 Spesialist  
 barnesykdommer

 Andreas N. Bjørndal
 Undervisningsrektor 
 Norsk Akademi for  
 Naturmedisin  
 Homeopat MNHL, 
 Akupunktør NAFO

 Lars Smith  
 Psykolog, Senior-    
 forsker ved Nasjonalt 
 kompetansenettverk  
 for sped- og småbarns 
 psykiske helse,  
 Professor ved  
 psykologisk institutt,  
 Universitetet i Oslo

 Else Beth Haugen
 Barnefysioterapeut 
 Ahus

 Unni Tranaas  
 Vannebo
 Helsesøster 
 Najonalt kompetanse- 
 nettverk for sped- og  
 småbarns psykiske  
 helse

 Ann-Mari Haug  
 Spesialkonsulent   
 foreldresamarbeid  
 nyfødt/barnesenteret 
 Ullevål
 Spørsmål ved- 
 rørende rettigheter,  
 søknader m.m.

 Vigdis Skaug 
 Intensivsykepleier, 
 praksisveileder  
 Utdannings- 
 senteret,  
 Ullevål

 Bjørn Helgar 
 Manuell   
 terapeut 
 Ahus

 Ingrid B. Helland 
 Overlege dr.med.
 Leder for Nasjonalt 
 kompetansesenter for 
 barn med spise- og 
 ernæringsvansker

 Anne Carling
 Spesialpedagog og
 gestaltterapeut

 Arnulf 
 Myklebust 
 Optometrist 
 Seniorrådgiver
 ved Stasped sørøst,
 fagavdeling syn.

 Inger Stalheim
 Thorsen 
 Spesialist i barne- 
 og ungdoms-  
 fysioterapi,  
 MNFF

 Liv Ellingsen 
 Overlege  
 Kvinneklinikken   
 Oslo Universitets-
 sykehus,
 Rikshospitalet

Små eller store bekymringer?
Send ditt spørsmål til post@prematurforeningen.no
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a

FORELDREPERMISJON SOM BORTFALLER	

Hei! Jeg har nylig meldt meg inn i Prematurforeningen og har et spørsmål til ekspert- 
panelet. Vi fikk en datter som ble født ni uker for tidlig i september 2015. Jeg ble innlagt 
litt over to måneder før termin for alvorlig svangerskapsforgiftning (HELP) og fødte fem 
dager senere ved hastekeisersnitt. Etter et opphold på sykehuset i tre uker, ble vi overført 
til lokalsykehuset, der vi ble til slutten av oktober. Vi ble innvilget pleiepenger fra fødselen 
og fram til dette.

Siden vår datter er født for tidlig sier NAV at det skal trekkes 15 dager fra foreldre- 
permisjonen min. Så vidt jeg har skjønt  er man pålagt å ta ut tre uker permisjon i forkant 
av en fødsel, men når det er for tidlig fødsel blir dette vanskelig.

 Er det virkelig slik at NAV kan trekke tre uker fra min foreldrepermisjon når jeg har vært 
innlagt på sykehus og ikke har hatt sjanse til å ta ut tre uker permisjon i forkant? Kan NAV 
trekke tre uker fra min foreldrepermisjon i etterkant av en prematur fødsel? Jeg synes det 
virker ulogisk at man skal trekkes tre uker fra foreldrepermisjonen når man har fått en pre-
matur baby. Det er jo da man virkelig trenger tiden sammen med den premature babyen.

Jeg mener å huske at jeg har lest om denne problemstillingen før, og at de som har hatt 
premature babyer har fått «tilbake» de tre ukene som NAV har trukket. Men jeg klarer ikke 
å finne det igjen. Jeg håper dere kan hjelpe meg med denne problemstillingen.

SVAR:
Hei! Det er nok riktig at de tre ukene faller bort selv om man føder prematurt. Jeg har ikke 
sett noen som har fått endret dette, så dessverre tror jeg det er lite å gjøre med det.

Med vennlig hilsen Ann-Mari Haug
Spesialkonsulent foreldresamarbeid nyfødt/barnesenteret Ullevål 

				     QQQQQ

SOSIAL ANGST
Hei! Me har ei jente på 15 år som er fødd prematur. Fødd i veke 27 og 6 dagar, vekt 710 
gram og 31 cm. Me var medlem i Prematurforeningen til ho starta på skulen. Då syns eg 
ikkje det stod so mykje om den aldersgruppa, det var mest om nyfødde.

Eg blei anbefalt av dokke til å ta kontakt med skulen angåande PPT, at ho burde vera 
innmeldt der. Ho hadde allereie utvikla angst for nye og usikre ting. Eg prøvde tre gonger å 
få skulen med på å få til å søkja om hjelp frå PPT, men dei såg ikkje at det var nødvendig. 
Ho har alltid greidd seg faglig.

Når ho gjekk i 6. klasse fekk ho lavt stoffskifte som me har strevd ein del med å få me-
disinert skikkelig, men håper no at ho er på riktig dose. Når ho starta i 8. klasse kom meir 
den sosiale angsten fram for fullt. Den har ho streva veldig med. Greier ikkje å få venninner 
fordi ho ikkje greie å ta kontakt med dei. Dei andre jentene har prøvd å ta kontakt, men no 
er dei nok lei og ho blir ståande mykje aleine. 

Me har no i løpet av året fått ein individuell plan på henne og frå hausten har ho fått 
assistent. Når angsten har slite lenge so kjem depresjonen og. Ho har vore mykje sjuk med 
mykje fråvær frå skulen. Når ho får vondt i halsen med forkjølelse får ho det veldig tungt, 
med feber og oppkast, og det kan gå godt over ei veke før ho kjem seg. Ho har mykje vondt 
i hove, som nok er mykje relatert til stive skuldra og angst.

For meg har det vore vanskelig å finna ut kva som er kva når ho er sjuk. Er det psykisk 
eller er ho fysisk sjuk? Kva er angst, kva er lavt stoffskift og har dette noko å gjera med 
at ho er prematur? Kan nokon gje meg råd? Er dette kjend for fleire som har ungdom som 
er fødd premature?
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SVAR 1:
Kjære deg!
Det du beskriver om å oppleve angst og vansker med å sosialisere seg med andre, er rela-
tivt vanlig blant svært for tidlig fødte barn ut fra vår forskning i Bergen. Dette er også vanlig 
blant andre barn, men altså vanligere blant for tidlig fødte. Vi har inntrykk av at dette i stor 
grad kan skyldes konsentrasjons- og oppmerksomhetsvansker og, delvis av den grunn, 
vansker med å tolke sosiale koder. Dette skaper igjen angst som kan forsterke problemene. 
Slik kan det oppstå vonde spiraler.

Dette med lavt stoffskifte eller andre fysiske plager opplever vi ikke oftere hos premature 
enn hos andre, men det er ikke urimelig at slike psykiske/sosiale vansker som du beskriver, 
fører til stressbetingete plager som hodepine og muskelsmerter. 

Som gruppe, har ekstremt for tidlig fødte barn litt lavere lungefunksjon når vi tester det 
formelt, men oftest ikke så mye at det plager dem til daglig selv om noen har astmasymp-
tomer, f.eks. tung pust og påfallende slitenhet når en er forkjølet eller etter fysisk anstreng- 
else. Derfor er det viktig at for tidlig fødte barn ikke begynner å røyke. 

Det er godt å høre at hun har fått en individuell plan. Jeg tror det er viktig å få klarlagt 
dette med vansker rundt konsentrasjon og det å følge med på skolen. Jeg har et inntrykk 
av at stress rundt dette bidrar til både angst og sosiale vansker. Lykke til!

Vennleg helsing Trond Jacob Markestad
Forskningsleder/professor Haukeland universitetssjukehus/Universitet i Bergen

SVAR 2:
Det er en kjent sak at prematurt fødte barn har økt risiko for senere å få «internaliserende» 
vansker, slik som depresjon, angst og sosial tilbaketrekning. Likevel kan man selvsagt i det 
enkelte tilfelle ikke være sikkert på at prematuriteten har vært en medvirkende årsak. Det 
kan likevel være riktig å anta at et for tidlig født barn har vært, og fremdeles er, et spesielt 
sårbart individ, som vil trenge bedre omsorg og ivaretakelse av foreldre, lærere og andre 
mennesker som står det nært. 

Når et sårbart individ med en bakgrunn i prematur fødsel senere får vansker, er det altså 
mest sannsynlig at problemene blir av «internaliserende» art. Disse vanskene vil vanligvis 
i sin natur ikke være annerledes enn hos andre barn med lignende problemer. Men det kan 
være til hjelp for foreldrene å vite og erkjenne at vanskene kan skyldes en spesiell sårbar-
het, slik at man unngår å bagatellisere eller overse problemene. 

Med vennlig hilsen Lars Smith, psykolog, 
Seniorforsker ved Nasjonalt kompetansenettverk for sped- og småbarns psykiske helse

				    QQQQQ

SOSIAL ATFERD
Hei, jeg er farmor til en prematur gutt, født i 2007 i Oslo. Vi så tidlig at han hadde dårlige 
sosiale antenner og det sliter vi forsatt med. Han går nå i annen klasse. Han begynte i 
første klasse, men da han kom i annen ble han mobbet fordi han ikke taklet det sosiale og 
ble flyttet ned i første klasse til jul. Det så ut til å fungere. 

Men han har store problemer sosialt. Skolen sliter også med at han f.eks. ikke skjønner 
at han må vente på tur når han skal si noe. Og det jobbes med flere ting. Det er slitsomt 
for foreldrene og jeg vil veldig gjerne hjelpe. PP-tjenesten er inne i bildet. 

Han er faglig flink. Det jeg lurer på er om det er vanlig at premature barn har dårlige 
sosiale antenner? Og hvor kan vi få opplysninger om dette?
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SVAR:
Hei! Du skriver om sosiale problemer hos ditt for tidlig fødte barnebarn. Du sier at dere 
tidlig så at han hadde dårlige sosiale antenner, hva nå det måtte innebære.

Det er ganske vanlig at premature barn har sosiale vansker. Årsakene kan være flere og 
som regel sammensatte. Ofte ser vi at de sosiale vanskene kommer som en følge av andre 
vansker. Mange premature barn har sanseintegrasjonsproblemer. Det innebærer at det har 
vanskeligheter med å kople forskjellige sanseopplevelser sammen. Noen har også proble-
mer med å få en oversikt over det som skjer med dem og rundt dem. Dette er forhold som 
ikke alltid er så lett å oppdage. Følgene av det er mer fremtredende. Det kan blant annet 
være det du kaller dårlige sosiale antenner. Det kan også være at de blir usikre og trekker 
seg i sosiale sammenhenger, eller at de blir pågående og ukonsentrerte.

Når det gjelder det å fungere sosialt, bør barna få hjelp mens de går i barnehagen. Som regel 
øker problemene når de kommer på skolen fordi tilværelsen er mer uoversiktlig, og det blir van-
skelig å følge med på det som skjer. Uansett hva som er bakgrunnen for ditt barnebarns proble-
mer, er det viktig at han får hjelp og støtte og ikke kjeft. Det er helt klart vanskelig for ham også.

Det er fint å kunne øve seg på å fungere sosialt med bare ett barn av gangen. Det må 
han få hjelp med. Dette med å vente på tur må han også øve på både hjemme og på sko-
len. Det har sikkert vært lurt at han flyttet ned en klasse, selv om det ikke har vært nok. 
Det er dessverre ikke skrevet så mye om premature barn og sosial fungering. Det er synd, 
for det legges alt for lite vekt på det fra barna er helt små, og så kommer vanskene tydelig 
frem når de begynner på skolen.

Det viktige for ditt barnebarn er at de sosiale vanskelighetene hans kartlegges, og at han 
får helt konkret hjelp med å takle dem. Siden PP-tjenesten er inne i bildet, er vel dette et 
tema det bør arbeides spesielt med i tiden fremover. Lykke til!

Vennlig hilsen
Anne Carling, spesialpedagog
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FØDT PREMATUR, ØNSKER BARN SELV
Jeg er en 30 år gammel jente som er født tre måneder prematur. Min mor fikk svanger-
skapsforgiftning og jeg har skjønt at fødselen var veldig dramatisk, med blant annet farlig 
høyt blodtrykk for min mor. Så mange andre detaljer rundt fødselen har jeg ikke. 

Jeg har vært heldig og har fått få skader. Jeg har litt små skavanker, men generelt er det 
dårlig immunforsvar, trange luftveier og mild skoliose som plager meg mest. Mitt spørsmål 
er derfor: Er det forsket på om premature barn selv lettere får premature barn? 

Tenker nå på å få barn snart og da lurer jeg på om det er noe spesielt jeg bør være obs 
på som prematur selv? Vil det f. eks. være større sjanse for svangerskapsforgiftning for min 
del også eller abort? Jeg er også liten av vekst, vil det da være problematisk for meg å føde 
vaginalt? (Har en mann som er stor og kraftig bygd.) På forhånd takk for svar!

SVAR:
Hei! Du har flere spørsmål og jeg skal prøve å svare deg så godt jeg kan. Du sier du er født 
tre måneder prematur. Jeg regner med at det betyr cirka 12 uker før termin. Hvis vi regner 
at svangerskapet er cirka 40 uker, var du rundt 28 uker da du var født. 

Heldigvis går utviklingen i nyfødtmedisinen framover slik at de som fødes rundt uke 28 
i dag har svært gode muligheter for å vokse opp og utvikle seg helt normalt. Det har også 
skjedd forbedringer når det gjelder kontroll og overvåking av gravide slik at det nå er mye 
sjeldnere med situasjoner som din mor opplevde. Man griper i dag vanligvis inn før det blir 
så alvorlig at det er farlig for mor.
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Svangerskapsforgiftning eller preeklampsi forekommer hos cirka tre prosent av alle gra-
vide. Syndromet består av blodtrykksstigning og protein (eggehvite) i urinen, eventuelt 
med væskeansamling (ødem) i kroppen. Blodtrykkstigningen og proteinutskillelsen utvikler 
seg vanligvis i siste halvdel av svangerskapet. Som oftest er det bare kvinnen som ut-
vikler tegn på preeklampsi, men noen ganger vil også fosteret involveres. En dårlig utviklet 
morkake (placenta) kan føre til sviktende oksygen- og næringstilførsel, noe som kan resul-
tere i veksthemning hos fosteret. 

Per i dag eksisterer det ingen effektiv behandling, og hvis de preeklamptiske symptom-
ene blir så alvorlige at de truer morens liv, må svangerskapet avbrytes og fosteret forløses. 
Dette innebærer at preeklampsi er en viktig årsak til prematur fødsel. Omtrent 15 prosent 
av alle premature fødsler er assosiert med svangerskapsforgiftning.

Når det gjelder om svangerskapsforgiftning kan være arvelig, er svaret både ja og nei. 
Nyere genforskning viser at arv spiller en viss rolle, men vanligvis arves sykdommen ikke. 

Det fins altså mange ulike risikofaktorer som disponerer for svangerskapsforgiftning. 
familiehistorie med mor eller søster som har hatt preeklampsi er kun én av dem. Livsstil 
og miljøfaktorer er andre, like viktige risikofaktorer, og de kan du påvirke selv Det vil si at 
hvis du holder deg sunn og frisk, passer på vekten og har et normalt kosthold uten for mye 
sukker, er sjansen for å få svangerskapsforgiftning mindre.

Du spør om du kan føde vaginalt når du er liten av vekst (uten at du sier hvor høy du 
er). Svaret er vanligvis ja. Ved noen sykehus tar man såkalt CT-bilde og måler bekkenet 
før fødsel hos de som er under 150-155 centimeter, men moderne forskning sier at slike 
bekkenmål har liten verdi når barnet ligger i hodeleie. Hvis barnet ikke er for stort og for-
holdene ligger til rette, anbefaler vi førstegangsfødende vaginal fødsel uavhengig av mors  
høyde. Lykke til med svangerskapet ditt!

Med vennlig hilsen Liv Ellingsen, 
Overlege fødeavdelingen OUS-Rikshospitalet

				    QQQQQ

PREMATURE OG MAT
Hei! Helsestasjon og nyfødtintensiv gir ulike instruksjoner angående innføring av fast føde. 
Helsestasjonen sier at dette gis etter ukorrigert alder, NFI sier at det innføres etter korri-
gert alder. Usikker på hva vi skal forholde oss til?

SVAR: 
Hei! Som så ofte her i verden, er det ikke noe entydig svar på dette spørsmålet hell-
er. Det viktigste er å følge det enkelte barnet, og se hvor modent det er i forhold til 
spiseutvikling.  Noen barn født prematurt vil ha en langsom utvikling og vil ikke være 
moden for å spise fastere konsistens selv ved seks måneder korrigert alder. Andre vil 
være klare etter fire måneder ukorrigert alder. Barnets generelle utvikling vil også ofte 
spille inn.

En må vurdere vektøkning, hvor nysgjerrig barnet er på annen mat og hvordan det  
aksepterer annen mat ved forsiktig introduksjon. Ofte vil barnet vær klar for fastere kon-
sistens en gang mellom fire og seks måneder korrigert og ukorrigert alder. 

Med vennlig hilsen Ingrid B. Helland
Overlege dr. med., barneavdeling for nevrofag Rikshospitalet, OUS

				    QQQQQ
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TENNER
Hei, jeg har en datter på 12 år, født prematur og dysmatur i uke 27. Hun har hatt sen tannfell-
ing. Hun har smal kjeve, slik at ikke alle tennene har kommet slik de skulle og hun har hatt litt 
dårlige tenner. Er det normalt blant premature eller er det tilfeldig? Har hun noen rettigheter 
angående tannbehandling, for eksempel med hensyn til eventuell tannregulering senere? 
 

SVAR:
Hei! Det er lite forskning om tenner hos ekstremt for tidlig fødte barn, men av det som er pub-
lisert, ser det ikke ut til å være flere tannproblemer hos disse barna enn hos barn født til termin. 
Jeg kjenner til noen som har hatt relativt mange hull, men der var forklaringen muligens at de 
hadde fått mange antibiotikakurer i form av miksturer som vi vet kan bli hardt for tennene. 

En ville tro at disse barna, som er født før det har skjedd særlig ben- eller emalje- 
dannelse i tennene, ville kunne få økte tannproblemer all den tid vi ikke klarer å gi barna 
så mye kalk som de ville fått i fosterlivet de siste tre månedene. I Bergen gjorde Tannlege-
høgskolen en oppfølgingsstudie blant barn med fødselsvekt under 1500 gram sammen med 
oss for mange år siden. De fant ingen feilutvikling hos disse, men det var en relativt liten 
studie og studien ble ikke publisert. 

Vi skal neste år starte en mer omfattende etterundersøkelse av tennene ved sjuårsalder 
hos barn født ekstremt for tidlig, men det vil ta noen år før vi får resultatene. Jeg tror 
dessverre ikke at det å vært født for tidlig i seg selv er grunn til å få tannregulering gratis, 
men det er derimot grad av feil med tennene eller tannstilling. Kriteriene vil dere kunne få 
fra en tannlege eller NAV. Lykke til! 
 
Vennleg helsing Trond Jacob Markestad
Forskningsleder/professor Haukeland universitetssjukehus/Universitet i Bergen
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VITAMINTILSKUDD
Hei! Jeg har ei lita jente på snart tre måneder (én måned korrigert). Jeg føler meg usikker 
på hvem jeg skal høre på i forhold til råd om vitamintilskudd og tran. Da hun ble utskrevet 
fikk vi resept på multibionta, folinsyre og jern fram til termindato. Fra termindato til 12 
måneder: 0,5 ml x 2 jerntilskudd (9 mg/ml) og nycoplus multi barn 5 ml x 2 per dag.

Det som skjer nå er at helsestasjonen vil at vi skal halvere vitamintilskuddet og erstatte 
det med tran. Da blir jeg i tvil. Hvorfor har ikke sykehuset gitt oss denne anbefalingen i 
utgangspunktet hvis det er viktig/riktig? Hvem skal jeg høre på? Hva er best for mitt barn? 
Per nå fullammes hun og jeg tar tran/omega3. Jeg ser at det er forskjellige anbefalinger 
fra forskjellige sykehus også, rart når det ikke er et samkjørt nasjonalt råd. Håper dere har 
erfaring angående dette og kan svare på hva jeg bør gjøre.

SVAR:
Hei! Generelt anbefales tran til alle barn fra fireukersalder. Det er vanlig å anbefale slik helse- 
stasjonen gjør; å halvere vitamintilskuddet og gi litt tran. Hvis du fortsatt har oppfølging fra 
sykehuset, synes jeg du skal holde deg til det de har anbefalt og ta dette spørsmålet opp 
med dem ved neste kontroll. Det er veldig flott at du selv tar tran, da det vil gjøre at barnet 
ditt får tilført både «gode» fettsyrer og D-vitamin gjennom melken. Lykke til!

Med vennlig hilsen Ingrid B. Helland
Overlege dr. med., barneavdeling for nevrofag Rikshospitalet
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Født for tidlig – DVD
Filmen «Født for tidlig» er laget av Sør-
landet kompetansesenter i samarbeid med 
Prematurforeningen. Prosjektet er finansi-
ert med midler fra Helse og Rehabilitering.

I filmen møter vi tre familier: Nyfødte Noah, født i 
uke 26 – Lasse, tre år (født i uke 27), som går i barne 
-hagen – og Anikken, åtte år (født i uke 29), som går 
i andre klasse. Filmen inneholder også intervjuer med 
noen av de fremste fagfolkene i Norge på området, 
blant andre professorene Saugstad og Markestad.

Sammen med filmen følger en ressurs-DVD med 
artikler, videointervjuer, henvisning til fagstoff med 
mer. Målgruppen for denne er fagfolk, men også 
foreldre vil finne nyttig info her.

Jeg ønsker å bestille DVDen «Født for tidlig»:
Antall:........   Navn:..............................................................

Adresse:..............................................................................

Sendes til: Prematurforeningen, Gågata 5, 2211 Kongsvinger

Bestilling:
Filmen bestilles hos  
Prematurforeningen  
på: post@prematur-
foreningen.no, eller 
send inn slippen. Film 
med interaktiv DVD 
koster kr. 150,- + porto.
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Bli abonnent på Prematurposten og 
støttemedlem av Prematurforeningen
Det koster bare kr. 350,- per år og du støtter en god sak! Hvis du også 
ønsker å få tilsendt vår medlemsbok, koster det deg bare porto i ekstra. 
(Ikke-medlemmer betaler 350,- + porto for medlemsboka.)

Alle tidligere utgaver av Prematurposten er tilgjengelig på nett for 
alle medlemmer. Er du ikke medlem og ønsker et spesielt nummer, må 
du sende en mail til post@prematurforeningen.no.

Jeg ønsker å bli medlem av Prematurforeningen
Medlemskapet koster kr. 350,- per år. Prematurposten inngår i medlemskapet.

Navn:..................................................................................

Adresse:...........................................................................

Sendes til: Prematurforeningen, Gågata 5, 2211 Kongsvinger, eller send en 
epost til post@prematurforeningen.no




