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Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet diskuterer om
fødsel bør igangsettes hos alle gravide i svangerskapsuke 41.
Etter vår mening er denne diskusjonen unødvendig.
Folkehelseinstituttet publiserte nylig en kunnskapsoppsummering om håndtering av
svangerskap som har passert termin (1). Kunnskapsoppsummeringen er utarbeidet etter
oppdrag fra Helsedirektoratet. I oppsummeringen konkluderer Folkehelseinstituttet
med at igangsetting av fødsel i svangerskapsuke 41 trolig gir redusert forekomst av
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dødfødsler og perinatale dødsfall, redusert risiko for apgarscore under 7 hos den
nyfødte samt redusert forekomst av sfinkterskader hos mor. I dag settes fødselen i gang
hos gravide som har nådd svangerskapsuke 42.

Ingen sikker effekt

I kunnskapsoppsummeringen har Folkehelseinstituttet vurdert fire studier som er utført
i henholdsvis Norge (2), Sverige (3), Nederland (4) og Tyrkia (5). Disse studiene ble
vurdert til å være de eneste som er relevante for norske forhold, av totalt 41 studier
inkludert i en metaanalyse fra Cochrane Library (6). Vi er uenige i
Folkehelseinstituttets vurdering av resultatene i de fire studiene. Punktestimatene for
effekt viser en redusert risiko ved igangsetting av fødsel i svangerskapsuke 41 for
dødfødsler, perinatale dødsfall, apgarscore under 7 og sfinkterskader, men estimatene
er ikke signifikant forskjellige fra en avventende holdning (alle 95 %-
konfidensintervaller overlapper 1,0).

«Vi er uenige i Folkehelseinstituttets vurdering av resultatene»

I Norge har det vært en betydelig økning i andel igangsatte fødsler, fra 9,7 % i 1999 til
26,1 % i 2019 (7). Likevel har dødfødselraten i svangerskap til termin vært uendret.
Det har heller ikke vært noen endring i andel barn som legges inn ved
nyfødtintensivavdeling, eller i andel nyfødte med lav apgarscore (figur 1).

Figur 1 Prosentandel igangsatte fødsler og utfall hos nyfødte blant alle enlingfødsler til termin i
Norge i perioden 1999–2015 (n = 917 365). Datakilde: Medisinsk fødselsregister.

Dødfødsler etter uke 41 – har vi et problem i Norge?
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Ifølge Medisinsk fødselsregister var det én dødfødsel per 1 000 fødsler i
svangerskapsuke 41 i Norge i 2018, og til sammen 14 dødfødsler. Sannsynligvis døde
mange av disse allerede i svangerskapsuke 40, men ble født i uke 41, og er derfor
registrert som dødfødte i svangerskapsuke 41. Igangsetting av fødsel i svangerskapsuke
41 ville ikke ha reddet disse. Noen fostre som dør, er så syke at de ikke hadde blitt
reddet selv om de hadde blitt født noen dager før. De siste årene har det vært én eller to
dødfødsler i Norge i svangerskapsuke 42. I Norge skjer de fleste dødfødslene før
svangerskapsuke 37. I motsetning til i mange andre land er dødfødsel i svangerskap til
termin svært sjeldent her til lands (8).

Uheldige effekter

En økning av antall igangsatte fødsler vil med stor sannsynlighet medføre
komplikasjoner. I Danmark valgte man å endre praksis i 2011. Danskene fremskyndet
igangsetting av fødsel fra svangerskapsuke 42 til midten av svangerskapsuke 41. I en
studie som evaluerte effekten av dette tiltaket, fant man ingen reduksjon i dødfødsler,
neonatale dødsfall eller nyfødte med lav apgarscore (9). Derimot fant man en økning i
antall uterusrupturer.

«Et begrenset problem bør ikke løses med et usikkert tiltak når man
med sikkerhet kan si at tiltaket medfører store ekstrakostnader»

Induksjon av alle fødsler i svangerskapsuke 41 vil føre til økt belastning ved landets
fødeavdelinger og behov for økte ressurser. I tillegg vil fokus forskyves fra syke til
friske gravide kvinner.

Vi mener at et begrenset problem ikke bør løses med et usikkert tiltak når man med
sikkerhet kan si at tiltaket medfører store ekstrakostnader. Igangsetting av alle fødsler i
svangerskapsuke 41 vil medføre mellom 8 500 og 9 000 ekstra igangsatte fødsler i året.
Et slikt tiltak vil koste flere hundre millioner kroner. Dette kommer i tillegg til
innføring av tidlig ultralyd, der minst 50 000 undersøkelser nå skal gjennomføres ved
sykehusenes kvinneklinikker.

Konklusjon

Igangsetting av alle fødsler i svangerskapsuke 41 har ingen eller usikker effekt. Det
viser Folkehelseinstituttets kunnskapsoppsummering. Å iverksette et særdeles
ressurskrevende og kostbart tiltak når man ikke sikkert vet om tiltaket har positiv
effekt, er ikke hensiktsmessig.
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