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Fødselsvekten økte mest hvis intervallet mellom første og
andre svangerskap var kort.
Verdens helseorganisasjon råder kvinner til å ha minst 24 måneder mellom

hvert svangerskap (1). Mange studier har vist at ved svangerskap rett etter

hverandre øker risikoen for uheldige svangerskapsutfall, som lav fødselsvekt,

for tidlig fødsel og spedbarnsdød (2). Fødselsvekt er en indikator for helse i

barndommen og i videre liv (3).

Mange av disse tidligere studiene er gjort i land hvor mange kvinner er fattige

og heller ikke har tilgang til god og gratis svangerskapsomsorg, slik vi har i

Norge. Muligens er det de fattige kvinnene som hadde kort intervall mellom

svangerskapene.

Mange kvinner i Norge er over 35 år når de får sitt første barn. Hvis de må

vente 24 måneder med å prøve å få et nytt barn, er det ikke sikkert de vil lykkes.

Ny studie

Vi studerte endringer i fødselsvekt fra første til andre barn, etter intervall

mellom svangerskapene, blant mer enn 650 000 kvinner i Norge i perioden

1970–2019 (4). Vi gjorde separate undersøkelser for kvinner med ulik alder ved

første forløsning. Så vidt vi vet, er dette verdens største og nyeste studie om

fødselsvekt og svangerskapsintervall.
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Vi fant at gjennomsnittlig fødselsvekt økte fra 3 463 g hos første barn til 3 603 g

hos andre barn. Økningen i fødselsvekt var størst blant kvinner som hadde

kortest intervall (< 6 måneder fra første fødsel til påbegynt nytt svangerskap),

den var 227 g. Økningen i fødselsvekt ved et kort intervall var mindre uttalt når

vi inkluderte utelukkende levendefødte barn i dataanalysen. Vi fant ingen økt

risiko for gjentatt perinatal død ved kort intervall mellom svangerskapene.

Kvinnene som fikk et første levende barn med fødselsvekt under 2 500 gram,

fikk i gjennomsnitt et barn nummer 2 som var 1 000 g tyngre, og økningen i

fødselsvekten var høyest hvis intervallet mellom svangerskapene var mindre

enn seks måneder. Fødselsvektøkningen ved kort intervall var mest uttalt hos

kvinnene som var 35 år eller eldre ved sin første fødsel (218 g). Også

morkakevekten øker mest ved kort svangerskapsintervall (5).

En forklaring på funnene kan være at det finnes en biologisk hukommelse om å

være gravid og at denne hukommelsen er best rett etter et tidligere

svangerskap.
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