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Kvinners medbestemmelse ved fodsel er viktig. Men noen
ganger medforer det flere medisinske intervensjoner.

Studien fra Universitetssykehuset Nord-Norge, som nd publiseres i Tidsskriftet, setter
spkelys pa viktige spgrsmal innen moderne obstetrikk (1). Bjgrnerem og medforfattere
har undersgkt om fgdende med overvekt eller fedme har hgyere risiko for forlgsning
med keisersnitt nar fgdselen blir indusert. Temaet er aktuelt siden bade forekomsten av
overvekt og fedme blant gravide og induksjonsraten har gkt betydelig de siste drene

(2).

For tiden har ca. 40 % av fgdende i Norge overvekt eller fedme (2). Studier fra andre
land har vist at overvekt og fedme hos kvinnen er assosiert med gkt risiko for at
fadselen ender med keisersnitt. Blant annet viste en nylig publisert populasjonsbasert
studie fra Australia at 14,8 % av keisersnittene kunne tilskrives overvekt og fedme (3).
Naér Bjernerem og medforfattere ikke fant en slik gkt risiko, kan det skyldes en type II-
feil, altsa at studien ikke hadde styrke til & vise forskjeller i risiko. En annen mulig
forklaring er at funn fra studier i andre land ikke alltid er overfgrbare til norske forhold.
Dette skyldes blant annet at svangerskapsomsorgen, fadselshjelpen og
nyfgdtintensivmedisinen som utgves i Norge, er forskjellig fra mange andre steder. For
eksempel er den gratis og lik for alle. Vi har ogsa en stabilt lav forekomst av
forlgsninger med keisersnitt, og en perinatal sykelighet og dedelighet som er lavere enn
i de fleste andre land. Det er svert sjelden at kvinner der i forbindelse med svangerskap
og fadsel.

«Det finnes knapt et tryggere sted a fode eller bli fodt enn pa norske
sykehus»
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Tall fra Medisinsk fadselsregister viser at pa tross av endringer bade i
fedepopulasjonen (de fedende er eldre, har mer komorbiditet og er tyngre) og praksis
med gkt bruk av induksjon, er forekomsten av keisersnitt stabil og lavere enn i mange
land (2, 4). Perinatal dgdelighet og sykelighet er fortsatt synkende. I 2024 var tallene
for perinatal ded 0,36 % (2). Svangerskaps- og fedselsomsorgen var holder sdledes
sveert hgy standard. Det finnes knapt et tryggere sted a fade eller bli fgdt enn pa norske
sykehus. @nsket om fadsel uten assistanse fra helsepersonell, som har blitt debattert i
media den siste tiden, vekker derfor bekymring blant mange fagfolk. At temaet
diskuteres, og at presse og sosiale medier setter sgkelys pa fadsel og svangerskap, er
likevel positivt. Det kan blant annet bidra til formidling av viktig kunnskap og bedre
ressursfordeling.

«Ca. 30 % av fodsler induseres. Ville ikke en naturlig start pa
fodselen vaert bedre for de fleste?»

12018 hadde tre av fire fadende én eller flere kompliserende faktorer som medfgrte
ekstra behov for overvaking og intervensjon under fgdselen (2). Ca. 30 % av fadsler
induseres. Ville ikke en naturlig start pa fgdselen veert bedre for de fleste? Induksjon
gjores som hovedregel pd medisinsk indikasjon og bidrar til a sikre en trygg fedsel. En
norsk studie fra 2016 viste likevel at 10 % av induksjonene ikke hadde medisinsk
indikasjon. «Eget gnske» fra kvinnen var den hyppigste forklaringen pa hvorfor
fadselen ble satt i gang (5). Kvinners rett til medbestemmelse under fadsel er viktig og
riktig. Men gkt medbestemmelse stiller nye krav til svangerskaps- og fadselsomsorgen,
slik eksempelet viser. @kt overvaking av risikosvangerskap og igangsetting av nesten
16 000 fadsler (i 2024) betyr mye arbeid for fadeavdelinger med begrenset antall
jordmadre og fadselsleger. For a ta kloke valg, trenger vi dyp innsikt som grunnlag for
a selektere til avventende holdning, overvaking eller intervensjon.

Konsekvensene av overvekt og fedme i svangerskapet er mangefasetterte. De handler
ikke bare om perinatal helse, men kan ogsa sette spor i neste generasjon (6).
Intervensjoner i svangerskapet, ogsa med hensyn til overvekt og fedme, nér ofte ikke
de mest sdrbare kvinnene, kommer for sent eller har liten effekt (7). Problemet kan
derfor ikke lgses i svangerskapsomsorgen alene. Dersom samfunnet derimot klarer a
lette byrden av overvekt og fedme hos unge kvinner, er dette en langsiktig investering
med potensial for stor avkastning.
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