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ÚTDRÁTTUR
Barneignaraldur hefur farið hækkandi í þróuðum löndum síðustu 
áratugi. Hækkaður aldur kvenna á meðgöngu hefur verið tengdur 
við aukna tíðni meðgöngukvilla, sjúkdóma og verri útkomu fæðingar. 
Víða hafa verið settar fram vinnureglur um framköllun fæðingar 
til þess að bæta útkomu fæðingar meðal eldri kvenna. Framköllun 
fæðingar er mikið inngrip í eðlilegt fæðingarferli og hefur verið 
tengt við ýmsa fylgikvilla, því er mikilvægt að skoða ávinning hennar 
vel.

Eldri konur á meðgöngu eru konur 35 ára og eldri en áhrif 
aldurs á meðgöngu og fæðingu er mest hjá 40 ára og eldri. Aukin 
meðgöngulengd hjá þeim er talin tengjast hlutfallslega fleiri 
andvana fæðingum. Framköllun fæðingar virðist réttlætanlegt við 
39‒40 vikna meðgöngu hjá konum 40 ára og eldri. Niðurstöður eru 
byggðar á fræðilegri samantekt á rannsóknum um efnið en þó skal 
árétta að þörf er á frekari rannsóknum. Ávallt gildir einstaklings-
bundið og upplýst val kvenna um framköllun fæðingar vegna aldurs. 

Þörf er á almennri umræðu í samfélaginu um barneignaraldur. 
Mikilvægt er að ljósmæður og annað heilbrigðisfagfólk veiti ungu 
fólki fræðslu vegna ákvörðunar um barneignir, og áhrif þess að 
seinka barneignum.

Á að framkalla fæðingu vegna aldurs kvenna?  
Framköllun fæðingar er mikið inngrip í eðlilegt fæðingarferli og 

því mikilvægt að vega og meta hvort og hvernig ávinningurinn er 
af henni. Framköllun fæðingar vegna aldurs kvenna hefur aukist 
á undanförnum árum og víða í löndum í kringum okkur eru verk-
lagsreglur um gangsetningar eingöngu vegna aldurs. Í verklags-
reglum Landspítalans um framköllun fæðingar er aldur kvenna ekki 

skýr ábending en sagt að ræða eigi framköllun fæðingar við konur 
sem eru eldri en 40 ára við 40 til 41 viku meðgöngu (Gæðahand-
bók Kvenna- og barnasviðs, 2015). Þar sem þessi verklagsregla er 
frekar ný og við höfum skynjað að ljósmæður undrast þetta inngrip 
í eðlilega meðgöngu þessara kvenna er mikilvægt að ræða og skoða 
hvaða þekking liggur hér að baki.   

Þessi grein byggir á fræðilegri samantekt sem Helga Valgerður 
gerði til kandídatsprófs í ljósmóðurfræði vorið 2015. Gagnasöfnun 
fór fram á veraldarvefnum og leitað var eftir rannsóknum í gagna-
grunnum eins og PubMed, UpToDate, Scopus, Chinal og Proquest 
(helstu leitarorð voru Advanced maternal age, Maternal age, Induct-
ion of labour, Pregnancy og Outcome of birth). Lögð var áhersla 
á tímabilið 2005‒2015. Við lestur fundust fleiri rannsóknir með 
snjóboltaaðferðinni og var í lokin einnig stuðst við nokkrar eldri 
rannsóknir. Mikið fannst af rannsóknum um áhrif hækkandi aldurs 
á meðgöngu og útkomu fæðingar en vöntun er á rannsóknum um 
ávinning af framköllun fæðingar meðal eldri kvenna.

Tilgangurinn er að rýna í fræðin og reyna að svara spurningunni: Á 
að framkalla fæðingu vegna aldurs kvenna? Mikilvægt er að fagfólk 
og konur séu vel upplýstar um áhrif aldurs á útkomu fæðingar og að 
ljósmæður hafi þekkingu og skilning til að geta veitt eldri konum 
bestu mögulegu umönnun við upphaf fæðingar. Þrátt fyrir verklags-
reglur skiptir einstaklingsbundið og upplýst val kvenna ávallt máli 
þegar framköllun fæðingar er ákveðin. Ljósmæður vilja gefa konum 
sem þess óska kost á sjálfkrafa fæðingu og að eiga eðlilega fæðingu 
óháð aldri þeirra. 

Hækkandi barneignaraldur
Barneignaraldur hefur farið hækkandi víðs vegar í heiminum og 
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fyrir því liggja mismunandi ástæður (Cooke, Mills og Lavender, 
2010). Fleiri eldri konur verða þungaðar í dag og eru konur einnig 
eldri þegar þær eignast sitt fyrsta barn. Þrátt fyrir að frjósemi fari 
minnkandi eftir aldri fresta margar konur barneignum sínum til að 
gefa menntun og starfi sínu forgang, finna fjárhagslegt öryggi og 
réttan lífsförunaut (Schytt, Nilsen, Bernhardt, 2014). Konur sem 
eiga í erfiðleikum með að verða þungaðar geta sótt sér aðstoðar við 
þungun með tæknifrjóvgun. Líklegt er að fleiri eldri konur verði 
þungaðar með utanaðkomandi aðstoð eins og tæknifrjóvgun sem er 
bæði tæknisæðing (IUI) og glasafrjóvgun (IVF) (Artmedica, 2015). 
Í dag eru barnshafandi konur á aldrinum 35 ára og eldri líklegar til 
að vera vel menntaðar (Carolan, 2003) hafa góða félagslega stöðu 
(Hammarberg og Clarke, 2005) og eiga færri börn (Carolan og Fran-
kowska, 2010). 

Hækkandi aldur kvenna á meðgöngu er tengdur við aukna 
tíðni burðarmálsdauða og andvana fæðingu þrátt fyrir tilheyrandi 
meðhöndlun undirliggjandi sjúkdóma meðal barnshafandi kvenna 
(Fretts o.fl., 1995; Pasupathy, Wood, Pell, Fleming og Smith, 
2011). Eldri konur fá sömu meðgöngukvilla og yngri konur en 
tíðni þeirra eykst með hækkuðum aldri kvenna. Algengustu 
vandamál á meðgöngu eru háþrýstingur og sykursýki sem bæði 
getur tengst meðgöngu eða verið undirliggjandi sjúkdómur hjá 
móður. Tíðni háþrýstings og sykursýki eykst með hækkandi aldri, 
sér í lagi hjá konum sem eru einnig í yfirþyngd (Fretts, 2015). 

Á Íslandi hefur þróunin verið á þann veg að árin 1986‒1990 
var meðalaldur kvenna 27,6 ár en 20 árum síðar var hann 29,6 ár. 
Þá hefur meðalaldur frumbyrja einnig farið hækkandi en meðal-

aldur var 23,7 ár á tímabilinu 1986‒1990 en var kominn í 26,7 
ár 20 árum síðar (Hagstofa Íslands, 2015). Þegar rýnt er í gögn 
frá Hagstofu Íslands sem ná yfir 40 ára tímabil má sjá fjölgun 
fæðinga hjá 40‒45 ára konum. Í aldurshópnum 40‒45 ára fæddu 
konur 61 barn árið 1983, 103 börn árið 1993, 127 börn árið 2003 
og árið 2013 fæddust 166 börn innan aldurshópsins, sjá mynd 1. 
Á sama tíma og fæðingum fer fjölgandi hjá þessum hópi kvenna 
má sjá mikla aukningu á frumbyrjum í hópnum, sjá mynd 2. 
Þessar tölur lýsa glöggt hvernig íslenskar konur hafa seinkað 
barneignum sínum (Hagstofa Íslands, 2015).

Áhrif hækkandi aldurs kvenna á útkomu fæðingar 
Aukin tíðni inngripa er í fæðingum eldri kvenna (Carolan og Fran-
kowska, 2011) og einnig eru áhaldafæðingar og keisaraskurðir 
algengari hjá þessum hópi kvenna (Carolan o.fl., 2011; Wang o.fl., 
2011; Gilbert o.fl., 1999; Patel o.fl. 2005; Ecker o.fl., 2001; Smith 
o.fl., 2008; Treacy o.fl., 2006; Hsieh o.fl., 2010). Rannsóknum 
ber ekki saman um orsök aukinnar tíðni keisaraskurðar og áhalda-
fæðingar meðal eldri kvenna en talið er að virkni legvöðvans 
skerðist með hækkuðum aldri kvenna (RCOG, 2013). 

Með hækkuðum aldri kvenna og aukinni meðgöngulengd er 
aukin hætta á óútskýrðum andvana fæðingum (Flenady o.fl., 
2011b; Haavaldsen o.fl., 2010; Hilder o.fl., 1998; Nybo o.fl., 
2000). Hækkaður aldur kvenna við meðgöngu er tengdur hærri 
tíðni burðarmálsdauða og andvana fæðingar þrátt fyrir tilheyrandi 
meðhöndlun undirliggjandi sjúkdóma (Fretts o.fl.,. 1995; Pasup-
athy, Wood, Pell, Fleming og Smith, 2011). Svipuð tíðni andvana 
fæðingar er hjá konum 40 ára og eldri við 39 vikna meðgöngu 
samanborið við 25‒29 ára við 41 viku meðgöngu (Reddy o.fl., 
2006; Wyatt o.fl., 2005). Hætta á andvana fæðingu hjá konum 
35 ára og yngri við 41. viku meðgöngu er 0,75 af hverjum 1000 
konum samanborið við 2,5 af hverjum 1000 konum 40 ára eða 
eldri (Reddy o.fl., 2006). 

Tengsl hækkandi aldurs kvenna og andvana fæðingar
Huang o.fl. (2008) framkvæmdu yfirlitsrannsókn með það að 
markmiði að skoða tengsl hækkandi aldurs kvenna á meðgöngu 
við aukna hættu á andvana fæðingu. Rannsóknin náði yfir 
37 rannsóknargreinar sem allar voru með háan gæðastuðul, 
samkvæmt gæðastigun Newcastle-Ottawa. Af þessum 37 rann-
sóknum voru meira en 80% sem sýndu tölfræðilega marktæka 
hækkun á tíðni andvana fæðingar meðal kvenna með hækkandi 
aldri þeirra. Hlutfallslega aukin hætta meðal eldri kvenna ≥ 35 
ára er 4,53 af hverjum 1000 fæðingum samanborið við 1,20 hjá 
yngri konum, 20‒34 ára. Rannsakendur ályktuðu einnig að orsök 
andvana fæðingar væri óljós og þörf væri á framtíðarrannsóknum 
(Huang, Sauve, Birkett, Fergusson og Walraven, 2008). 

Reddy o.fl. (2006) gerðu afturskyggða rannsókn í Ameríku og 
skoðuðu tengsl aldurs kvenna á meðgöngu við andvana fæðingar 
og tóku þar einnig mið af meðgöngulengd. Rannsóknin náði til 
yfir fimm milljón kvenna á tímabilinu 2001 til 2002, sem gengu 
með einbura og voru ekki með skráða þekkta galla hjá fóstri. Í 
rannsókninni var andvana fæðing (e. stillbirth) skilgreind sem 
dáið fóstur við 20 vikna meðgöngu eða meira. Flokkað var eftir 
aldri kvenna, yngri en 20 ára, 20‒24 ára, 25‒29 ára, 30‒34 ára, 
35‒39 ára og 40 ára og eldri. Niðurstöður sýndu að meðal kvenna 
á aldrinum 35‒39 ára við 37.‒41. viku meðgöngu var hættan á 
andvana fæðingu 1 af hverjum 382 meðgöngum. Það er 1,32 
sinnum hærri tíðni samanborið við konur yngri en 35 ára. Meðal 

Mynd 1. Samanburður á fjölda lifandi fæddra barna yfir 40 ára tímabil hjá 

konum á Íslandi við 40‒45 ára aldur (Hagstofa Íslands, 2015).

Mynd 2. Fjöldi frumbyrja á aldrinum 40‒45 ára yfir 40 ára tímabil (Hagstofa 
Íslands, 2015).

Tíðni andvana fæðingar meðal 
eldri kvenna eykst með aukinni 

meðgöngulengd.
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kvenna á aldrinum 40 ára og eldri við 37.‒41. viku meðgöngu 
var hætta á andvana fæðingu 1 af hverjum 267 meðgöngum. 
En það eru 1,88 sinnum hærri tíðni samanborið við konur 35 
ára og yngri. Hlutfallsleg hætta var þrisvar sinnum hærri meðal 
kvenna á aldrinum 40 ára og eldri samanborið við konur 35 ára 
og yngri miðað við 41. viku meðgöngu. Þegar leiðrétt hafði 
verið fyrir sjúkdómum meðal þýðis höfðu konur á aldrinum 
35‒39 ára við 37.‒41. viku meðgöngu 1,28 sinnum hærri tíðni 
andvana fæðingar, konur á aldrinum 40 ára og eldri höfðu 1,79 
sinnum hærri tíðni andvana fæðingar samanborið við konur 35 
ára og yngri. Miðað við allt þýðið voru 73% kvenna 40 ára og 
eldri sem fæddu andvana barn án þekktra sjúkdóma. Aukin tíðni 
andvana fæðingar var bæði hjá frumbyrjum og fjölbyrjum en þó 
höfðu frumbyrjur aukna tíðni andvana fæðingar samanborið við 
fjölbyrjur. Frumbyrjur 40 ára og eldri höfðu þannig 2,63 sinnum 
aukna tíðni á andvana fæðingu samanborið við fjölbyrjur á sama 
aldri við 37. viku meðgöngu eða lengur. Rannsakendur skoðuðu 
einnig hvort kynstofn hefði áhrif á tíðni andvana fæðingar og 
sýndu niðurstöður að svartar konur voru í aukinni hættu. Svartar 
konur 40 ára og eldri voru í 1,26 sinnum aukinni hættu á andvana 
fæðingu samanborið við hvítar konur á sama aldri við 37‒41 viku 
meðgöngu. Rannsakendur ályktuðu að konur 35 ára og eldri eru 
í aukinni hættu á andvana fæðingu allan meðgöngutímann miðað 
við konur 35 ára og yngri. Hættan er mest við 37. ‒41. viku 
meðgöngu (Reddy o.fl., 2006) sjá nánar í töflu 1. 

Tafla 1 Hætta á andvana fæðingu með hækkandi aldri kvenna við 37 
til 41 viku meðgöngu í Ameríku. Utan sviga eru tölur að undanskildum 
fósturgöllum. Innan svigans eru tölur sem einnig útiloka sjúkdóma 
(Reddy o.fl., 2006).

Barneignaraldur 37 til 38 vikur 39 til 40 vikur 41 vika

< 35 ára 1/1639 (1/1887) 1/1020 (1/1149) 1/1333 (1/1449)

35-39 ára 1/1220 (1/1493) 1/735 (1/806) 1/775 (1/952)

≥ 40 ára 1/893 (1/1064) 1/503 (1/667) 1/403 (1/463)

Árið 2009 voru konur í Bretlandi, 40 ára og eldri, 1,7 sinnum 
líklegri til að fæða andvana barn samanborið við konur á aldrinum 
25‒29 ára. Nýburadauði var einnig 1,3 sinnum líklegri meðal barna 
eldri mæðra, sjá nánar töflu 2 (CMACE, 2011) sjá nánar í töflu 2.

Tafla 2 Hætta á andvana fæðingu og nýburadauða miðað við 
barneignaraldur í Bretlandi árið 2009 (CMACE, 2011).

Barneignaraldur Andvana fæðing (e. stillbirth) Nýburadauði

25-29 ára 1/217 1/345

30-34 ára 1/213 1/385

35-39 ára 1/182 1/345

≥ 40 1/132 1/263

Síðustu tvo áratugi hefur tíðni andvana fæðinga í þróuðum 
ríkjum haldist óbreytt. Markmið rannsóknar Flenady o.fl., (2011b) 
var að bera kennsl á þá þætti sem geta dregið úr tíðni andvana 
fæðinga. Rannsóknin er afturskyggn yfirlitsrannsókn þar sem 
áhættuþættir andvana fæðingar voru greind með gagnasöfnun. 
Skoðaðar voru 96 rannsóknir sem taldar voru hágæða rannsóknir. 
Niðurstöður voru þær að hægt er að rekja stórt hlutfall andvana 
fæðingar í þróuðum löndum til áhættuþátta sem að mestu leyti 
eða einhverju leyti er hægt að koma í veg fyrir. Helstu áhættu-
þættir voru fyrir utan hækkandi aldur 35 ára og eldri (7‒11%), 
ofþyngd og offita móður, 8‒18%, og reykingar á meðgöngu, 
4‒7%. Ályktun rannsakenda var að með aukinni vitund og 
íhlutunum gagnvart þessum áhættuþáttum mætti minnka tíðni 
andvana fæðingar í þróuðum löndum.

Afturskyggn hóprannsókn Pasupathy o.fl. (2011) hafði það 

markmið að skoða tengsl aldurs kvenna og andvana fæðingar 
vegna súrefnisþurrðar sem á sér stað í fæðingu við settan tíma. 
Niðurstöður rannsóknar voru að konur 40 ára og eldri eru í 
tvöfaldri hættu á andvana fæðingu sem hægt er að rekja til 
útkomu fæðingar samanborið við konur 20‒34 ára (Pasupathy, 
Wood, Pell, Fleming og Smith, 2011). Með þessar upplýsingar 
til grundvallar má íhuga hvort gangsetning fæðingar meðal eldri 
kvenna fyrir settan dag eigi rétt á sér. 
Við hvaða aldur er aukin hætta?
Rannsóknum ber ekki saman um nákvæmlega við hvaða aldur 
kvenna aukin hætta er á óhagstæðri útkomu fæðingar. Sumar rann-
sóknir sýna að tengsl við aldur verða aðeins marktæk eftir 40 ára 
aldur (Nybo, Wolhlfahrt, Christens, Olsen og Melbye, 2000) meðan 
aðrir rannsakendur sýna fram á aukna hættu við 35 ára aldur (Delba-
ere o.fl., 2007). 

Yfirlitsrannsókn var gerð með það að markmiði að skoða tengsl 
við hækkandi aldur kvenna á meðgöngu. Þar var lögð áhersla á konur 
á aldrinum 35‒39 ára þar sem niðurstöður rannsókna á þessum hópi 
kvenna hafa ekki verið eins afgerandi og hjá konum 40 ára og eldri. 
Skoðaðar voru rannsóknir í Englandi á tímabilinu 2000 til 2010 um 
tengsl við útkomu fæðingar við aldur kvenna 35‒39 ára. Gögn frá 
rannsóknunum bentu til vægrar aukningar á andvana fæðingum hjá 
konum á þessum aldri. Rannsakendur ályktuðu að þrátt fyrir aukna 
tíðni óhagstæðra atvika við fæðingar hjá þessum hópi kvenna mætti 
ekki gleyma að almennt séð væri útkoma fæðingar hagstæð hjá 
konum á aldrinum 35‒39 ára (Carolan og Frankowska, 2011). 

Ávinningur af framköllun fæðingar meðal eldri kvenna
Niðurstöður yfirlitsrannsóknar sýndu að framköllun fæðingar hjá 
öllum aldurshópum vegna meðgöngulengdar við 41. viku meðgöngu 
bætir útkomu fæðingar með færri tíðni andvana fæðingum án þess þó 
að auka tíðni keisara (Gülmezoglu, Crowther, Middleton og Heatley, 
2012). Í rannsóknum má sjá að fæðing er oftast framkölluð vegna 
meðgöngulengdar og fyrirmálsrifnun himna (Guerra o.fl., 2009). 
Í leiðbeiningum National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) í Bretlandi er tekið fram að bjóða ætti öllum konum gang-
setningu fæðingar við 41.‒42. viku meðgöngu til að fyrirbyggja 
lengda meðgöngu. Þannig er leitast við að bæta útkomu fæðingar þar 
sem lengd meðganga eykur líkur á andvana fæðingu (NICE, 2008). 

Rannsókn Walker, Bugg, Macpherson og Thornton (2012) kann-
aði álit breskra kvenna og fæðingarlækna á framköllun fæðingar 
meðal kvenna 35 ára og eldri við settan tíma. Þátttakendur voru 
128 starfandi fæðingarlæknar og 663 konur sem voru barnshafandi 
eða voru nýlega búnar að eiga. Niðurstöður sýndu að 43% kvenna 
myndu skoða framköllun fæðingar vegna aldurs, 29% myndu íhuga 
að taka þátt í rannsókn um framköllun fæðingar þar sem fæðing væri 
framkölluð hjá einum hópi og hjá hinum hópnum væri beðið eftir 
sjálfkrafa sótt. 3% fæðingarlækna bjóða konum á aldrinum 35‒39 
ára framköllun fæðingar, 37% bjóða framköllun fæðingar við 40‒44 
ára aldur og í 55% tilfella er boðið upp á gangsetningu hjá konum 
eldri en 45 ára. 48% kvenna hafa áhuga á að taka þátt í rannsókn 
sem mótaði stefnu um framköllun fæðingar hjá frumbyrjum eldri 
en 35 ára. Rannsakendur ályktuðu að víða væri eldri konum boðin 
framköllun fæðingar og marktækt hlutfall kvenna telur það raun-
hæfan kost (Walker o.fl., 2012). 

Um þessar mundir fer fram samanburðarrannsókn á eldri 
frumbyrjum í Englandi. Í öðrum hópnum er framkölluð fæðing við 
39‒40 vikna meðgöngu en í hinum hópnum er beðið eftir sjálfkrafa 
sótt nema aðstæður krefjist inngripa eins og framköllun fæðingar eða 
keisara. Tilgangur rannsóknar er að sýna hvaða áhrif vinnureglur um 
framköllun fæðingar hjá eldri frumbyrjum við 39 vikna meðgöngu 
hefur á tíðni keisara. Annar tilgangur rannsóknarinnar er að svara 
spurningunni hvort framköllun fæðingar hjá þessum hópi kvenna 
bæti útkomu fæðingar (Walker, Bugg, Macpherson, McCormick, 
Wildsmith, Smith og Thornton, 2012).

Framköllun fæðingar hjá eldri frumbyrjum er líklegri til að enda 
með fæðingu um fæðingarveg en bráðakeisara. Í rannsókn Carolan 
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o.fl. (2011) jókst tíðni bráðakeisara með hækkandi aldri frumbyrja. 
Hjá aldurshópnum 24‒29 ára var tíðni keisara eftir að hríðar hófust 
21,6%, við 35‒39 ára 32,9% og hjá konum 40‒44 ára 40,6%. Tíðni 
gangsetningar var 40,1% hjá frumbyrjum á aldrinum 40‒44 ára og 
37,7% hjá konum 35‒39 ára (Carolan, Davey, Biro og Kealy, 2011).

Í stórri slembivalsrannsókn var skoðuð útkoma fæðingar hjá 
konum með meðgöngueitrun eða væga meðgöngueitrun, annars 
vegar var um að ræða konur sem fengu sjálfkrafa sótt og hins 
vegar framköllun fæðingar. Miðað var við framköllun fæðingar við 
36.‒41. viku meðgöngu, en niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 
tíðni keisara væri sú sama hjá báðum hópum. Rannsakendur álykt-
uðu að framköllun fæðingar bætir útkomu fæðingar og ætti að bjóða 
konum með vægt hækkaðan blóðþrýsting við 37 vikna meðgöngu 
(Koopmans, Biljlenga og Groen, 2009). 

Framköllun fæðingar er ekki að öllu leyti áhættulaus og mikilvægt 
að meta vel kosti og galla þess þar sem um mikið inngrip í eðlilegt 
fæðingarferli er að ræða. Tíðni inngripa þegar fæðing er framkölluð 
er aukin. Til dæmis eru auknar líkur á notkun bláæðaleggja, eftirliti 
með sírita, aukinni þörf á mænurótardeyfingu, áhaldafæðingu og 
keisaraskurði (Gilbert, 2011). Rannsóknum ber þó ekki saman um 
hvort tíðni keisaraskurðar sé aukin við framköllun fæðingar. Í yfir-
litsrannsókn Gülmezoglu o.fl., (2012) var skoðaður ávinningur af 
framköllun fæðingar hjá konum við eða eftir áætlaðan fæðingardag 
og borin saman við sjálfkrafa sótt við lengda meðgöngu. Rannsak-
endur ályktuðu að ávinningur gangsetninga væri minni tíðni burðar-
málsdauða og færri keisarafæðingar. Einnig kom í ljós minni tíðni 
sjúkdóma hjá nýburum eins og meconium aspirations þar sem verk-
lag um gangsetningar við lengda meðgöngu er til staðar. Ekki sást 
marktækur munur á tíðni innlagnar á vökudeild á milli þessa hópa. 

Rannsóknir um framköllun fæðingar við aðrar áhættusamar þung-
anir gefa til kynna að þær bæti útkomu fæðingar með minni tíðni 
burðarmálsdauða án þess að auka tíðni keisarafæðinga (Walker 
o.fl., 2012). Áhrif undirliggjandi sjúkdóma, svo sem háþrýstings, 
offitu og sykursýki eru mikil á meðgöngu og geta haft áhrif á 
fóstrið. Þegar við bætist hækkandi aldur kvenna aukast líkur enn 
frekar á neikvæðum áhrifum á útkomu meðgöngu. Þrátt fyrir að 
þessum undirliggjandi sjúkdómum sé haldið í jafnvægi með lyfjum 
og mataræði er hækkaður aldur kvenna á meðgöngu sjálfstæður 
áhættuþáttur fyrir aukna tíðni andvana fæðingar (Fretts, Schmitt-
diel, McLean, Usher og Goldman, 1995; Pasupathy, Wood, Pell, 
Fleming og Smith, 2011).

Umræður og samantekt
Svo virðist sem framköllun fæðingar bæti útkomu fæðingar við 
áhættusama þungun og lengda meðgöngu. Mikilvægt er að fá frek-
ari rannsóknir um ávinning af framköllun fæðingar vegna aldurs 
kvenna. Þær rannsóknir sem til eru og hér hafa verið kynntar gefa 
þó upplýsingar sem styðja það að réttlætanlegt sé að bjóða konum 40 
ára og eldri framköllun á fæðingu. Þannig er verið að leitast við að 
bæta útkomu fæðingar og draga úr líkum á andvana fæðingu meðal 
eldri kvenna. Rannsóknir um framköllun fæðingar við aðra áhættu-
samar þunganir gefa til kynna að þær bæti útkomu fæðingar með 
minni tíðni burðarmálsdauða án þess að auka tíðni keisarafæðinga 
(Walker o.fl., 2012). 

Rannsóknum ber þó ekki saman um hvaða aldursviðmið eigi að 
nota við framköllun fæðingar til að ná sem bestum árangri meðal 
eldri kvenna. Væg aukning er á tíðni andvana fæðingar hjá konum 
á aldrinum 35‒40 ára (Carolan og Frankowska, 2011) samanborið 
við marktækt aukna tíðni við 40 ára aldur og eldri (Carolan og Fran-
kowska, 2011; Reddy o.fl., 2006). 

Þörf er á frekari rannsóknum um hver ávinningur gangsetningar er 
samanborið við sjálfkrafa sótt. Einnig er mikilvægt að kanna nánar 
hvort tíðni keisara sé aukin við framköllun fæðingar samanborið við 
sjálfkrafa sótt hjá þessum hópi kvenna. Mikilvægt er að kanna stöðu 
þekkingar meðal kvenna um áhrif hækkandi aldurs við barneignir 
ekki síst þeirra yngri þegar staðið er frammi fyrir ákvörðun um barn-
eign, hvort og hvenær æskilegt sé að ráðgera þungun. 

LOKAORÐ
Ljóst er að hækkandi aldur kvenna á meðgöngu getur haft marg-
vísleg neikvæð áhrif bæði á meðgöngu og útkomu fæðingar. Aukin 
tíðni andvana fæðingar meðal eldri kvenna eykst með aukinni 
meðgöngulengd. 

Miðað við þær rannsóknir sem fyrir liggja virðist vera réttlætanlegt 
að bjóða framköllun á fæðingu hjá konum 40 ára og eldri við 39‒40 
vikna meðgöngu og þannig leitast við að bæta útkomu fæðingar. Til 
að styðja við upplýst val kvenna er þó þörf á frekari rannsóknum um 
ávinning af framköllun fæðingar meðal eldri kvenna.

Rannsakendur hafa ályktað að eldri konur á meðgöngu geri sér að 
jafnaði grein fyrir því að aldur þeirra sé áhættuþáttur fyrir ófædda 
barnið. En hvernig er staðan meðal yngri kvenna sem eru að huga að 
barneignum?   

Ljósmæður gegna afar mikilvægu hlutverki í að upplýsa konur á 
barneignaraldri og fjölskyldur þeirra um þætti sem tengjast kven- 
og kynheilbrigði, meðgöngu, fæðingu og sængurlegu. Einn af þeim 
þáttum sem mikilvægt er að huga að er þróun fræðsluefnis og hlut-
verk ljósmæðra og annars heilbrigðisfólks í fræðslu um ákvörðun 
kvenna um barneignir. Slíka kven- og kynheilbrigðisþjónustu er 
mikilvægt að efla og þróa innan heilsugæslunnar, ásamt meðgöngu-
verndinni, bjóða t.d. viðtöl og fræðslu um hvernig konur og fjöl-
skyldur þeirra geta undirbúið sig fyrir eða ráðgert þungun. Ungt fólk 
á barneignaraldri ætti að vera upplýst um áhrif aldurs á barneignir og 
þá áhættuþætti sem geta fylgt því að fresta barneignum. 
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