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Blødning etter fødsel og 
rutinemessig profylakse
Åshild Bjørnerem og medarbeidere viser 
i Tidsskriftet nr. 26/2002 at halvparten av 
fødeinstitusjonene i Norge gir rutinemessig 
oksytocinprofylakse (1). På grunnlag av 
andre studier (2, 3) konkluderer forfatterne 
med at alle fødeinstitusjoner i Norge bør til-
by rutinemessig medikamentell blødnings-
profylakse.

Vi er uenig i måten resultatene fra studiene 
blir tolket på. Det hevdes at en Cochrane-
metaanalyse (2) viste at rutinemessig blød-
ningsprofylakse i form av uteruskontrahe-
rende medikamenter reduserte forekomsten 
av blødning og bruk av blodtransfusjon, men 
i denne metaanalysen sammenliknes aktiv 
håndtering av etterbyrdsfasen med avven-
tende håndtering. Aktiv håndtering innebæ-
rer uteruskontraherende medikament, tidlig 
avnavling og kontrollert trekk i navlesnoren. 
Effekten må tilskrives «hele pakken» aktiv 
håndtering sammenliknet med ingen 
behandling.

Halvparten av norske fødeinstitusjoner gir 
allerede rutinemessig oksytocinprofylakse, 
og vi antar at de fleste av de øvrige gir selek-
tiv profylakse. Eggebø & Gjessing (4) fant at 
rutinemessig profylakse gav en gjennom-
snittlig blødningsreduksjon på 24 ml, og 
andel blødninger over 500 ml ble redusert 
med 1,2 prosentpoeng og andel blødninger 
over 1 500 ml med 0,3 prosentpoeng i for-
hold til selektiv profylakse

Ifølge Bjørnerem og medarbeidere viste en 
svensk studie (3) at ved rutinemessig profy-
lakse unngås en blødning post partum på 
over 800 ml for hver 16. injeksjon i forhold 
til selektiv profylakse. Det stemmer ikke. 
Studien sammenlikner profylakse (10 IE 
oksytocin) med placebo (fysiologisk salt-
vann). Man skal være forsiktig med å trekke 
konklusjoner fra ikke-randomiserte studier, 
men hvis vi bruker tall fra Eggebø & Gjes-
sings undersøkelse (4), finner vi at man må 
gi 83 injeksjoner for å unngå én blødning 
over 500 ml og 333 injeksjoner for å unngå 
én blødning over 1 500 ml ved å bruke ruti-
nemessig fremfor selektiv oksytocinprofy-
lakse.

Vi mener at det ikke foreligger tilstrekkelig 
dokumentasjon for å hevde at rutinemessig 

profylakse har fordeler fremfor selektiv profy-
lakse. Derimot har vi dokumentasjon for å 
hevde at rutinemessig profylakse er bedre enn 
ingen profylakse. Vi behøver randomiserte 
studier som sammenlikner rutinemessig pro-
fylakse med selektiv profylakse, før det gis 
anbefalinger til norske fødeinstitusjoner.

Ved Alta fødestue gis selektiv profylakse. 
I tidsrommet 1.1. 2000–7.11. 2002 var det 
333 fødsler ved fødestuen. 11 kvinner 
(3,3 %) blødde mer enn 500 ml (overjord-
mor Liss Gundersen, personlig meddelelse). 
Tilsvarende tall for hele landet i 2000 var 
12,2 % (5). Dette kan tyde på at det er for-
svarlig å tilby selektiv profylakse til kvinner 
som på forhånd ikke har forhøyet risiko for 
post partum-blødning.
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Å. Bjørnerem og 
medarbeidere svarer:
Vi takker for kommentaren. Innlegget gir 
ikke grunn til å endre vår anbefaling om at 
alle fødeinstitusjoner bør tilby rutinemessig 
medikamentell blødningsprofylakse. På 
landsbasis vil en slik rutine, gjerne sammen 
med øvrig aktiv håndtering slik det er presi-
sert i Cochrane-oversikten, spare et antall 
kvinner for stor blødning og ikke minst 
blodtransfusjon. Sistnevnte argument er 
tungtveiende. Det moderate antall injeksjo-
ner som må til for å unngå en stor blødning, 
er en mindre ulempe sett i forhold til forven-
tet gevinst. De kliniske motforestillingene 
og bivirkningene er minimale.

Nytten av profylakse til fødende med kjent 
risikofaktor for økt blødning post partum er 
godt dokumentert. Data fra Cochrane (1) 

viser at aktiv håndtering reduserer risikoen 
for blødning også hos kvinner uten kjent 
risiko. Selektiv profylakse betyr at disse 
kvinnene går glipp av denne gevinsten.

Vi er enige i at randomiserte studier der man 
sammenlikner rutinemessig profylakse med 
selektiv profylakse hadde vært ønskelig, 
men kriterier for selektiv profylakse er vans-
kelig å definere og praktiseres høyst for-
skjellig. Selv om man alltid kan ønske større 
og bedre randomiserte undersøkelser, er 
dette ikke noe argument mot rutinemessig 
bruk av oksytosin.

Blix & Augensen nevner resultater ved Alta 
fødestue. Nettopp ved de minste fødeinstitu-
sjonene med begrenset mulighet for å takle 
alvorlige komplikasjoner er optimal blød-
ningsprofylakse særlig viktig. Dette er såle-
des et argument for rutinemessig medika-
mentell profylakse.
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Sengebehovet 
i medisinske avdelinger
I Tidsskriftet nr. 27/2002 har Torgeir Bruun 
Wyller en leder om sengebehovet ved medi-
sinske avdelinger (1). Det er et viktig tema. 
I den offentlige debatt har ventelistene over-
døvet spørsmålet om korridorpasientene. 
Overbelegget er kanskje sykehusenes vik-
tigste kapasitetsproblem. Wyller kritiserer 
Helse Øst for ikke å ha forstått disse proble-
mene. Jeg kjenner ikke strategien til Helse 
Øst, men nedleggelsen av det geriatriske til-
budet ved Akershus Universitetssykehus ty-
der på at Wyllers kritikk er berettiget.

Det hadde vært hyggelig om Wyller hadde 
referert til Helse Sør. Der legges nå siste 
hånd på viktige dokumenter fra den brede 
strategiprosessen som er kalt Resept 2006. 
Arbeidsgruppen som har behandlet behov 
og kapasitet har diskutert de indremedi-
sinske kapasitetsproblemene grundig. Det 
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