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Inseminasjon er et godt alternativ til in vitro-fertilisering
422

Intrauterin inseminasjon gir like 

gode resultater som in vitro-fertili-

sering ved uspesifisert infertilitet 

og lett redusert sædkvalitet.

Intrauterin inseminasjon med mannens sæd
kombinert med kontrollert ovarial hypersti-
mulering er en enklere behandling ved ufri-
villig barnløshet enn in vitro-fertilisering
(IVF). Imidlertid er sjansen for graviditet
lav, mellom 10  % og 15  % per påbegynt be-
handling, og ofte modnes flere follikler sam-
tidig. I en randomisert studie med 600 par
ble denne metoden sammenliknet med tradi-
sjonell IVF-behandling med innsetting av
ett embryo og med IVF-behandling i modi-
fisert naturlig syklus (1). 

Det ble utført opptil seks sykluser med
inseminasjon, tre sykluser med tradisjonell
IVF-behandling og seks sykluser med IVF-
behandling i modifisert naturlig syklus i
løpet av 12 måneder. Fødsel av et friskt barn
etter et svangerskap med bare ett foster fore-
kom hos 47  % av parene med inseminasjon,
hos 52  % med IVF-behandling og hos 43  %
med IVF-behandling i modifisert naturlig
syklus. Flerlingsvangerskap forekom hos
henholdsvis 7  %, 6  % og 5  %.

– Denne store multisenterstudien gjenspei-
ler den kliniske hverdagen, mener overlege
Erling Ekerhovd ved Fertilitetsavdelingen
Sør, Telemark Sykehus. – At inseminasjon er

et godt alternativ til in vitro-fertilisering for
visse pasientgrupper, er i samsvar med tid-
ligere studier. Denne studien omfattet bare
par med uspesifisert infertilitet eller med lett
redusert sædkvalitet hos mannen, ikke der det
var uttalt endometriose hos kvinnen eller
sterkt nedsatt sædkvalitet hos mannen. Høy-
ere forekomst av flerlinger i denne studien
enn det som er vist tidligere ved innsetting av
ett embryo, skyldes at man enkelte ganger –
på tross av studiedesignen – valgte å sette inn
to embryoer, enten på grunn av nedsatt em-
bryokvalitet eller fordi pasienten ønsket det.
Som lege må man bruke både hjernen og hjer-
tet, noe de har gjort her, avslutter Ekerhovd.
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Bør kvinner overtales til å føde vaginalt?
422

En kvinne som ønsker keisersnitt, men som føder vaginalt, har økt risiko 

for å utvikle posttraumatisk stress etter fødselen

Mange kvinner opplever fødselen som trau-
matisk, og studier tyder på at 2 – 6  % har så
sterke symptomer i etterkant at det tilfreds-
stiller kravene for posttraumatisk stress-
syndrom. I en norsk studie har man undersøkt
nesten 2 000 kvinner som fødte på Akershus
universitetssykehus i perioden 2009 – 10, for
å se om risikoen for posttraumatisk stress på-
virkes av manglende samsvar mellom faktisk
og ønsket forløsningsmetode.

Psykiske symptomer ble kartlagt i svan-
gerskapsuke 17 og 32 og åtte uker etter fød-
selen. Ønsket forløsningsmetode ble kart-
lagt i uke 32. Totalt 6  % av kvinnene hadde
symptomer på posttraumatisk stress, og
1,8  % oppfylte kriteriene for posttraumatisk
stress-syndrom etter fødselen. Kvinnene
som ønsket keisersnitt, men som fødte vagi-
nalt, hadde større risiko for å utvikle post-
traumatisk stress etter fødselen enn de andre
kvinnene. Dette gjaldt særlig de som hadde
fødselsangst, angst eller depresjon.

– Dette er en interessant studie med funn
som samsvarer med funnene i andre studier,
sier Tore Sørlie, som er psykiater og professor

ved Universitetet i Tromsø. – Det at ønsket
forløsningsmetode ble registrert i svanger-
skapsuke 32, innebærer en viss usikkerhet,
ettersom relativt mange kvinner endrer prefe-
ranse etter det, sier han.

– Implikasjonene av dette funnet kan
diskuteres. Kvinner som ønsker keisersnitt
bør ikke overtales til å føde vaginalt, men
i stedet settes i stand til selv å ta denne
avgjørelsen. Studier har vist at kvinner som
har gjennomgått en slik snuprosess, er til-
fredse med sitt valg etter fødselen. Dette
innebærer at fødselshjelpere trenger opplæ-
ring i å møte kvinnene på en måte som frem-
mer deres tro på at de kan mestre en vaginal
fødsel, sier Sørlie.

Lise Mørkved Helsingen
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