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Ágrip 

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 þess vel. 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að kanna áhrif hækkandi aldurs kvenna á meðgöngu 

og útkomu fæðingar. Lögð var áhersla á rannsóknir birtar á árunum 2005 til 2015. Einnig var leitast við 

að kanna ávinning af framköllun fæðingar meðal eldri kvenna og hvenær hún ætti að fara fram. 

Helstu niðurstöður eru að hækkaður aldur kvenna á meðgöngu tengist aukinni tíðni háþrýstings, 

sykursýki, meðgöngueitrunar, áhaldafæðingar, keisaraskurðs og andvana fæðingar. Aukin 

meðgöngulengd er talin tengjast hlutfallslega fleiri andvana fæðingum. Eldri konur á meðgöngu eru 

konur 35 ára og eldri en áhrif aldurs á meðgöngu og fæðingu er mest hjá 40 ára og eldri. Framköllun 

fæðingar virðist réttlætanlegt við 39-40 vikna meðgöngu hjá konum 40 ára og eldri. Niðurstöður eru 

byggðar á rannsóknum um efnisval en þó skal árétta að þörf er á frekari rannsóknum. Mikilvægt er að 

ljósmæður og annað heilbrigðisfagfólk veiti ungum konum fræðslu um ákvörðun um barneign og 

hvaða áhrif frestun barneigna getur haft á útkomu fæðinga og heilsu móður og barns.  

 

Lykilorð: hækkandi barneignaraldur, meðganga, útkoma fæðingar, framköllun fæðingar.  
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Abstract 

Childbearing age has been rising in developed countries in recent decades. Higher pregnancy age of 

women has been linked to increased frequency of pregnancy complications, disease and adverse 

outcome of deliveries. To address these complications, many have put procedures in place regarding 

induced labor for older women in order to improve the outcome of their birth. Inducing labor is a big 

intervention in the natural birth process and has been associated with various complications 

andtherefore it is important to consider the benefits closely. 

The purpose of this literature review is to examine the effect of advanced maternal age for women 

during pregnancy and birth outcomes. Emphasis was placed on studies published from 2005 to 2015. 

This literature review also looks into the benefits of induced labor among older women, and under 

what conditions it should be carried out. 

The results show that advanced maternal age is linked to increased frequency of hypertension, 

diabetes, preeclampsia, instrumental delivery, cesarean section and stillbirth. Risk of stillbirth is 

considered to be greater with increasing gestational age. Older women during pregnancy are women 

aged 35 and older, but the effect of age on pregnancy and birth is highest among women 40 years and 

older. It is considered justified to induce labor for women 40 years and older in the 39
th
 to 40

th
 week of 

pregnancy. Results take into account the research available on this topic, but it should also be noted that 

there is a need for further research on the subject. It is important that midwives and other health care 

professionals give young women education regarding the decision of childbirth and what effect the 

postponement of childbirth can have on the outcome of births and the health of mother and child. 

 

Keywords: advance maternal age, maternal age, pregnancy, outcome of birth, induction of labor. 
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1 Inngangur 

Þessi fræðilega úttekt fjallar um áhrif hækkandi aldurs kvenna á meðgöngu og fæðingu. Sérstaklega 

verður fjallað um framköllun fæðingar með tilliti til útkomu fæðingar. Til að leitast við betri útkomu 

fæðingar hjá eldri konum hafa víða verið settar vinnureglur um framköllun fæðingar einungis vegna 

aldurs kvenna. Framköllun fæðingar er mikið inngrip í eðlilegt fæðingarferli og því mikilvægt að skoða 

ávinning þess vel.  

Á Landspítala Háskólasjúkrahúsi eru verklagsreglur um ábendingar um framköllun fæðingar. Ein 

ábending fyrir framköllun fæðingar er vegna meðgöngulengdar og er miðað við 41-42 vikna 

meðgöngu. Aðrar ábendingar eru farið legvatn, vaxtarseinkun, meðgöngueitrun, langvinnur 

háþrýstingur og meðgöngulengd 40 vikur eða meira, grunur um fósturstreitu, sýking í legi, 

tvíburameðganga, rhesus- mótefnamyndun, alvarlegir sjúkdómar á meðgöngu svo sem sykursýki og 

gallstasi, andvana barn og sálfélagslegir þættir (Berglind Steffensen, Gróa Margrét Jónsdóttir, Birna G 

Jónsdóttir og Sigrún Arnardóttir, 2013). Í verklagsreglum kemur fram að ræða eigi við konur, 40 ára og 

eldri, um framköllun fæðingar við 40 til 41 viku meðgöngu. Þar er komið til móts við hækkandi aldur 

kvenna á meðgöngu sem rannsóknir benda til að geti haft neikvæð áhrif á útkomu fæðingar.  

Á síðustu áratugum hefur það færst verulega í aukana að konur í iðnvæddum löndum fresti 

barneignum (Ventura, Joyce, Abma, Mosher og Henshaw, 2009; Botting og Dunnell, 2000). Í Bretlandi 

hefur barneignaraldur farið hækkandi og á árunum 2006-2008 voru 20% kvenna í barneignarferli 35-

40 ára og 3,6% kvenna 40 ára og eldri (CMACE, 2011a). Rannsóknir sýna að með hækkandi aldri 

kvenna á meðgöngu eykst tíðni andvana fæðingar (Reddy, Ko og Willinger, 2006; Hilder, Costeloe og 

Thilaganathan, 1998; Haavaldsen, Sarfraz, Samuelsen og Eskild, 2010; Nybo, Wohlfahrt, Christens, 

Olsen og Melby, 2000; Flenady, Koopmans, Middleton, Froen, Smith, Gibbons o.fl, 2011b). Fertug 

barnshafandi kona sem gengin er 39 vikur er í sömu áhættu á andvana fæðingu og 25-29 ára kona við 

41 vikna meðgöngu (Reddy, o.fl., 2006; Wyatt, Owolabi, Meier og Huang, 2005). Í ljósi þess má spyrja 

hvort réttlætanlegt sé að framkalla fæðingu hjá eldri konum fyrr en annarra kvenna. Vegna hækkandi 

barneignaraldurs er víða verið að huga að áhrifum þess á útkomu fæðingar en rannsóknir hjá þessum 

hópi kvenna eru enn takmarkaðar.   

Við verknám á fæðingarvakt Landspítalans Háskólasjúkrahús vakti það sérstakan áhuga hjá mér 

hvers vegna væri verið að framkalla fæðingu hjá heilsuhraustum konum á meðgöngu vegna aldurs. 

Mig langaði að vita meira um áhrif hækkandi aldurs á meðgöngu og fæðingu og ég ákvað fljótt að taka 

þetta efni fyrir í lokaverkefni mínu. Það vakna margar spurningar í þessu sambandi. Við hvaða aldur er 

miðað þegar verið er að tala um eldri konur? Hvaða áhættuþættir eru til staðar hjá eldri konum?   

Hvenær er besti tími til barneigna? 

Verklagsreglur um framköllun fæðingar vegna aldurs eru frekar nýjar á Landspítalanum. Ekki síst 

þess vegna tel ég þörf á umræðu um þennan vaxandi hóp kvenna. Mín tilfinning er sú að ljósmæður 

undrast inngrip í fæðingar þessa hóps og því tel ég mikla þörf fyrir fræðilega samantekt til að skoða þá 

þekkingu sem byggt er á og efla skilning starfandi ljósmæðra á slíku verklagi. Þannig er hægt að veita 
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þessum hópi kvenna bestu mögulega umönnun á meðgöngu og við fæðingu. Þrátt fyrir verklagsreglur 

er það ávallt einstaklingsbundið og upplýst val kvenna um framköllun fæðingar sem gildir. Ljósmæður 

vilja gefa konum sem þess óska, kost á sjálfkrafa fæðingu og að eiga eðlilega fæðingu þrátt fyrir að 

þær séu eldri. Mikilvægt er að konur séu vel upplýstar um áhrif aldurs á útkomu fæðingar. 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að kanna áhrif hækkandi aldurs kvenna á meðgöngu 

og fæðingu. Sérstaklega verður fjallað um framköllun fæðingar með tilliti til útkomu fæðingar. 

 

Við gerð verkefnis verður leitast við að svara eftirtöldum rannsóknarspurningum:  

 

Hvaða áhrif hefur hækkandi aldur kvenna á meðgöngu þeirra? 

Hvaða áhrif hefur hækkandi aldur kvenna á útkomu fæðingar? 

Er ávinningur af framköllun fæðingar eldri kvenna?  

Hvaða aldursmörk ættu að vera við framköllun fæðingar og hvenær á meðgöngu? 
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2 Aðferðir  

Ritgerðin er fræðileg samantekt sem þykir viðeigandi aðferð þegar kanna á stöðu þekkingar á ákveðnu 

sviði. Gagnasöfnun fór fram á veraldarvefnum og til grundvallar fræðilegri vinnu fór efnisleit fram í 

viðurkenndum gagnagrunnum eins og PubMed, UpToDate, Scopus, Chinal og Proquest. Einnig voru 

fundnar heimildir innan um aðrar heimildir og var þá notast við Google Scholar til að auðvelda leit að 

þeim. Leitað var rannsókna frá árunum 2005-2015 og lögð áhersla á þær. Við lestur fundust einnig 

rannsóknir með snjóboltaaðferðinni og voru eldri fræðigreinar einnig notaðar þar sem þær voru taldar 

mikilvægt innlegg. 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. 

Helstu leitarorð voru: Advanced maternal age, maternal age, pregnancy, outcome of birth og 

Induction of labour.  

1.1 Skilgreining hugtaka 

1. Andvana fæðing (stillbirth): Barn sem fæðist líflaust við eða eftir 28. viku meðgöngu (WHO, 

2015). 

2. Burðarmálsdauði (BMD), (Intrauterine death/Perinatal death): Í fæðingarskáningunni 2013 

er skilgreining burðarmálsdauða: fæðist andvana eftir 22 vikna meðgöngu og 500 g eða 

lifandi fætt barn dáið á fyrstu viku (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, 

Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2013).  

3. Eldri konur: Barnshafandi konur 35 ára og eldri.   

4. Gangsetning fæðingar: Fæðing framkölluð áður en sjálfkrafa sótt hefst. 

5. Við settan tíma (at term): Sá tími meðgöngu þegar barn er væntanlegt, sem er á 37-42 viku 

meðgöngunnar (NICE, 2008).   
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3 Fræðileg samantekt 

3.1 Hækkandi aldur kvenna við barneignir 

Barneignaraldur hefur farið hækkandi víðsvegar í heiminum, en ástæður þess eru  ýmist skipulagðar 

eða ófyrirséðar (Cooke, Mills og Lavender, 2010). Frá árinu 1976 hefur barneignaraldur í Bretlandi 

farið hækkandi (Walker, Bugg, Macpherson og Thornton, 2012,) og árið 2012 var meðalaldur kvenna í 

fæðingu 29,8 ár. Tíðni fæðinga hjá konum yngri en 25 ára hefur lækkað á síðustu árum (Mills og 

Lavender, 2014). Árin 1985-1987 voru 8% allra fæðinga í Bretlandi á meðal kvenna 35 ára og eldri en 

hlutfallið hefur farið vaxandi og var 20% árin 2006-2008. Á sama tímabili hafa fæðingar hjá konum 40 

ára og eldri aukist úr 1,2% í það að vera 3,6% (CMACE, 2011a).  

Í Noregi hefur tíðni fæðinga hjá konum á aldrinum 30-44 ára meira en tvöfaldast á síðustu 30 

árum (Wang, Tanbo, Abyholm og Henriksen, 2011). Þróun er í sömu átt víða,  tíðni fæðinga í Ameríku 

(USA) lækkaði í öllum aldurshópum árið 2009 nema hjá konum 40 til 44 ára, í þessum aldursflokki 

kvenna var aukin tíðni fæðinga líkt og undanfarin 10 ár. Hjá konum 45 ára og eldri var tíðni fæðinga 

óbreytt (Martin, Hamilton, Ventura, Osterman, og Kirmeyer, 2011). Hins vegar eignast konur í Ástralíu 

færri börn og byrja barneignir seint, gjarnan ekki fyrr en við 35 ára aldur (Australian Bureau of 

Statistics, 2001; Australian Bureau of Statistics, 2006). Áður fyrr var álitið að hár aldur kvenna á 

meðgöngu væri tengt lágri félagslegri stöðu og fjölda barna (higher parity) (Kenny, Lavender, 

McNamee, O´Neill, Mills, og Khashan, 2013). Í dag hefur þetta snúist við og er hækkandi aldur kvenna 

á meðgöngu tengt góðri félagslegri stöðu og færri börn (lower parity) (Hammarberg og Clarke, 2005). 

Á Íslandi hefur meðalaldur kvenna við fæðingu farið hækkandi. Þróunin er á þann veg að árin 

1986-1990 var hann 27,6 ár en 20 árum síðar var hann 29,6 ár, sjá töflu 1. Þá hefur meðalaldur 

frumbyrja einnig farið hækkandi en meðalaldur var 23,7 ár á tímabilinu 1986-1990 en var kominn í 

26,7 ár tuttugu árum síðar (Hagstofa Íslands, 2015), sjá töflu 2. Við fæðingardeild sjúkrahússins á 

Akureyri var meðalaldur móður 28,9 ár við fæðingu á árinu 2013 (Ragnheiður I Bjarnadóttir, Guðrún 

Garðarsdóttir, Alexander K Smárason og Gestur I Pálsson, 2014). 
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Tafla 1 Meðalaldur kvenna við fæðingu barna á Íslandi, árin 1986 til 2010 (Hagstofa Íslands, 2015). 

 

 

 

Tafla 2 Meðalaldur frumbyrja á tímabilinu 1986 til 2010 (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 töflu 3. Á sama tíma og 

fæðingum fer fjölgandi hjá þessum hópi kvenna má sjá mikla aukningu meðal frumbyrja í hópnum, sjá 

mynd 4  (Hagstofa Íslands, 2015).  
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Tafla 3  Samanburður á fjölda lifandi fæddra barna yfir 40 ára tímabil hjá konum á Íslandi við 40-
45 ára aldur (Hagstofa Íslands, 2015). 

 

 

 

Tafla 4 Fjöldi frumbyrja á aldrinum 40-45 ára yfir 40 ára tímabil (Hagstofa Íslands, 2015). 

 

 

 

Þegar aldurshópurinn 35-40 ára er skoðaður kemur í ljós mikil aukning á frumbyrjum í 

aldurshópnum 30-35 ára yfir 40 ára tímbil 1983 til 2013, sjá töflu 5. Þessar tölur lýsa glöggt hvernig 
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Tafla 5 Fjöldi frumbyrja á aldrinum 30-35 ára yfir 40 ára tímabil (Hagstofa Íslands, 2015). 

 

 

 

 

Eins og sést hér að framan hefur aldur kvenna við barneignir á Íslandi farið hækkandi á 

síðustu árum en jafnframt hefur barnsfæðingum einnig fækkað. Til að viðhalda mannfjölda á Íslandi til 

lengri tíma litið þyrfti frjósemi kvenna að vera 2,1 barn en árið 2012 var hún 2,037. Í kringum 1960 gat 

hver kona vænst þess að eignast um og yfir 4 börn á ævi sinni og er frjósemi því nærri helmingi minni 

nú (Hagstofa Íslands, 2013).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frumbyrjur á aldrinum 30-35 ára 

1983 (67)

1993 (169)

2003 (242)

2013 (345)



  

16 

3.2  Aukin hætta á kvillum við meðgöngu eldri kvenna 

Hækkaður barneignaraldur er tengdur neikvæðum þáttum fyrir bæði móður og barn. En fjölmargar 

rannsóknir skýra frá neikvæðum þáttum sem hækkaður barneignaraldur getur haft á meðgöngu.  

Eldri konur á meðgöngu fá sömu meðgöngukvilla og yngri konur, hinsvegar eykst tíðni þeirra með 

hækkuðum aldri. Fylgikvillar meðgöngu hjá eldri konum er ýmist tengdur við aldri þeirra eða öðrum 

þáttum sem eru til staðar, til dæmis fjölburameðgöngu, miklum fjölbyrjum og króniskum sjúkdómum. 

þessir þættir eru ólíklegri til að vera til staðar meðal yngri kvenna. Algengustu vandamál á meðgöngu 

eru háþrýstingur og sykursýki sem bæði getur tengst meðgöngu eða verið undirliggjandi sjúkdómur hjá 

móður. Tíðni háþrýstings og sykursýkis eykst með hækkandi aldri, sér í lagi hjá konum sem eru einnig 

í yfirþyngd (Fretts, 2015).  

3.2.1 Sjálfkrafa fósturlát 

Með hækkuðum aldri er frjósemi minni meðal kvenna, því eru konur sem seinkað hafa barneignum 

líklegri til að vera ekki eins frjóar og yngri konur (Krieg, Henne og Westphal, 2008). Einnig eru þær 

líklegri til að missa fóstur á meðgöngu (Nybo o.fl., 2000). 

Tíðni sjálfkrafa fósturláta eykst með aldri kvenna, mikill meirihluti fóstuláta á sér stað á 6.-14. viku 

meðgöngu. Orsök þess er gjarnan tengd litningafrávikum eða minni gæðum í eggfrumu, breytingum í 

legi og hormónaójafnvægi (Fretts, 2015). Rannsókn Nybo o.fl., (2000) sýndi fram á aukna hættu á 

sjálfkrafa fósturláti hjá eldri konum. Þannig var tíðni fósturláta hjá konum 30 ára og yngri 12%, 30-34 ára 

15%, 35-39 ára 25%, 40-44 ára 51% og hjá konum 45 ára eða eldri var tíðni sjálfkrafa fósturláta 93%. 

Áhrif aldurs á tíðni fósturláta var háð fjölda barna og sögu um fyrri missi á meðgöngu, Áhættuþættir voru 

því fjöldi fyrri barna og saga um fyrri missi á meðgöngu. Í sömu rannsókn kom fram að aukin tíðni var á 

utanlegsfóstri með hækkandi aldri kvenna. Minnst var tíðni meðal kvenna á aldrinum 21 árs og yngri eða 

1,4% og mest hjá konum á aldrinum 44 ára og eldri eða 6,9% (Nybo o.fl., 2000). 

3.2.2 Háþrýstingur 

Háþrýstingur er algengasti áhættuþáttur á meðgöngu hjá eldri konum. Þegar tekið er mið af öllum 

meðgöngum er tíðni háþrýstings um það bil 5%. En þar af þróa 80% þeirra með sér meðgöngueitrun 

og fimmtungur fær viðvarandi háþrýsting (Gilbert, 2011). Tíðni meðgöngueitrunar er 3-4% í almennu 

þýði en eykst með hækkandi aldri. Konur 40 ára og eldri fá meðgöngueitrun í 5-10% tilvika en konur 

50 ára og eldri í allt að 35% tilvika (Paulson, Boostanfar, Saadat o.fl, 2002; Yogev, Melamed, Bardin 

o.fl., 2010). Með nánu eftirliti og viðeigandi meðferð við háþrýsting er hægt að bæta útkomu á 

meðgöngu og fæðingu hjá þessum hópi kvenna. Þrátt fyrir það er aukin tíðni á fyrirburafæðingu, 

léttburafæðingu og keisara sem allt eru afleiðingar háþrýstings (Gilbert, Nesbitt og Danielsen, 1999; 

Barton, Bergauer, Jacques o.fl.1997; Zeitlin, Ancel, Saurel-Cubizolles og Papiernik, 2001). 

3.2.3 Sykursýki 

Tíðni sykursýkis fer hækkandi með auknum aldri kvenna, bæði undirliggjandi sykursýki (diabetes 

mellitus) og meðgöngusykursýki (gestational diabetes). Með hækkandi aldri kvenna er talið að hættan 

á sykursýki sé allt að því sexföld hjá konum 40 ára eða eldri samanborið við konur sem eru 20-29 ára 
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(Cleary-Goldman, Malone, Vidaver o.fl., 2005; Gilbert o.fl., 1999; Paulson o.fl., 2002; Yogev o.fl., 

2010). Almennt er tíðni meðgöngusykursýki 3%, en hjá konum sem eru 40 ára og eldri 7-12% og allt 

að því 20% hjá konum 50 ára eða eldri (Cleary-Goldman, o.fl., 2005; Gilbert, o.fl, 1999; Paulson, o.fl, 

2002; Yogev, o.fl., 2010). Helsti fylgikvilli meðgöngusykursýki er fæðing þungbura (macrosomia) og 

afleiðingar sem því getur fylgt (Fretts, 2015).) 

3.2.4 Vaxtarskerðing 

Odibo o.fl, (2006) gerðu tilfella viðmiðaða rannsókn (case-control study) til að kanna hvort tengsl væri 

á milli hækkað aldurs kvenna á meðgöngu og vaxtaskerðingar (intrauterine growth restriction, IUGR). 

Kannað var hvort hækkaður aldur kvenna væri sjálfstæður áhættuþáttur fyrir vaxtarskerðingu barns á 

meðgöngu. Viðmið vaxtaskerðingar var fæðingarþyngd minna en 10 centile miðað við meðgöngulengd 

og eldri mæður voru skilgreindar sem konur 35 ára eða eldri. Samanburðarhópurinn voru konur á 

sama aldri sem fæddu á sama tímabili (1997-2004) án vaxtarskerðingar. Meðgöngulengd var 

skilgreind með sónarskoðun, einungis stuðst við einburameðgöngur og fósturafbrigði útlokuð frá 

rannsókn. Rannsakendur komust að því að tengsl eru á milli vaxtaskerðingar og hækkandi aldurs 

kvenna á meðgöngu. Hætta á vaxtarskerðingu jókst um helming þegar aldur kvenna var 40 ára eða 

meira. Rannsakendur ályktuðu að hugsanlega gæti það verið merki um yfirvofandi andvana fæðingu 

ef IUGR kemur upp á meðgöngu. Óljóst er hvað veldur tengslum á milli hækkandi aldurs kvenna og 

vaxtarskerðingar (Odibo, Nelson, Stamilio, Sehdev og Macones, 2006).  

3.3 Eldri konur með undirliggjandi sjúkdóma á meðgöngu 

Með hækkandi aldri eykst tíðni sjúkdóma svo sem krabbameins, hjarta- og æðasjúkdóma, 

nýrnasjúkdóma og sjálfsónæmis sjúkdóma. Sjúkdómarnir eru því undirliggjandi sjúkdómar þegar kona 

verður ófrísk sem gerir meðgönguna áhættusama. Einnig eykst tíðni offitu með hækkuðum aldri. 

Sjúkrahúsinnlagnir eru þess vegna líklegri á meðgöngu hjá konum 35 ára eða eldri. Talið er að tíðni 

sjúkrahúsinnlagna, keisaraskurða og meðgöngutengdra þátta hjá þessum hópi kvenna sé tvisvar til 

þrisvar sinnum hærri samanborið við yngri mæður (Fretts, 2015). Áhrif undirliggjandi sjúkdóma sem sé 

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 af lyfjum og með mataræði er hækkaður 

aldur kvenna á meðgöngu sjálfstæður áhættuþáttur fyrir aukna tíðni andvana fæðingar (Fretts, 

Schmittdiel, McLean, Usher og Goldman, 1995; Pasupathy, Wood, Pell, Fleming og Smith, 2011). 

Hætta á háþrýstingi eykst með hækkandi aldri kvenna og konur sem eru 35 ára og eldri eru allt að 

því fjórum sinnum líklegri til að fá háþrýsting en þær sem eru 30-34 ára (Luke og Brown, 2007). Tíðni 

kvenna með langvarandi háþrýsting á meðgöngu er um það bil 4 til 5 % af öllum meðgöngum og af 

þeim eru um 21% sem þróa með sér meðgöngueitrun (Gilbert, 2011).  

Sykursýki er alvarlegt vandamál á meðgöngu bæði fyrir móður og barn. Tíðni sykursýkis á 

meðgöngu er um 4-14 % og af því er um 90% meðgöngusykursýki (GDMA). Helsti fylgikvilli 

undirliggjandi sykursýki á meðgöngu eru fæðingargallar og burðarmálsdauði (Fretts, 2015).     
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Íslensk rannsókn sem gerð var um áhrif ofþyngdar/offitu á meðgöngu, fæðingu og nýburann sýndi 

að framköllun fæðingar er algengari meðal kvenna með offitu. Möguleg skýring á því gæti verið aukin 

tíðni háþrýstings og sykursýkis hjá þessum hópi kvenna sem er hvoru tveggja ábending fyrir 

framköllun fæðingar. Konur sem eru of feitar eru í auknni hættu á að vera með undirliggjandi 

háþrýsting, þær eru einnig líklegri til að fá meðgöngueitrun samanborið við konur í kjörþyngd. 

Algengasti fylgikvilli kvenna sem eru í ofþyngd/offitu er meðgöngusykursýki. Ofþyngd og offita kvenna 

á meðgöngu án þess þó að hafa meðgöngusykursýki hefur mikil áhrif á ófætt barn þeirra. Barnið er 

líklegra til að vera þungburi og auknar líkur eru á framköllun fæðingar, keisara og áhaldarfæðingu hjá 

þessum hópi kvenna samanborið við konur í kjörþyngd (Ólöf Jóna Elíasdóttir, Hildur Harðardóttir og 

Þórður Þórkelsson, 2010).  

3.4 Útkoma fæðingar meðal eldri kvenna 

Útkoma fæðingar meðal eldri kvenna hefur verið tengd við aukna tíðni á neikvæðum þátta. Sýnt hefur 

verið að tíðni fyrirsætrar fylgju (Fretts, 2015), keisaraskurðar og áhaldafæðingar (Carolan og 

Frankowska, 2011) er hærri meðal eldri kvenna. Í þessum kafla verður farið nánar í þessa þætti. 

3.4.1 Fyrirsæt fylgja 

Aukin tíðni er á fyrirsætri fylgju hjá konum með hækkandi aldri (Fretts, 2015). Frumbyrjur, 40 ára eða 

eldri eru tífalt líklegri til að hafa fyrirsætri fylgju samanborið við frumbyrjur á aldrinum 20-29 ára. Tíðni 

fyrirsætrar fylgju er þó almennt lág og tíðni þess er 0,03% hjá yngri frumbyrjum og 0,25% hjá eldri 

frumbyrjum (Gilbert, o.fl., 1999). 

3.4.2 Keisaraskurður og áhaldafæðingar  

Rannsóknir hafa sýnt fram á aukna tíðni inngripa í fæðingu hjá konum 40 ára og eldri, sér í lagi aukna 

tíðni keisaraskurða og áhaldafæðinga (Carolan og Frankowska, 2011). 

Nokkrar stórar lýðgrundaðar rannsóknir (population studies) telja að aukin tíðni keisaraskurða sé 

vegna þess að fæðing verður langdregin. Aukin tíðni áhaldafæðinga er meðal eldri kvenna bæði hjá 

þeim sem byrjuðu fæðingu með sjálfkrafa sótt og þeirra sem voru gangsettar (Wang, Tanbo, Abyholm 

og Henriksen, 2011; Carolan, Davey, Biro og Kealy, 2011; Gilbert, Nesbitt og Danielsen, 1999; Patel, 

Peters og Murphy, 2005; Ecker, Chen, Cohen og Riley, 2001; Smith, Cordeaux, White, Pasupathy, 

Missfelder-Lobos, Pell o.fl., 2008; Treacy, Robson og O´Herluhy, 2006).  

Kenny o.fl., (2013) gerðu lýðgrundaða hóprannsókn (population-based cohurt study) með þeim 

tilgangi að skoða áhrif hækkandi aldurs kvenna á útkomu fæðingar. Rannsóknin náði til yfir 215.344 

einburafæðingar í Bretlandi á árunum 2004-2008. Í rannsókninni var unnið með eftirfarandi áhrifaþætti; 

fjöldi fyrri barna, þjóðaruppruni, félagsleg staða og líkamsþyngdarstöðull (LÞS). Niðurstöður 

rannsóknar voru að konur 40 ára og eldri voru í aukinni hættu á andvana fæðingu, fyrirburafæðingu, 

þungburafæðingu (macrosomia), og keisarafæðingu. Eldri frumbyrjur voru í aukinni hættu á 

keisarafæðingu og fyrirburafæðingu samanborið við fjölbyrjur. Félagsleg staða eldri kvenna virtist ekki 

hafa marktækt áhrif á tengsl hækkandi aldurs og útkomu fæðngar. Ekki voru vísbendingar um að hátt 

LÞS hefði áhrif á tengsl hækkandi aldurs og útkomu fæðingar. Rannsakendur ályktuðu að hækkaður 
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aldur kvenna á meðgöngu tengist neikvæðri útkomu fæðingar. Auk þess að hættan eykst með 

hækkandi aldri kvenna (Kenny, Lavender, McNamee, O´Neill, Mills og Khashan, 2013).   

Norsk afturskyggn þýðisrannsókn (Population-based study) Herstad o.fl., (2014) skoðaði tengsl 

barneignaraldurs og bráðakeisaraskurðar. Við rannsóknina voru skoðaðar tæplega 170.000 fæðingar 

meðal frumbyrja sem ekki voru í áhættumæðravernd (low-risk women) og gengu með einbura. Þrátt 

fyrir að eldri konur séu heilbrigðar, hafi hærri félagslega stöðu og eru án áhættu á meðgöngu eru þær í 

aukinni hættu á að fæðing þeirra ljúki með bráðakeisaraskurði vegna langdreginnar fæðingar 

(dystocia) og fósturstreitu með hækkuðum aldri. Niðurstöður sýndi að 22,4% fæðinga enduðu í 

bráðakeisaraskurði og 23,7% í áhaldafæðingu hjá konum 40 ára og eldri. Meiri hætta var á 

bráðakeisaraskurði og áhaldafæðingu hjá þessum hópi kvenna ef þær fengu mænurótardeyfingu í 

fæðingunni (Herstad, Klungsøyr, Skjærven, Tanbo, Forsén, Åbyholm og Vangen, 2014).    

Rannsókn sem gerð var í Ástralíu kannaði áhrif aldurs kvenna á meðgöngu og inngrip í fæðingu hjá 

frumbyrjum, eldri hópurinn voru konur á aldrinum 35-44 ára og samanburðarhópurinn var 25-29 ára. 

Niðurstöður sýndu að eldri mæður eru líklegri til að enda fæðngu með áhaldafæðingu eða 

bráðakeisara samanborið við yngri mæður. Kom fram að bráðakeisari og áhaldafæðing var líklegri hjá 

konum sem voru á einkastofum (private patient). Einnig kom í ljós hærri tíðni gangsetninga og að 

notkun mænurótardeyfingar er aukin meðal eldri kvenna (Carolan o.fl., 2011). Skosk rannsókn sem 

Smith o.fl framkvæmdu sýndi að tíðni fæðinga hjá frumbyrjum sem enduðu í keisara og voru 35 ára og 

yngri var 38% en 50% hjá konum eldri en 40 ára (Smith o.fl, 2008). 

Stór rannsókn var gerð til að kanna tengsl milli hækkandi aldurs kvenna á meðgöngu við útkomu 

fæðingar hjá asískum mæðrum. Rannsakendur komust að því að konur 35 ára eða eldri eru í aukinni 

hættu á fyrirburafæðingu, áhaldafæðingu og keisara (Hsieh, Liou, Hsu, Lo, Chen, og Hung, 2010) 

Tíðni fyrirburafæðingar eykst með hækkuðum aldri kvenna á meðgöngu sérstaklega við 40 ára aldur 

og hærri (Kenny o.fl., 2013). Hækkandi aldur kvenna er einnig tengdur við aukna tíðni blæðingar eftir 

fæðingu (Yogev, Melamed, Bardin, Tenenbaum-Gavish, Ben-Shitrit, Ben-Haroush, 2010) og aukin 

hætta er á vöggudauða hjá börnum eldri mæðra  (CMAE, 2011a).  

Tíðni valkeisara hefur fjölgað hjá eldri konum og álíta rannsakendur að lægri þröskuldur sé meðal 

kvenna og lækna við ákvörðun um valkeisara hjá þessum aldurshóp (Wang o.fl., 2011; Carolan o.fl., 

2011). Frumbyrjur, 35 ára og eldri eru hlutfallslega líklegri til að fara í keisaraskurð samanborið við 

konur 35 ára og yngri (Delbarer, Verstraelen, Goetgeluk,  Martens, Backer og Temmerman, 2007).  

Kvíði fyrir fæðingu getur verið ástæða þess að kona óski eftir keisara þar sem hún treysti sér ekki til 

að fara í fæðingu. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) í Bretlandi leggur til að rætt 

sé um áhættu og ávinning af keisarafæðingu við konur sem óska eftir keisara, eru í eðlilegri 

meðgöngu og hafa ekki sögu um fyrri keisara. Þannig er lagt til að keisarafæðing sé lögð til 

grundvallar og borin saman við fæðingu um fæðingarveg. Einnig ætti að taka með í umræðuna þætti 

eins og aðstæður, áhyggjur, forgang og áætlanir um framtíðarbarneignir. Ef kona kvíðir mjög fæðingu 

og óskar eftir valkeisara er henni veitt viðtalsmeðferðir. Hinsvegar ef það ber ekki árangur og hún 

óskar enn eftir keisara skal bjóða henni keisara (NICE, 2011). Rannsóknir hafa sýnt að hækkandi 

aldur kvenna á meðgöngu sé tengdur við aukna tíðni kvíða sem gæti verið afleiðing vitundar kvenna 
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um aukna hættu vegna aldurs þeirra á meðgöngu. Niðurstöður rannsóknar  o.fl., (2012) 

telja þó að tíðni kvíða á meðgöngu meðal eldri kvenna sé sambærilegur við yngri mæður ( , 

). 

Hækkandi aldur móður er sértækur áhættuþáttur fyrir keisaraskurð. Aukin tíðni fylgikvilla er við 

bráðakeisaraskurð (15,5%) samanborið við valkeisara (6,8%) (Bergholt, Stenderup, Vedsted-

Jakobsen, Helm og Lenstrup, 2003). Keisarafæðing er ekki áhættulaus og tíðni fylgikvilla við 

keisaraskurð er í kringum 21,4-35,7% (Häger, Daltveit, Hofoss o.fl., 2004; Zelop og Heffner, 2004).  

Fylgikvillar eftir keisaraskurð eru sýking í skurðsári, sýking í legi, hiti, blóðmissir meira en 1000 ml, 

nauðsyn blóðgjafar og þvagfærasýking (Bergholt, Stenderup, Vedsted-Jakobsen, Helm og Lenstrup, 

2003; Edi-Osagie, Hopkins, Martens, Kolrud, Faro, Maccato og Hammill, 1995; Häger, o.fl., 2004; 

Myles, Gooch og Santolaya, 2002; Tran, Jamulitrar, Chongsuvivatwong og Geater, 2000; Vermillion, 

Lamoutte, Soper, og Verdeja, 2000; Zelop og Heffner, 2004;Ogbo o.fl., 1998;). Aðrir fylgikvillar en 

sjaldgæfari eru blóðrek í lungum, segamyndun í bláæðum og legnám í kjölfar keisaraskurðar (Creasy, 

Resnik og Iams, 2004; Zelop og Heffner, 2004; Bergholt, o.fl., 2003; Krebs og Langhoff-Roos, 2003; 

Chisaka, Utsunomiya, Okamura og Yaegashi, 2004). Því ber að íhuga vel hvort rétt sé að framkvæma 

valkeisaraskurð þar sem ljóst er að keisaraskurður er síður en svo áhættulaus.  

Rannsókn á Landspítala háskólasjúkrahúsi árin 2001-2002 var gerð til að kanna fylgikvilla 

keisaraskurða á sjúkrahúsinu og bera saman við tíðni fylgikvilla keisaraskurða erlendis. Þeir fylgikvillar 

sem voru algengastir á þessu tímabili voru blóðtap 1000ml eða meira, hiti í sængurlegu, rifa niður frá 

skurðsári og þörf fyrir blóðgjöf. Þessir fylgikvillar voru allir algengari við bráðakeisaraskurð. Með 

hækkandi aldri konu var aukin tíðni á hita eftir aðgerð og aðgerðartími reyndist vera lengri með 

hækkandi aldri. Niðurstöður rannsóknarinnar voru að heildartíðni fylgikvilla voru 35,5%. (Heiðdís 

Valgeirsdóttir, Hildur Harðardóttir og Ragnheiður I. Bjarnadóttir, 2010).  

Orsök aukinnar tíðni keisaraskurðar meðal eldri kvenna er óljós. Smith o.fl., (2008) telja tengsl milli 

hækkandi barneignaraldurs og keisaraskurðar stafa af líffræðilegum þáttum (biological basis) (Smith, 

o.fl, 2008). Einnig er talið er að virkni legvöðvans skerðist með hækkuðum aldri kvenna (RCOG, 2013) 

og má íhuga hvort það geti skýrt þessa auknu tíðni að eitthverju leyti.  

Tíðni fylgikvilla eftir keisaraskurð er há meðal eldri kvenna og má álykta að áhrif þess séu að 

þessar konur sem fara í keisaraskurð séu lengur að jafna sig og séu verr á sig kominn til að annast 

nýfætt barn sitt. Áhaldafæðing er einnig algengari hjá eldri konum og má því álykta að þær séu lengur 

að jafna sig eftir fæðingu og börn þeirra líklegri til að þurfa innlögn á nýburagjörgæsludeild.  

3.5 Tengsl hækkandi aldurs kvenna og andvana fæðingar 

Árið 2013 var tíðni burðarmálsdauða á Íslandi 3 börn á hver 1000 fædd börn. Á síðustu 10 árum var 

meðaltals tíðni burðarmálsdauða 4,4 börn á hver 1000 fædd börn. Þetta er með lægstu tíðni sem 

þekkist hjá heillri þjóð (Ragnheiður I Bjarnadóttir o.fl., 2014 ).  

Hækkandi aldur kvenna á meðgöngu er tengdur við aukna tíðni burðarmálsdauða og andvana 

fæðingu þrátt fyrir tilheyrandi meðhöndlun undirliggjandi sjúkdóma meðal barnshafandi kvenna (Fretts 

ofl,. 1995; Pasupathy, Wood, Pell, Fleming og Smith, 2011). Faraldsfræðilegar rannsóknir sýna að 
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aukin hætta fylgir hækkuðum aldri kvenna á meðgöngu. Þannig er sýnt að konur sem eru 40 ára og 

eldri hafa svipaða tíðni andvana fæðingar við 39 viku meðgöngu samanborið við konur 25-29 ára við 

41. viku meðgöngu (Reddy o.fl., 2006; Wyatt o.fl., 2005). Aukin hætta á andvana fæðingu er mest eftir 

37. viku meðgöngu (Reddy o.fl., 2006; Haavaldsen o.fl., 2010).  

3.5.1 Aldur kvenna og aukin hætta á andvana fæðingu 

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 rannsóknum voru meira en 80% sem sýndi 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 við 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 (stillbirth) skilgreind sem dáið fóstur við 20 

vikna meðgöngu eða meira. Flokkað var eftir aldri kvenna, yngri en 20 ára, 20-24 ár, 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 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 þeir 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).  
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Tafla 6 Hætta á andvana fæðingu með hækkandi aldri kvenna við 37 til 41 viku meðgöngu  

í Ameríku. Utan sviga eru tölur að undanskildum fósturgöllun, Innan svigan eru tölur  

sem einnig útiloka sjúkdóma (Reddy o.fl., 2006). 

Barneignaraldur 37 til 38 vikur 39 til 40 vikur 41 vikur 

< 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 7 (CMACE, 2011). 

Tafla 7  Hætta á andvana fæðingu og nýburadauða miðað við barneignaraldur í Bretlandi 

 árið 2009 (CMACE, 2011). 

Barneignaraldur Andvana fæðing (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 fæðingar 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 eitthverju leyti er hægt að koma í veg fyrir. Niðurstöður benda því 

til þess að hægt sé að lækka tíðni andvana fæðingar. Helstu áhættuþættir sem rekja mátti til andvana 

fæðingar voru, ofþyngd og offita móður 8-18%, hækkandi aldur móður (35 ára og eldri) 7-11% og 

reykingar á meðgöngu 4-7%. Ályktun rannsakenda var að með aukinni vitund og íhlutunum gagnvart 

áhættuþáttum eins og ofþyngd, offitu, hækkandi aldri og reykingum mætti minnka tíðni andvana 

fæðingar í þróuðum löndum (Flenady o.fl, 2011b). 

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, 2010). 

Með þessar upplýsingar til grundvallar má íhuga hvort gangsetning fæðingar meðal eldri kvenna 

fyrir settan dag eigi rétt á sér með það að markmiði að minnka tíðni andvana fæðingar.  
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3.5.2 Við hvaða aldur er aukin hætta 

Rannsóknum ber ekki saman um nákvæmlega við hvaða aldur kvenna aukin hætta er á óhagstæðri 

útkomu fæðingar. Sumar rannsóknir 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 aldursmark (Delbaere o.fl., 2007; Cnattingius, Forman, Beremdes og Isotali, 1992).  

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).  

3.5.3 Meðgöngulengd eldri kvenna 

Rannsóknir hafa sýnt að með hækkuðum aldri kvenna á meðgöngu og aukinni meðgöngulengd eykst 

tíðni á óútskýrðum andvana fæðingum bæði meðal frumbyrja og fjölbyrja (Hilder o.fl., 1998; 

Haavaldsen o.fl., 2010; Nybo o.fl., 2000; Flenady o.fl, 2011b). Hæsta tíðni andvana fæðingar meðal 

kvenna 35 ára og eldri hefst við 39 vikna meðgöngu og nær hámarki við 41 vikna meðgöngu (Reddy 

o.fl., 2006).  

Aukin hætta er á andvana fæðingu er með aukinni meðgöngulengd og virðist sem aukin hætta sé eftir 

39 vikna meðgöngu.  

3.5.4 Orsakir andvana fæðingar meðal eldri kvenna 

Ekki er vitað hver líffræðileg orsök hækkaðrar tíðni andvana fæðingar er meðal eldri kvenna (Huang 

o.fl., 2008; RCOG, 2013), að undanskildum fósturafbrigðum (RCOG, 2013).  

Settar hafa verið fram skýrslur þess efnis að auknar líkur séu á vaxtarskerðingu á meðgöngu hjá 

eldri konum. Odibo o.fl., (2006) drógu þá ályktun frá rannsókn sinni að hækkaður aldur kvenna væri 

sjálfstæður áhættuþáttur vaxtarskerðingar á meðgöngu og að réttlætanlegt væri að skima eftir 

vaxtarskerðingu hjá konum frá 35 ára aldri (Odibo, Nelson, Stamilio, Sehdev og Macones, 2006). 

Rannsóknum ber þó ekki saman um þetta efni. Í rannsókn Miller, (2005) og Froen, (2004) kemur fram 

að tíðni vaxtarskerðingar hjá andvana fæddum börnum er ekki hærri hjá eldri mæðrum samanborið við 

yngri mæður (Frøen, Gardosi, Thurman og Francis, 2004; Miller, 2005). Niðurstöður rannsóknar Miller, 

(2005) sýndi fram á að lítill munur var á tíðni vaxtarskerðingar við andvana fæðingu barns með tillit til 

aldurs. Ekki var hægt að greina samband á milli klíniskra þátta á vanstarfsemi fylgju (utero-placental 

insufficiency) og aldurs móður (Miller, 2005). Þýðisrannsókn sýndi minni tíðni vaxtarskerðingar við 

andvana fæðingu hjá mæðrum 35 ára og eldri (Frøen o.fl., 2004). Þá bentu niðurstöður rannsóknar 

Pasupathy o.fl., (2010) til þess að aukin hætta er á andvana fæddu barni vegna súrefnisþurrðar í 

fæðingu hjá konum sem eru komnar á settan dag og eru 40 ára og eldri (Pasupathy, Wood, Pell, 

Fleming og Smith, 2010). Helstu orsakir andvana fæðingar í Bretlandi 2009 eru eftirfarandi; 28% 
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óútskýrð orsök, 12% fylgjuvandamál, 11% blæðing fyrir fæðingu eða í fæðingu, 9% meðfæddur galli 

barns, 6,6% vaxtarskerðing barns, 5,9% háþrýstingur á meðgöngu, 5,1% sýking, auk annara þátta 

(CMACE, 2011).  

3.6 Ávinningur af framköllun fæðingar meðal eldri kvenna 

Sterkar vísbendingar eru um að framköllun fæðingar við áætlaðan fæðingardag hjá konum með aðra 

áhættusama þungun bæti niðurstöður burðarmálsdauða án þess þó að auka tíðni keisarafæðinga 

(Walker, Bugg, Macpherson og Thornton, 2012). Niðurstöður yfirlitsrannsóknar sýndi 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, 2006). Í rannsóknum má sjá fæðing er oftast framkölluð vegna 

meðgöngulengdar og fyrirmálsrifnun himna (Guerra ofl., 2009). Í Leiðbeiningum National Institute for 

Health and Care Excellence (NICE) í Bretlandi er tekið fram að bjóða ættum öllum konum 

gangsetningu 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 Walkers o.fl., (2012) kannaði álit breskra kvenna og fæðingalækna á framköllun 

fæðingar meðal kvenna 35 ára og eldri við settan tíma. Þáttakendur 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 raunhæfan 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 sjálflrafa 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. Höfundur mun kynna sér niðurstöður að rannsókn lokinni  

(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 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). 
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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 ályktuðu að 

framköllun fæðingar bætir útkomu fæðingar og ætti að bjóða konum með vægt hækkaðan blóðþrýsting 

við 37 vikna meðgöngu (Kooppmans, Biljlenga og Groen, 2009).   

Svo virðist sem framköllun fæðingar bæti útkomu fæðingar meðal kvenna við áhættusama þungun 

og lengda meðgöngu. Mikilvægt er að fá frekari rannsóknir um ávinning af framköllun fæðingar vegna 

aldurs kvenna.   

3.6.1 Framköllun fæðingar  

Þegar ábending liggur fyrir um framköllun fæðingar hjá barnshafandi konu bendir það til þess að betra 

sé fyrir ástand móður og barns að ljúka meðgöngu frekar en að halda henni áfram (Berglind 

Steffensen, Gróa Margrét Jónsdóttir, Birna G Jónsdóttir og Sigrún Arnardóttir, 2013). Til að bæta líkur 

á betri útkomu er gerð tilraun til að hefja fæðingu um fæðingarveg áður en sjálfkrafa sótt hefst (Gilbert, 

2011).  

Helstu ábendingar fyrir framköllun fæðingar er lengd meðganga sem er við 41-42 vikur, farið 

legvatn, vaxtarseinkun, meðgöngueitrun, langvinnur háþrýstingur og meðgöngulengd hefur náð 40 

vikum eða meira, grunur um fósturstreitu/sýkingu í legi, tvíburameðganga, Resus- mótefnamyndun, 

alvarlegir sjúkdómar á meðgöngu svo sem sykursýki og gallstasi, andvana barn og sálfélagslegir 

þættir. Einnig er ábending þegar konur eru 40 ára og eldri og ætti í þeim tilfellum að ræða framköllun 

fæðingar við 40.-41. viku (Berglind Steffensen, Gróa Margrét Jónsdóttir, Birna G Jónsdóttir og Sigrún 

Arnardóttir, 2013).   

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 yfirlitsrannsókn 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. Rannsakendur ályktuðu að ávinningur 

gangsetninga væri minni tíðni burðarmálsdauða og keisarafæðingar. Einnig kom í ljós minni tíðni 

sjúkdóma hjá nýburum eins og meconium aspirations þar sem verklag um gangsetningar við lengda 

meðgöngu er til staðar. Ekki sást marktækur munur á tíðni innlagnar á vökudeild á milli þessa hópa 

(Gülmezoglu, Crowther, Middleton og Heatley 2012). 

Almennt hefur tíðni á framköllun fæðinga hækkað verulega (Gilbert, 2011). Árið 2013 var tíðni 

framkallaðra fæðinga við Landspítala háskólasjúkrahús 26,4%, 26% árið 2012 og 27,4% árið 2011 

(Landlæknisembættið). Það samræmist tíðni framköllunar fæðingar í mörgum löndum en almennt er 

tíðnin talin vera á bilinu 10-25 % (Gilbert, 2011).  
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4 Umræður 

Aldur kvenna við barneignir hefur farið hækkandi á Íslandi (Hagstofa Íslands, 2015) líkt og annars staðar 

í þróuðum löndum (Botting o.fl., 2000; Ventura o.fl., 2009). 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. Þannig geta konur orðið þungaðar án 

samfara. Líklegt er að fleiri eldri konur verði þungaðar með utanaðkomandi aðstoð eing 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 

Frankowska, 2010).  

4.1 Hækkandi aldur kvenna á meðgöngu  

Áhrif hækkandi aldurs kvenna við barneignir er aukin tíðni meðgöngukvilla og sjúkdóma. Eldri konur fá 

sömu meðgöngukvilla og yngri konur en tíðni þeirra eykst með hækkuðum aldri kvenna (Fretts, 2015). 

Með hækkandi aldri kvenna eru líkur til að dragi úr frjósemi (Krieg, Henne og Westphal, 2008), auk 

hærri tíðni sjálfkrafa fósturláta (Nybo, o.fl., 2000; Fretts, 2015) og utanlegsfósturs (Nybo o.fl, 2000). 

Tíðni vandmála tengdum fylgju eins og fylgjulos (Frettis., o.fl., 1995) og fyrirsæt fylgja (Fretts, 2015) 

eru vægt hækkuð á meðgöngu eldri kvenna en heildartíðni fyrirsætrar fylgju á meðgöngu er lág  

(Fretts, 2015). Tíðni fyrirburafæðinga er einnig aukin með hækkandi aldri kvenna (Kenny o.fl., 2013, 

Hsie o.fl., 2010). 

Með hækkandi aldri kvenna á meðgöngu aukast líkur á undirliggandi sjúkdómum. Algengustu 

sjúkdómarnir eru háþrýstingur og sykursýki en tíðni þessara kvilla eykst með hækkandi aldri og ekst 

enn frekar ef konan er einnig í yfirþyngd. Háþrýstingur og sykursýki geta verið undirliggjandi 

sjúkdómur móður eða bundinn við meðgöngu (Fretts, 2015). Um 4-5% kvenna á meðgöngu eru með 

langvinnan háþrýsting og af þeim eru 31% sem þróa með sé meðgöngueitrun (Gilbert, 2011). Tíðni 

meðgöngueitrunar er talin vera 5-10 % meðal kvenna sem eru 40 ára og eldri á meðan hún er 3-4 % 

hjá öllum aldurshópum (Paulson., o.fl., 2002; Yogev., o.fl., 2010). Eldri konur eru líklegri til að þróa 

með sér meðgöngueitrun. Þrátt fyrir eftirlit og viðeigandi meðferð hjá konum með háþrýsting og 

sykursýki á meðgöngu er aukin hætta á fyrirburafæðingu, léttburafæðingu og keiraraskurði (Barton., 

o.fl., 1997; Gilbert., o.fl., 1999; Zeitlin., o.fl., 2001).    

4.2 Áhrif hækkandi aldurs kvenna á útkomu fæðingar  

Aukin tíðni inngripa er í fæðingar eldri kvenna (Carolan og Frankowska, 2011) og einnig eru 

áhaldafæðingar og keisaraskurðir algengari hjá þessum hópi kvenna (Carolan o.fl., 2011; Smith., 

2008;  Wang., o.fl., 2011; Gilbert o.fl., 1999; Patel., o.fl. 2005; Ecker., o.fl., 2001; Smith., o.fl., 2008; 
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Treacy., o.fl., 2006; Hsie., o.fl., 2010). Rannsóknum ber ekki saman um orsök aukinnar tíðni 

keisaraskurðar og áhaldafæðingar meðal eldri kvenna en talið er að virkni legvöðvans skerðist með 

hækkuðum aldri kvenna (RCOG, 2013). Smith o.fl., (2008) ályktuðu að tengsl milli hækkandi aldurs 

kvenna og hærri keisaratíðni sé af líffræðilegum grunni (biological basis).  

Þrátt fyrir auknar líkur á neikvæðum þáttum á meðgöngu og við útkomu fæðingar meðal eldri 

kvenna eru eldri konur líklegri til að takast betur á við áfallið sem því kann að fylgja. Rannsókn 

Rasmussen o.fl., (2012) telja að eldri konur séu líklegri til að upplifa erfiða fæðingarreynslu 

samanborið við yngri konur. Á sama tíma virðast þær betur í stakk búnar til að takast á við það áfall 

sem erfið fæðingarreynsla getur valdið, sem dæmi eftir áhaldafæðingu (Aasheim, Waldenstrom, 

Rasmussen og Schytt, 2012). 

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 ofl,. 1995; Pasupathy, 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).  

4.3 Ávinningur af framköllun fæðingar, við hvaða aldur og hvenær? 

Lítið er til af rannsóknum um efnið sem hér hefur verið kynnt en þrátt fyrir það tel ég réelætanlegt að 

ramkalla fæingu hjá konum 40 ára og eldri. Þannig er verið að leitast við að bæta útkomu fæðingar og  

dregið úr líkum á andvana fæðingu meðal eldri kvenna. Rannsóknir um framköllun fæðingar við aðra 

áhættusamar þunganir gefa til kynna að þær bæti útkomr 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 estum 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 Frankowska, 2011; Reddy o.fl., 2006). Ég tel því ekki réttlætanlegt að 

framkalla fæðingu hjá konum á aldrinum 35-40 ára vegna aldurs þeirra  en eftir það við 39.-40. viku 

meðgöngu virðist það vera réttlætanlegt að bjóða upp á framköllun fæðingar, þar sem rannsóknir sýna 

marktækt aukna tíðni andvana fæðingar á því tímabili sem nær svo hámarki við 41. viku meðgöngu. 

Framköllun fæðingar ætti ávallt að byggjast á upplýstu vali kvenna um áhrif aldurs á meðgöngu með 

tilliti til útkomu fæðingar. Ljósmæður skoða bakgrunn hverrar konu og gefa þeim sem þess óska kost á 

að eiga eðlilega fæðingu þrátt fyrir aldur.  

4.4 Ávinningur fyrir ljósmæður og framtíðarrannsóknir  

Þetta verkefni ætti að veita ljósmæðrum þekkingu og innsýn í tengsl hækkandi aldurs kvenna á 

meðgöngu við útkomu og framköllun fæðingar. Það nýtist sem fræðsla til kvenna á barneignaraldri en 

ég tel það skipta miklu máli að ungar konur séu upplýstar um þessa þætti áður en þær taka ákvörðun 
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um barneignir. Þörf er á almennri umræðu í samfélaginu um barneignaraldur og áhrif þess að seinka 

barneignum. 

Þörf er á frekari rannsóknum um hver ávinningur gangsetningar er samanborið við sjálfkrafa sótt. 

Einnig er mikilvægt að kanna hvort tíðni keisara sé aukin við framköllun fæðingar samanborið við 

sjálfkrafa sótt hjá þessum hópi 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? Mikilvægt er að kanna stöðu þekkingar meðal 

yngri kvenna  um áhrif hækkandi aldurs við barneignir. 

Lítið er vitað um áhrif hækkandi barneignaraldurs á geðheilsu mæðra og það tel ég mikilvægt og 

þarft rannsóknarefni. Nýleg rannsókn um lífsánægju kvenna á meðgöngu og fyrstu þrjú árin eftir 

fæðingu fyrsta barns hjá konum með hækkandi aldri sýndi að frumbyrjur í aldurshópunum 32-37 ára 

(advance age) og 38 ára og eldri (very advance age) hefðu minni lífsánægju á meðgöngu og þremur 

árum eftir fæðingu samanborið við konur í yngri aldurshópnum 25-31 ára. Lífsánægjan var minnst hjá 

elsta aldurshópnum og aldurstengdu áhrifin voru mest við þrigga ára aldur barna (Aasheim, 

Waldenström, Rasmussen, Espehaug, og Schytt,  2014). Vöntun er á íslenskum rannsóknum um 

þetta efni og um útkomu fæðingar og gangsetningar meðal eldri kvenna. 
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5 Ályktanir 

Ljóst er að hækkandi aldur kvenna á meðgöngu getur haft margvísleg 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 því að bæta útkomu 

fæðingar. Til að styðjast við upplýst val er þörf á frekari rannsóknum um ávinning af framköllun 

fæðingar meðal eldri kvenna og til að þróa fræðsluefni fyrir konur, verklag og klíniskar leiðbeiningar.   

Ljósmæður gegna afar mikilvægu hlutverki í að upplýsa konur á barneignaraldri og fjölskyldur 

þeirra um þætti sem tengjast kvenheilbrigði, meðgöngu og fæðingu. Einn af þeim þáttum sem 

mikilvægt er að huga að er hlutverk ljósmæðra í fræðslu um ákvörðun kvenna um barneignir. Konur á 

barneignaraldri ættu að vera upplýstar um áhrif aldurs á barneignir og þá þætti sem geta fylgt því að 

fresta barneignum.  
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