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Background. Routine oxytocic prophylaxis is
known to significantly reduce the risk of severe
postpartum haemorrhage (> 1,000 ml) and need
for blood transfusion after delivery. To what ex-
tent this evidence is implemented in clinical prac-
tice in Norway is not known.

Material and methods. A telephone question-
naire survey was carried out in September 2001
to evaluate the routine clinical practice for pre-
vention and treatment of postpartum haemor-
rhage in Norwegian delivery units.

Results. Data were available for 55 out of 57
institutions with a delivery unit. Routine third
stage prophylaxis with 5–10 IU oxytocin was
practiced in 47 % of delivery units. Intravenous
oxytocin infusion was used primarily in all the
delivery units for the treatment of established pri-
mary postpartum haemorrhage. 74 % of units
used methylergometrine, 21 % misoprostol as the
second-line treatment.

Interpretation. Despite evidence for the use of
oxytocics for the prevention of postpartum haem-
orrhage, less than half of delivery units in Nor-
way practice routine prophylaxis in the third
stage of labour. Norwegian women may benefit if
all maternity care providers implement evidence-
based practice.

Bakgrunn. Rutinemessig medika-
mentell blødningsprofylakse reduse-
rer forekomsten av alvorlig blødning
post partum (blødning over 1 000 ml)
og bruk av blodtransfusjon etter fød-
sel. I hvilken utstrekning det gis pro-
fylakse ved de norske fødeinstitusjo-
nene er ikke kjent.

Materiale og metode. En telefonisk
spørreundersøkelse ble utført i sep-
tember 2001 for å evaluere klinisk
praksis vedrørende forebygging og
behandling av blødning post partum
ved norske fødeinstitusjoner.

Resultater. Data var tilgjengelige
fra 55 av 57 fødeenheter. Ved 47 % av
fødeinstitusjonene ble oksytocin be-
nyttet som rutinemessig profylakse
mot blødning post partum. Ved unor-
mal blødning post partum brukte alle
oksytocin. Som sekundærbehandling
brukte 74 % metylergometrin, og
21 % brukte misoprostol.

Fortolkning. Til tross for veldoku-
mentert effekt av rutinemessig medi-
kamentell blødningsprofylakse, prak-
tiseres dette ved mindre enn halvpar-
ten av norske fødeinstitusjoner. Vi
mener det vil være nyttig at samtlige
fødeinstitusjoner etablerer kunn-
skapsbasert praksis.

Blødning post partum er fortsatt en viktig år-
sak til maternell morbiditet og mortalitet. På
verdensbasis dør årlig omtrent 140 000
kvinner på grunn av blødning etter fødsel
(1). Problemet er stort i utviklingsland, men
også i vår del av verden er dette en aktuell
komplikasjon. Blødning post partum er en
klinisk diagnose og defineres vanligvis som
blødning over 500 ml i løpet av de første 24
timer etter fødsel (2, 3). Det oppstår hos om-
trent 10 % av de fødende (2, 4). Alvorlig
blødning post partum, definert som blødning
over 1 000 ml, forekommer hos 1–2 % (4, 5)
og blodtransfusjon gis til 1,5 % av de føden-
de (4). Massiv blødning fører til akutt hys-
terektomi hos omtrent 0,2 per 1 000 fødsler
i Norge (6).

Randomiserte studier har vist at profylak-
se i form av uteruskontraherende medika-
menter i etterbyrdstiden reduserer blodtap
og behov for blodtransfusjon (4, 7). Betyd-
ningen av gode rutiner for blødningsprofy-
lakse er nylig diskutert i Tidsskriftet (2, 8),
og forslag er gitt i Veileder i fødselshjelp,

1998 (3). I hvilken grad anbefalingene prak-
tiseres her i landet er ukjent. En nederlandsk
undersøkelse har vist at 55 % av obstetrikere
og 10 % av jordmødre gir rutinemessig ok-
sytocinprofylakse (9). Fra Sverige er det
rapportert at det ved 38 % av alle fødeinsti-
tusjonene gis rutinemessig oksytocinprofy-
lakse (10). Hensikten med vår undersøkelse
var å kartlegge de aktuelle rutiner ved norske
fødeinstitusjoner.

Materiale og metode
Data var tilgjengelige fra 55 (46 fødeavde-
linger og ni fødestuer) av i alt 57 norske
fødeinstitusjoner (11), som ble telefonisk
kontaktet i løpet av september 2001. En er-
faren jordmor ved hver fødeinstitusjon, defi-
nert som avdelingsjordmor eller ansvars-
havende jordmor på vakt ble stilt følgende
spørsmål:
– Gis rutinemessig profylakse mot blødning
post partum til alle fødende ved din avde-
ling?
– Hvis ja, hvilket preparat brukes?
– Hvilke preparater brukes som behandling
ved blødning post partum?

Resultater
Blødningsprofylakse i form av oksytocin
(Syntocinon), 5 eller 10 IE, ble nyttet ved
47 % (26/55) av fødeinstitusjonene (tab 1).
Sentralsykehus og universitetssykehus bruk-
te i større grad profylakse enn andre sykehus
og fødestuer. Forskjellen ved khikvadrattest
er ikke statistisk signifikant (p > 0,05). Ved
unormal blødning etter fødsel, brukte samt-
lige fødeinstitusjoner oksytocin intramus-
kulært, intravenøst eller i infusjon. Som
sekundærbehandling benyttet 74 % (42/55)
av fødeinstitusjonene metylergometrin
(Methergin), 44 % (25/55) 15-metyl-PGF-2α
(Prostinfenem), og 21 % misoprostol (Cyto-
tec). Hvilket preparat som var førstevalg
varierte mellom institusjonene.

Diskusjon
Denne undersøkelsen som inkluderer nesten
alle norske fødeinstitusjoner, viser at under
halvparten av fødeinstitusjonene gir rutine-
messig blødningsprofylakse post partum.
Dette samsvarer med praksis i Sverige (10).
Atoni er vanligste årsak til blødning post
partum. Fysiologisk blødningskontroll post
partum oppstår ved kontraksjon av myome-
triet, som bidrar til lukking av spiralarterie-
ne. Fordi 1 l av hjerteminuttvolumet ved ter-
min går til den uteroplacentære sirkulasjo-
nen, er det forståelig at blødningen kan bli
katastrofal, og en fødende kan være utblødd
på få minutter (12).

Cochranes metaanalyse omfatter fem ran-
domiserte studier og vel 6 000 kvinner med
lav risiko for blødning post partum (4). Den
har vist at rutinemessig blødningsprofylakse
i form av uteruskontraherende medikamen-
ter reduserer forekomsten av blødning over
500 ml fra 13,6 % til 5,2 % (RR 0,38; 95 %
KI 0,32–0,46), og over 1 000 ml fra 2,6 % til
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0,9 %, (RR 0,33; 95 % KI 0,21–0,51). Bruk
av blodtransfusjon ble redusert fra 2,3 % til
0,8 %, (RR 0,34; 95 % KI 0,22–0,53). Det
kan innvendes at en liten reduksjon i blød-
ningsmengde neppe har klinisk betydning.
Men metaanalysen viser altså at friske fø-
dende med lav risiko for blødning har åpen-
bar gevinst av rutinemessig blødningsprofy-
lakse. At forekomsten av både alvorlige
blødninger post partum (blødning over
1 000 ml) og behov for blodtransfusjon
reduseres til en tredel, må tillegges stor vekt.
Ethvert tiltak som reduserer bruk av blod-
transfusjon må regnes som viktig. Vi mener
det foreligger tilstrekkelig dokumentasjon
for å gi rutinemessig profylakse i form av
uteruskontraherende medikamenter til alle
fødende.

Ut fra norske forhold med årlig fødselstall
på 60 000 og forekomst av alvorlig blødning
post partum på 1,4 % (5), kan rutinemessig
blødningsprofylakse antas å redusere antall
alvorlige blødninger fra omtrent 900 til 300.
Vi synes derfor det er tankevekkende at bare
47 % av fødeinstitusjonene i Norge tilbyr
rutinemessig profylakse.

En svensk studie har vist at ved rutine-
messig profylakse kontra selektiv profylak-
se, unngås en blødning post partum over 800
ml for hver 16. injeksjon. Gis blødningspro-
fylakse kun til høyrisikofødende, hindres til-
svarende blødning for hver 28. injeksjon (7).

Oksytocin kan gi bivirkninger som kval-
me og oppkast (4, 13). Forekomsten av disse
plagene etter fødselen øker fra 5 % til 10 %
ved rutinemessig profylakse i stedet for av-
ventende håndtering (4). Jordmødre argu-
menterer for at friske fødende må slippe å bli
behandlet med medikamenter, og hevder at
oksytocin gir smertefulle etterrier (13, 14).
Disse momentene mener vi er av mindre be-
tydning enn de nevnte fordelene. Derimot er
det beskrevet alvorlig hypertensjon når ok-
sytocin er gitt i kombinasjon med metyler-
gometrin. Dette er hovedsakelig forårsaket
av sistnevnte preparat, som derfor bør bru-
kes med forsiktighet (4, 15).

Alle fødeinstitusjonene benytter oksyto-
cin ved etablert blødning post partum. Man-
ge (74 % av fødeinstitusjonene) bruker fort-

satt metylergometrin selv om preparatet kan
ha alvorlige bivirkninger (15, 16) og er av-
registrert i Norge. Oksytocin og prostaglan-
diner er effektive livmorkontraherende pre-
parater, både som profylakse og behandling
ved blødning etter fødsel (17–20). Et synte-
tisk prostaglandin, misoprostol er vist å gi
rask og sterk kontraksjon i uterus (15, 17,
19). Preparatet kan være nyttig der man ikke
oppnår effekt med oksytocin eller metyl-
ergometrin (20). Misoprostol er termosta-
bilt, kan administreres peroralt eller rektalt
og er billig. Det gir ingen blodtrykksstigning
(4, 19, 20), og eneste bivirkning er noe høye-
re forekomst av skjelvinger (17, 21). Kun
21 % av fødeinstitusjonene i Norge benytter
misoprostol som alternativ behandling ved
rikelig blødning post partum.

Konklusjon
Til tross for veldokumentert nytte og be-
skjedne bivirkninger brukes rutinemessig
medikamentell blødningsprofylakse ved
mindre enn halvparten av norske fødeinsti-
tusjoner. Metylergometrin nyttes fortsatt
selv om det er avregistrert. Misoprostol er
foreløpig lite brukt.

Vi anbefaler rutinemessig profylakse mot
blødning post partum.
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Tabell 1 Resultater fra telefonisk forespørsel blant 55 norske fødeinstitusjoner vedrørende rutiner for profylakse og behandling av
blødning etter fødsel

Profylakse Behandling
Antall  (%) Antall  (%)

Fødeinstitusjon Antall
Oksytocin  

(Syntocinon)
Oksytocin  

(Syntocinon)
Metylergometrin 

(Methergin)
15-metyl-PGF-2α  
(Prostinfenem)

Misoprostol  
(Cytotec)

Universitetssykehus 7 4 (57) 7 (100) 6 (86) 5 (71) 3 (43)
Sentralsykehus 10 7 (70) 10 (100) 8 (80) 7 (70) 4 (40)
Andre sykehus 29 11 (38) 29 (100) 21 (72) 11 (38) 5 (17)
Fødestuer 9 4 (44) 9 (100) 7 (78) 2 (22) 0

Totalt 55 26 (47) 55 (100) 42 (74) 25 (44) 12 (21)




