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RESUME

INTRODUKTION: Udenlandske undersøgelser har vist, at kræft-

patienters alder kan have betydning for kvaliteten af deres be-

handling og pleje. Det vides ikke, om dette også er tilfældet for 

danske kræftpatienter. I interview med personalet fra en onkolo-

gisk afdeling var formålet derfor at undersøge personalets vær-

dier i forhold til alder og patientrettigheder. 

MATERIALE OG METODER: Ni strategisk udvalgte læger, syge-

plejersker og psykologer blev interviewet. Interviewene blev ko-

det af fire personer gennem meningskondensering og strukture-

ret i kernekategorier. 

RESULTATER: Selv om otte ud af ni informanter benægtede, 

at der gøres forskel på patienter på grund af alder, gav alle ni 

informanter eksempler på aldersforskelle i tilbud. Yngre patien-

ter blev tilbudt: 1) flere behandlingstilbud, 2) mere lægetid, 

3) mere erfarne behandlere, 4) flere gennemgående behand-

lere. Forskellene blev forklaret ud fra: a) forskelle i patienternes 

fysiske helbredstilstand og b) indlevelse i yngre patienters livs-

situation og behov. 

DISKUSSION: To sidestillede værdier blev identificeret: Ligheds-

princippet og life script-modellen, dvs. forventningen om at al-

vorlig sygdom hører alderdommen til. Lighedsprincippet er et 

eksplicit og bærende princip i sundhedsvæsenet, mens life 

script-modellen er mere implicit. Denne implicitte værdi kan 

imidlertid være medvirkende årsag til forskelle i tilbud til ældre 

og yngre patienter.

 

Andelen af ældre i befolkningen stiger markant, og 
kræft rammer i særlig grad ældre. I år 2000 var der 
således 5,4 gange så stor forekomst af kræft hos per-
soner over 60 sammenlignet med personer under 60 
[1]. På trods af det store antal ældre kræftpatienter, 
er der endnu kun begrænset viden om, hvilken betyd-
ning alder har for kræftpatienters vilkår i sundheds-
væsenet.

Mens ældre patienter generelt synes at være 
mere tilfredse med sundhedsvæsenets indsats end 
yngre [2, 3], er høj alder samtidig en risikofaktor for 
utilstrækkelig udredning, behandling og pleje [4], og 
nogle undersøgelser har vist, at ældre patienter ople-
ver sig diskriminerede i behandlingssystemet på 
grund af deres alder [5]. Man har desuden fundet, at 
ældre patienter får mindre lægetid end yngre [5], og 
at kommunikationen mellem læger og ældre patien-
ter er ringere [6]. 

De foreliggende undersøgelser er primært uden-

landske, og det er uvist, om de samme forhold gør sig 
gældende i det danske sundhedsvæsen. Det er ligele-
des uvist, i hvilket omfang fordomsfuldhed over for 
ældre påvirker personalets omgang med ældre pa-
tienter [7]. I en interviewundersøgelse med behand-
lings- og plejepersonale fra en onkologisk afdeling 
var formålet derfor at udforske personalets opfattelse 
af ældre og yngre patienter samt personalets værdier 
i forhold til alder og patientrettigheder. 

MATERIALE OG METODER

I en større undersøgelse af alderens betydning ved 
sygdom blev personale fra en dansk onkologisk afde-
ling interviewet i 2006-2007. Personalemedlem-
merne var udvalgt med henblik på at sikre bredde i 
informantgruppen med repræsentanter fra forskellige 
faggrupper og afsnit. Det interviewede personale var 
i kontakt med patienter med lunge-, bryst-, testikel-, 
hoved-hals-, tarm-, og gynækologisk kræft. I alt del-
tog ni personalemedlemmer, syv kvinder og to mænd, 
med faglig baggrund som læge, sygeplejerske eller 
psykolog.

Interviewene blev udført af en sygeplejerske med 
mangeårig klinisk erfaring men uden tilknytning til 
afdelingen. Informanterne blev lovet anonymitet og 
fortrolighed. Interviewene varede 45-60 minutter og 
blev optaget på minidisc med efterfølgende ordret 
transskribering. Interviewene tog udgangspunkt i en 
eksplorativ semistruktureret interviewguide, som 
skulle afdække informantens oplevelser i arbejdet 
med onkologiske patienter og personlige holdninger 
til alder og sygdom. I nærværende sammenhæng ba-
seres analyserne på de udvalgte interviewtemaer: 
»Karakteristika ved yngre og ældre kræftpatienter« og 
»Forskelsbehandling af yngre og ældre patienter« 
samt en opgørelse af svarene på det specifikke spørgs-
mål: »Bliver der i behandlingssystemet gjort forskel 
på folk på grund af deres alder?«.

Analysen blev udført ud fra principperne om me-
ningskondensering, kategorisering og kohærens [8, 
9]. Alle meningsbærende tekstdele blev identificeret, 
og tekstnære koder blev anvendt. Disse blev efterføl-
gende struktureret i emnekategorier og til sidst sam-
let i overordnede kernekategorier [10]. Forfatterne 
kodede teksten uafhængigt af hinanden. Kodning og 
kategorisering blev efterfølgende sammenholdt, og 
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den indbyrdes sammenhæng diskuteret. Ved emneka-
tegoriseringen fremkom en gruppe udtalelser, der 
vedrørte oplevelsen af unaturlighed og uretfærdighed 
ved unge kræftpatienters skæbne, den unge patients 
netværk og medlidenheden med unge syge. En anden 
gruppe udtalelser omhandlede menneskeligt lige-
værd og lige behandling af alle patienter. Dette blev 
kondenseret til kernekategorierne: uretfærdighed, 
unaturlighed, lighed og ligeværd. Til tolkning af ker-
nekategoriernes betydning i det værdimæssige 
grundlag for personalets holdningsdannelse i forhold 
til ældre og yngre kræftpatienters behandling indfør-
tes i analysen to overordnede teoretiske begreber: 
Lighedsprincippet i sundhedsvæsenet og life script-mo-
dellen. 

Lighedsprincippet i sundhedsvæsenet er baseret 
på den grundantagelse, at mennesker er født lige og 
derfor bør behandles lige til trods for deres forskellig-
heder [11]. Lighed er et fundamentalt princip i det 
danske sundhedsvæsen og eksplicit formuleret bl.a. i 
lægeløftet, hvor lægen lover, at »… bære lige samvit-
tighedsfuld omsorg for den fattige som for den rige 
uden persons anseelse …« [12]. En konsekvens af 
forskelle mellem mennesker er imidlertid, at ulighed 
må kompenseres for med forskellige vilkår. Behovet 
for differentierede tilbud med henblik på sikringen af 
lighed kommer bl.a. til udtryk i de sygeplejeetiske ret-
ningslinjer, der skal sikre, at patienten modtager sy-
gepleje, der er tilpasset den enkeltes ønsker, behov og 
livssituation [13]. 

Et life script er en model for, hvordan et normalt 
liv forløber, og hvad det bør indeholde. Et life script 
indeholder informationer om den forventede række-
følge i livsbegivenheder i det pågældende samfund 
[14]. På denne baggrund dannes vores opfattelse af 
»den naturlige orden«, og i den vestlige life script-mo-
del hører sygdom og død til i alderdommen. Afvigelse 
fra life script-modellen i form af alvorlig sygdom og 
trussel om død i en ung alder vækker derfor ofte følel-
ser af »unaturlighed« og uretfærdighed, både hos den 
syge selv og hos de personer, der møder den syge, 
netop fordi det strider imod den forventede række-
følge i livsbegivenhederne – »den naturlige orden«. 

RESULTATER

Bør ældre og yngre kræftpatienter behandles forskelligt?

Det direkte spørgsmål: »Bliver der i behandlingssyste-
met gjort forskel på folk på grund af deres alder?« blev 
afvist af otte ud af de ni interviewpersoner med hen-
visning til, at der ikke gøres forskel på patienterne 
hverken med hensyn til behandlingstilbud eller i den 
respektfulde omgang med den enkelte person (se 
Boks 1, citat 1-3). 

Enkelte personalemedlemmer gav dog udtryk for 

en anden holdning til aldersbestemt forskelsbehand-
ling. En sagde, at det var af større personlig betyd-
ning at udføre et godt stykke arbejde med yngre 
 patienter end med ældre. En anden, at det er accepta-
belt, at yngre patienter får bedre vilkår end ældre, da 
unge kræftpatienter er i en særlig svær situation (citat 
4).

SVÆRERE FOR UNGE AT VÆRE KRÆFTPATIENTER?

Yngre patienter fremkaldte i særlig grad medfølelse 
hos personalet (se Boks 2, citat 5). Dette synes at 
være forbundet med en gennemgående opfattelse af, 
at kræftsygdommen i højere grad er en uretfærdig 
skæbne og tragedie i de yngre patienters liv end i de 
ældres (citat 6), ligesom sygdommens konsekvenser 
opleves som sværere at acceptere for de unge. 

Det blev fremhævet, at yngre patienters tragedie 
skal ses i lyset af deres livssituation (citat 7). Yngre 

Citater vedrørende tema 1: Bør ældre og yngre kræftpatienter behandles forskelligt? Citaterne er ge-

nerelt spontant fremkomne udtalelser i interviewene. De er udvalgt ved at være eksemplariske og

inddrage flere forskellige informanter.

1. »Jeg synes, de onkologiske læger er umanerligt fine til at give god behandling til selv dem, som 

næsten ingenting vil eller ingenting kan. Der bliver planlagt lige ud fra, hvilke behov og resurser de

har. Nej, det synes jeg ikke [at der i behandlingssystemet bliver gjort forskel på folk på grund af de-

res alder], og jeg synes heller ikke, det er noget, om man er fattig eller rig eller … Nej«. A1

2. »… jeg synes faktisk generelt, at man prøver at have samme, at man har samme respekt for pa-

tienter, uanset om de er yngre eller ældre. Og langt de fleste sundhedspersoner ser jo den anden

også primært som et menneske frem for som en, der har den her alder eller ikke«. B2

3. »Jeg ved godt, der er nogle patienter, der siger, det er fordi jeg er gammel, så gider de ikke, el-

ler så vil de ikke. Men jeg hører den anden side af det, altså at det er ikke på grund af alder, men

på grund af situationen, at patienten venter 14 dage – eller en uge eller 14 dage på noget be-

handling. Det er ikke alderen, der kommer ind i det«. C3

4. »Altså, jeg synes sådan rent personligt, at det er fair nok, at de får … at de har lidt fordele her. 

Fordi i mit hoved er det værre at være ung i et sygehussystem, end det er at være gammel«. D4

CITATBOKS 1

Ældre og yngre patienter kan have forskellige behov – men er vi lige

opmærksomme på dem?
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patienter indgår i et rigt netværk af sociale relationer. 
Ikke blot kan de selv være forældre til mindreårige 
børn, men ofte er deres egne forældre til stede i net-
værket og aktive som pårørende. Dette generations-
aspekt bidrog yderligere til opfattelsen af uretfærdig-
hed: Det er imod naturens orden, at børn dør inden 
deres forældre (citat 8). Oplevelsen af uretfærdighed 
og meningsløshed ved den unge kræftpatients 
skæbne blev knyttet til den følelsesmæssige påvirk-
ning, det har på personalet (citat 9). Også genkendel-
sen af sit eget liv i den yngre patients situation påvir-
kede personalet (citat 10).

FORSKELLE I ÆLDRE OG YNGRE PATIENTERS 

BEHANDLING OG PLEJE?

Selv om aldersbetinget forskelsbehandling blev afvist 
af otte ud af de ni informanter, gav alle ni informan-
ter eksempler på forskelsbehandling af ældre og 
yngre patienter. Personalet fortalte, at der fra institu-
tionens side er skabt en række tiltag, der er rettet 
mod at optimere forholdene for de yngste patienter. 
Der er indrettet særlige ungdomsstuer til de 15-22-
årige, hvor patienterne kan bruge mobiltelefon og har 
adgang til internet under indlæggelsen. Man sørger 
for at afholde netværkssamtaler med den unge pa-
tients netværk for at informere om sygdom og be-

handling. Der er tilknyttet en kontaktlæge til den 
unge patient, og personalet, der er tilknyttet de unge 
patienter, går i tøj i en bestemt farve, så de unge kan 
genkende dem. Dette erkendes som et tilbud til de 
helt unge, som forfordeler de øvrige patienter (se 
Boks 3, citat 11).

Forskelle i behandling ud fra medicinske kriterier 
grundet i aldersbestemte fysiologiske forskelle blev 
også nævnt. I interviewene anførtes primært ratio-
nelle kriterier for forskelsbehandlingen, men der er 
også eksempler på en sammenblanding af de ratio-
nelle kriterier og medfølelse med de unge patienter, 
f.eks. i forbindelse med behandlingsophør (citat 12) 
og tildeling af erfaren behandler (citat 13). Der be-
skrives også forskelle i tilbud, som ikke forklares af 
aldersbestemte fysiologiske eller psykosociale for-
skelle i livssituationen. Det blev eksempelvis nævnt, at 
ældre patienters tilbageholdenhed gør, at personalet 
lettere overser dem (citat 14), sommetider taler mere 
med de yngre patienter om deres tilværelse (citat 15), 
og at de yngre patienter får tilbudt adgang til særlige 
aktiviteter uden for hospitalet (citat 16). Disse for-
skelle fremstilles dog ikke som bevidste (citat 17).

DISKUSSION

Personalet gav en række eksempler på, at alderen har 
betydning for den behandling og pleje, som danske 
onkologiske patienter modtager. Personalets beskri-
velser var i overensstemmelse med udenlandske fund 
af, at ældre patienter får mindre lægetid end yngre 
[5], og de kan forklare, at kommunikationen er blevet 
beskrevet som ringere mellem læger og ældre 
 patienter [6]. I modsætning til resultater af udenland-
ske undersøgelser [4] var der dog ikke noget i perso-
nalets redegørelse, som indikerede, at høj alder hos 
danske kræftpatienter er en risikofaktor for utilstræk-
kelig udredning, behandling og pleje. At ældre patien-
ter modtager færre behandlingstilbud forklaredes ved, 
at de ældre fysiologisk set tåler behandling dårligere 
end yngre. Trods de beskrevne forskelle udtaler otte 
ud af de ni personalemedlemmer imidlertid, at der 
ikke gøres forskel på ældre og yngre patienter. 

LIGHED OG LIFE SCRIPT

Personalets udsagn tyder på, at den generelle hold-
ning til forskelsbehandling af ældre og yngre kræftpa-
tienter domineres af lighedsprincippet. Samtidig  synes 
life script-modellen at betyde, at yngres kræftsygdom 
anses for mere tragisk og unaturlig end ældres. 

Ældre og yngre patienter modtager forskellige 
tilbud på en række områder. Forskelle i tilbud er ikke 
i sig selv i modstrid med lighedsprincippet, når for-
skelsbehandlingen udspringer af differentierede vur-
deringer af patienternes behov. I overensstemmelse 

CITATBOKS 2

Citater vedrørende tema 2: Sværere for unge at være kræftpatienter? Citaterne er generelt spontant 

fremkomne udtalelser i interviewene. De er udvalgt ved at være eksemplariske og inddrage flere for-

skellige informanter.

5. »… altså man bliver … det gør man altså, man bliver følelsesmæssigt anderledes berørt af en

yngre patients lidelser end af en ældre patients lidelser«. E5

6. »… Jeg tror da også, i kraft af at man er yngre kræftpatient med en alvorlig sygdom, jamen det

fylder da også meget i omgangskredsen derhjemme. Altså, det kan man da også se på en selv, hvis 

der er et ældre medlem af familien eller i omgangskredsen, der bliver alvorligt syg af kræft, så sy-

nes man jo også, det er synd, men det er ikke tragisk på samme måde, som hvis det er en yngre 

patient«. C3

7. »… Altså man har jo ligesom mere at miste, når man slet ikke har fået taget hul på den del af til-

værelsen endnu, der hvor du er færdiguddannet og skal til at klare dig. Der er de jo først – når man 

er 26, så er man måske enten midt i en uddannelse eller har lige afsluttet den og står foran gerne

at ville have børn, eller har lige to små børn og skal til at leve livet«. A1

8. »Der kommer meningsløsheden indover. Og det uretfærdige i det. Så det er mere belastende.

Man ser børnenes smerte, man ser ægtefællens smerte, man ser de jævnaldrendes smerte, venne-

kredsen fylder jo også meget ved denne her generation. Og man ser forældre, forældrenes smerte

over at skulle miste et barn. Og uanset hvor gammelt det barn er, så er det et barn, så er det ikke

den rigtige rækkefølge«. C3

9. »Man synes jo, det er synd. For dem. De er så unge, og de skal dø … og derfor vil man have en

naturlig tendens til at prøve at finde på hvad som helst for at behandle dem«. F6

10. »Jeg synes det er tungt, tungt på mange måder, når man har med unge mennesker at gøre. 

Altså yngre kvinder, som er i ens egen situation med små børn, og … Jamen så kan man også

mærke der er nogen, der går ind med hud og hår«. I9
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hermed fremgår det af interviewene, at en række 
 begrundelser for aldersforskellene i tilbud hænger 
sammen med afvejninger af de fysiologiske aldersfor-
skelle og skøn om yngre patienters særlige aktivitets-
behov. Der er dog også forhold, hvor man erkender, 
at alle patienter har samme behov, f.eks. for gennem-
gående behandlere, men hvor kun de yngste pati-
enter får tilbuddet. Muligheden for, at denne priori-
tering skyldes en større medfølelse med yngre 
patienter, sandsynliggøres af udsagn om, »at man er 
villig til at strække sig ekstra langt for den yngre pa-
tient« og »at det er acceptabelt, at yngre patienter får 
fordele, fordi det er særligt belastende for dem at 
være indlagt«. Disse holdninger synes at udspringe af 
life script-modellens forståelse, at det er imod natu-
rens orden, at yngre mennesker får kræft. At tilgo-
dese den værdi, life script-modellen repræsenterer, vil 
indebære, at man i højere grad tilstræber at kompen-
sere den yngre patient for de tab og begrænsninger, 
sygdommen medfører.

Der synes altså at være et modsætningsforhold i 
mellem lighedsprincippet og life script-modellens im-
plikationer for onkologiske tilbud til ældre og yngre 
patienter: Lighedsprincippet fremmer tilbud, der er 
baseret på individuelle behovsvurderinger, life script-
modellen fremmer en opprioritering af yngre patien-
ters behov. 

TABUISERING ELLER ERKENDELSE AF VÆRDIER? 

For at imødegå potentiel aldersdiskrimination i onko-
logien er det fremført, at behandleren skal være i 
stand til at afbalancere sine holdninger med den æl-
dre patients behov og ønsker [15]. Dette forudsætter 
en bevidsthed om egne holdninger til aldring og ældre 
patienter, og derfor er det problematisk, hvis alders-
forskelle i behandlings- og pleje tilbud tabuiseres. 

Personalet fortæller, at ældre og yngre kræftpa-
tienter modtager forskellige tilbud, men hævder sam-
tidig gennemgående, at der ikke gøres forskel på pa-
tienterne på grund af deres alder. En mulig forklaring 
på dette paradoks kan være, at personalet ikke er be-
vidst om det, hvilket betyder, at muligheden for en 
åben diskussion af prioriteringerne og deres rationale 
udelukkes. Tiltaget med særlige ungdomsstuer til de 
yngste kræftpatienter er knyttet til en eksplicit formu-
leret politik på afdelingen, der er baseret på en faglig 
vurdering af denne patientgruppes specifikke behov. 

Men en ukritisk tillid til at der ikke gøres forskel 
på ældre og yngre patienter kan betyde utilstrækkelig 
opmærksomhed på ældre patienters behov. I kraft af 
den større følelsesmæssige påvirkning ved yngre pa-
tienters forløb og de unges mindre ydmyge tilgang til 
patientrollen vil deres behov let være mere iøjnefal-
dende end den ældre patients. Uden tilstrækkeligt 

kendskab til den ældre patients behov kan man imid-
lertid ikke afgøre, om forskelsbehandling kan begrun-
des i individuelle forskelle i behov. 

BEGRÆNSNINGER

I relation til gyldigheden af undersøgelsens resultater 
skal det bemærkes, at forskelsbehandling inden for 
sundhedsvæsenet er et kontroversielt emne, og infor-
manterne kan have modereret deres udsagn i en mere 
socialt acceptabel retning. Generalisering af resulta-
terne må endvidere foretages med forsigtighed, da de 
er baseret på et begrænset antal informanter, og hyp-
pigheden af de beskrevne holdninger er ukendt. End-
videre skal det understreges, at undersøgelsens resul-
tater og diskussion ikke er en kritik af eksisterende 
behandlingstilbud til ældre og yngre kræftpatienter. 
Undersøgelsen giver ikke grundlag for at evaluere 
disse. Det, undersøgelsen kan bidrage med, er en øget 

CITATBOKS 3

Citater vedrørende tema 3: Forskelle i ældre og yngre patienters behandling og pleje? Citaterne er 

generelt spontant fremkomne udtalelser i interviewene. De er udvalgt ved at være eksemplariske og 

inddrage flere forskellige informanter.

11. »Jeg synes, der er flere, i hvert fald midaldrende, som er trætte af, at de ikke har det samme 

plejepersonale hver gang, de kommer. På den måde at de skifter personale. Og det oplever de

unge jo ikke, fordi der kun er nogle få, der har med de unge at gøre. Og så har vi det her tøj på, og

det betyder altså meget, så de ved, hvem vi er«. G7

12. »Man har nemmere ved, hvis det er en på 70 år, som har fået … kemoterapi, haft respons på

det, progredieret igen, fået noget mere kemoterapi, og det dur ikke mere. Så ved vi, og der er mas-

ser af undersøgelser over det, så hjælper det ikke mere, og så går vi, så siger vi til patienten, ved 

du hvad, nu … kan vi ikke gøre mere, nu skal vi have sat noget andet i gang. Få nogle andre til at 

hjælpe dig, og den kan være sværere … at tage den konklusion, når det er en ung«. F6

13. »Når vi visiterer, og der kommer en henvisning på en ung person, så tror jeg ikke, vi tænker, vi

sender de sidste ankomne ud eller sådan. At vi sørger for, at det i hvert fald er noget erfarent perso-

nale, der bliver sendt ud til dem«. D4

14. »[Jeg har] en lille grad af dårlig samvittighed i forhold til de ældre patienter. Fordi alt andet

lige så tror jeg nok, man må sige, at de får mindre lægetid, for eksempel, end en tilsvarende yngre

patient. Så det er hurtigere at få dem ekspederet. Også fordi de ikke stiller så mange krav, og fordi

de får selvfølgelig også en mindre kompleks behandling. Men alt andet lige så tror jeg nok, at vi til-

byder dem ikke så meget, og de stiller heller ikke så mange krav, og derfor fylder de ikke så me-

get«. E5

15. » Jeg tænker i hvert fald meget på at spørge til det liv, de har uden for sygehuset, ved de unge 

… til deres skolegang og til deres venner og til deres kæreste. Det tænker jeg mere på, når det er

de unge, end det er ved de 70-årige, der tænker jeg måske ikke så meget på at spørge dem, hvor-

dan det går med børnebørnene eller livet henne på ældrecentret, hvor de går. Det spørger jeg ikke 

så meget til«. G7

16. »Altså, vi er også begyndt sådan at sørge for nogle tilbud til dem, som ligger uden for huset 

her. Vi har jo unge, som er inde fra mandag til torsdag, det er lang tid for et ungt menneske. Vi har 

så nogle tilbud, vi har fået nogle billetter til nogle håndboldkampe, og vi har fået nogle partout-

kort til Friheden. Og til Aros«. G7.

17. »De får en lige god behandling, om de er 20, eller de er 90, men det er selvfølgelig nogle an-

dre tilbud, der uvilkårligt vil ligge til en på 20 år end en på 90. Men det er lige så meget et billede 

af nogle andre krav, tror jeg. Altså det er ikke, fordi man er 90, og man ikke må se video …« I9
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opmærksomhed på eventuelle implicitte værdier, som 
– såfremt de bliver gjort eksplicitte – vil kunne fremme 
en åben diskussion om den mest hensigtsmæssige be-
handling af alle patienter uanset alder. 
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Genetiske risikofaktorer for abortus habitualis
og obstetriske komplikationer

Professortiltrædelsesforelæsning

Professor Ole Bjarne Christiansen

Abortus habitualis (AH), der er defineret som tre eller 
flere konsekutive spontanaborter, rammer 2-5% af 
kvinder, som forsøger at få et barn [1]. Spontanabort 
er defineret som død eller udstødelse af et intraute-
rint foster før 22. graviditetsuge. Det er omdiskuteret, 
hvilket omfang biokemiske graviditeter – der går til 
grunde, før det er muligt ultralydsmæssigt at påvise 
gestationssæk i uterus – skal betegnes spontan aborter 
og indgå i diagnosen AH.

FØTALE ÅRSAGER TIL ABORTUS HABITUALIS

De novo-opståede kromosomfejl hos fosteret er årsag 
til ca. 50% af spontanaborterne i baggrundsbefolk-
ningen, hvorimod nogle få kromosomabnorme abor-
ter skyldes, at en forælder er bærer af en balanceret 
translokation. Hyppigheden af spontanabort er hø-
jere end 50% efter 40-års-alderen, hvilket primært 
skyldes, at risikoen for autosomal trisomi hos fosteret 
stiger kraftigt efter denne alder. Risikoen for føtal 
kromsomanomali falder med antallet af forudgående 
spontanaborter [2], og hos yngre kvinder med fem 

 eller flere spontanaborter er risikoen for kromosom-
abnorm abort kun 20-40% [2]. 

MATERNELLE ÅRSAGER TIL ABORTUS HABITUALIS

Uterine misdannelser og diverse hormonelle forstyr-
relser, trombosedisponerende faktorer og immunolo-
giske abnormiteter findes med øget hyppighed hos 
AH-patienter i forhold til kontrolpersoner. Hvad an-
går de fleste af disse faktorer, er associationerne 
svage, den negative prognostiske betydning er usik-
ker, og nogle (f.eks. leukocytantigen- og autoanti-
stoffer) kan være en følge af frem for at være årsag til 
AH [1]. 

Der er en øget hyppighed af AH og spontanabort 
blandt førstegradsslægtninge til patienter med AH 
uden parentale kromosomanomalier [3], hvilket ty-
der på, at andre arvelige risikofaktorer er involveret i 
patogenesen til AH. I det følgende fremlægges en 
række indicier fra egne undersøgelser, som under-
støtter tanken om, at maternelle ikkekromosomale 
genetiske biomarkører er kausalt associeret til AH. 




