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SAMMENDRAG  
Svangerskapsdatering er et komplekst felt med mange aspekter. Minst tre svært forskjellige metoder for 
datering er i bruk: siste menstruasjon, ultralyd samt tidspunkt for fertilisering eller overføring av embryo 
ved in vitro-fertilisering. Bare innenfor ultralyddatering finnes en stor mengde forskjellige “formler” for 
datering. Jeg gir her en kort oversikt over de forskjellige tilnærmingene til svangerskapsdatering og viser 
noen av prinsippene bak populasjonsbasert ultralyddatering. 

 
Gjessing HK. Pregnancy dating. Nor J Epidemiol 2017; 27 (1-2): 13-18.  

ENGLISH ABSTRACT  
Pregnancy dating is a complex and multifaceted field. At least three very different methods for dating are 
commonly used: last menstrual period, ultrasound, and date of fertilization or embryo transfer during in 
vitro fertilization. Within ultrasound dating alone there is a wide range of different “formulas” for dating. I 
present a short overview over the different approaches to pregnancy dating and show some of the prin-
ciples behind population-based ultrasound dating. 
 
This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution Licence, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction 
in any medium, provided the original work is properly cited. 
 
 

INTRODUKSJON 
 
Det er en lang tradisjon for bruk av matematiske og 
statistiske modeller i svangerskapsprediksjon. Den 
(angivelig) kompetente matematikeren Sun-Tsu pre-
senterte, rundt første århundre av vår tidsregning, føl-
gende prediksjonsproblem med tilhørende løsning1:  
A pregnant woman, who is 29 years of age, is expec-
ted to give birth to a child in the 9th month of the 
year. Which shall be her child, a son or a daughter? 
 Take 49; add the month of her child-bearing; 
subtract her age. From what remains, subtract the 
heaven 1, subtract the earth 2, subtract the man 3, 
subtract the four seasons 4, subtract the five ele-
ments 5, subtract the six laws 6, subtract the seven 
stars 7, subtract the eight winds 8, subtract the nine 
provinces 9. If the remainder be odd, the child shall 
be a son; and if even, a daughter.  

Vi får bare håpe at det var den tids jordmødre som tok 
seg av dateringen.  
 Bruken av statistiske modeller har kommet et stykke 
videre siden den gang, men svangerskapsdatering er et 
tema som er langt mer komplekst enn man kanskje i 
utgangspunktet skulle forvente. Minst tre svært for-
skjellige metoder for datering er i vanlig bruk: siste 
menstruasjon (last menstrual period, LMP), ultralyd 
(ultrasound, US) og bruk av tidspunkt for fertilisering 
eller overføring av embryo ved in vitro-fertilisering 
(IVF). Disse representerer tre helt forskjellige måter å 
definere starten av svangerskapet, og bare blant ultra-
lydmetoder finnes en hærskare forskjellige modeller.  
 Så snart “starten” av svangerskapet er bestemt, 
regnes fosteralder greit nok som tid siden det estimerte 

starttidspunktet. Men fosteralder er åpenbart knyttet til 
fødselstermin. Hvordan henger alder og termin sam-
men? Og hvordan definerer man egentlig en “termin”? 
Til tross for en omfattende internasjonal litteratur er 
ikke begrepet “termin” spesielt godt operasjonalisert, 
og man ser sjeldent spesifikke kriterier for en “god” 
terminprediksjon. 
 I det følgende vil jeg gi en kort og forenklet gjen-
nomgang av metoder for svangerskapsdatering og noen 
av de utfordringene man møter. Jeg vil også beskrive 
noen av forskjellene mellom en full populasjonsbasert 
ultralydmetode (eSnurra2) og tradisjonelle utvalgs-
baserte ultralydmetoder (gamle Snurra3 og Termin-
hjulet4) som alle har vært benyttet i Norge. 
 
 
SVANGERSKAPETS ENDEPUNKTER 
 
Svangerskapets start  
Definisjonen av svangerskapets start er kanskje like 
mye et praktisk valg som et biologisk. Rent biologisk 
ville nok fertiliseringstidspunktet vært det mest logiske 
valget. Men for de fleste svangerskap er dette naturlig-
vis ukjent. Dessuten vil det være såpass mye indivi-
duell variasjon i celledeling, implantering og videre 
fosterutvikling at det er vanskelig å definere et riktig 
tidspunkt for starten av den “faktiske” fosterveksten, 
og uansett ville dette tidspunktet også være ukjent for 
de fleste graviditeter. Så den eksisterende definisjonen 
med siste menstruasjons første blødningsdag er nok 
den eneste som er praktisk mulig. 
 Et åpenbart problem med bruk av LMP er at moren 
må vite datoen. Dessuten vil follikulær faselengde 
variere betydelig individuelt5, så LMP vil i noen grad 
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være løsrevet fra det man ville oppfatte som den natur-
lige starten. Men mange populasjonsregistre har notert 
om moren oppfatter LMP som “sikker” eller ikke, og 
alt i alt danner en “sikker LMP” i hvertfall et fornuftig 
startpunkt for en beregning av total svangerskaps-
lengde. 
 
Svangerskapets slutt  
Svangerskapet ender naturlig nok i fødselen. Men selv 
her er det faktorer man må ta hensyn til i en fornuftig 
analyse av svangerskapsvarighet. Elektive sectio, over-
tidsinduksjoner, akutte sectio mm. vil alle kunne på-
virke hvilken dag fødselen faktisk intreffer. Imidlertid 
er f.eks. elektive sectio og overtidsinduksjoner ikke 
spontane fødsler. Hvis man ønsker å se hvilke faktorer 
som påvirker biologisk svangerskapsvarighet må fokus 
være på spontan fødselsstart. Forbausende mange stu-
dier av svangerskapsvarighet ignorerer dette proble-
met, og det blir da vanskelig å skille mellom faktorer 
som bestemmer lokal klinisk praksis i forhold til 
inngrep versus faktorer som faktisk påvirker biologien. 
For eksempel vil studier av regionale forskjeller åpen-
bart møte dette problemet. Samtidig kan det ikke løses 
ved ren eksklusjon av ikke-spontane fødsler. For 
eksempel vil en overtidsinduksjon utført 11 dager etter 
termin åpenbart fortelle at dette svangerskapet hadde 
lang varighet, og denne informasjonen må benyttes. En 
akseptabel måte å håndtere dette på i dataanalyser er å 
oppfatte inngrep som “sensureringer” og så benytte en 
forløpsanalyse6, ofte kjent som overlevelsesanalyse, 
hvor man estimerer en Kaplan-Meier-kurve med tilhø-
rende medianverdi. 
 
 
DATERING BASERT PÅ SISTE MENSTRUASJON 
 
Alder og termin fra LMP  
På en gitt dag i svangerskapet blir naturlig nok LMP-
alder beregnet som antallet dager siden LMP. Spesielt 
når det gjelder LMP-alder ved fødsel er denne lik 
fødselsdato minus LMP. Det er straks mer komplisert 
å si hva som er korrekt terminestimat basert på LMP. 
Vi må da vite hva som er lengden av et “typisk” 
svangerskap. 
 
Hvor lenge varer et “typisk” svangerskap?  
Med utgangspunkt i populasjonsdata hvor sikker LMP, 
fødselsdato og type fødselsstart (spontan eller ikke) er 
registrert kan man beregne en “typisk” svangerskaps-
varighet i populasjonen. Den enkleste varianten er 
modalverdien, altså den svangerskapsvarigheten som 
flest kvinner har. Denne har imidlertid den ulempen at 
den kun fokuserer på den vanligste dagen og er ikke 
sensitiv for resten av fødefordelingen. Hvis man 
beregner gjennomsnittlig varighet tar denne hensyn til 
alle graviditeter, men blir ganske sterkt påvirket av 
ikke-spontane fødsler, ekstremt korte og lange svanger-
skap etc. Den åpenbare løsningen er å benytte median 
svangerskapslengde som hovedmål2. Den er robust mot 

ekstreme/avvikende svangerskap og passer naturlig 
sammen med en forløpsanalyse hvor ikke-spontane 
fødsler håndteres som sensureringer. Medianen har en 
enkel fortolkning med at (grovt sett) halvparten av 
mødrene føder før median varighet, halvparten føder 
etter. Dessuten henger medianen naturlig sammen med 
andre prosentiler (percentiles) i fordelingen, så det er 
lett å beregne hvor stor andel av populasjonen som 
føder f.eks. minst 11 dager etter median fødselstids-
punkt. 
 
Estimater av varighet  
Som et historisk element kan det nevnes at Franz Karl 
Naegele (1778-1851) foreslo å beregne termin fra 
LMP ved å legge til ett år, trekke fra 3 måneder og 
legge til 7 dager. Dette er en ganske enkel og for-
holdsvis riktig regel, men den avhenger av lengden på 
måneder og skuddår. Den totale svangerskapsvarig-
heten kan variere fra 280 til 283 dager med denne 
regelen. Angivelig har WHO en standard på 280 dager, 
men dette er dårlig dokumentert og åpenbart for kort. 
 I Norge benyttet gamle Snurra 282 dager. Imidlertid 
viser analyser av norske populasjonsdata at median 
varighet ligger rundt 283 dager7. En tidlig referanse 
som benytter en beregning basert på forløpsanalyse er 
av Smith8, som også kommer til 283 dager. Denne 
studien har imidlertid noen svakheter ved at den gjør 
en sterk utvalgsseleksjon og blander inn ultralyd. I 
grunnlagsmaterialet til eSnurra ble det gjort en forløps-
analyse som tar hensyn til ikke-spontane fødsler, 
basert på “sikker” LMP med rundt 40 000 fødsler2. 
Denne analysen ga et resultat på 283,4 dager (ikke 
separat publisert). Dette tallet er verifisert i data fra 
Nasjonalt fødselsregister, men her mangler dog opp-
lysninger om indikasjon for overtidsinduksjon. Basert 
på disse resultatene antar eSnurra en total svanger-
skapsvarighet på 283 dager. 
 
 
DATERING BASERT PÅ ULTRALYD 
 
I et historisk perspektiv gjorde innføringen av ultralyd-
undersøkelser det tydelig at man kunne følge fosterets 
størrelse gjennom svangerskapet og relatere denne til 
LMP-alder. Standardiserte målinger av fosteranatomi, 
inkludert målene biparietal diameter (BPD), hodeom-
krets (HC) og femurlengde (FL) ble utviklet. Dette 
gjorde det mulig å lage tabeller over “vanlig” foster-
størrelse som en funksjon av fosterets alder LMP-
alder. Men dette betød også at man kunne gå motsatt 
vei: Fra en målt ultralydstørrelse kunne man med en 
regresjonsanalyse beregne et ultralyd-estimat av LMP! 
Figur 1 illustrerer et typisk utvalg av data brukt i slike 
analyser, hvor data er samplet med ca. 10 målinger per 
dag i svangerskapet. Fra denne kunne man så beregne 
en ultralydtermin ved å legge til et passende antall 
dager fra estimert LMP. En klassisk versjon ble utvik-
let av Altman og Chitty i 19979. Både Terminhjulet og 
gamle Snurra ble utviklet på dette prinsippet. 
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Figur 1.  Gestasjonsalder regnet i uker fra siste menstrua-
sjon (LMP) mot biparietal diameter i millimeter. Et typisk 
uniformt utvalg av målinger fra populasjonen, med ca. 10 
målinger per dag gjennom svangerskapet. Lett renset ved 
fjerning av “outliers”, altså spesielt avvikende målinger. 

 
 
 Dette var åpenbart nyttig for mødre med usikre eller 
ikke-eksisterende LMP-verdier. Men for mødre med 
sikker LMP fikk man plutselig to forskjellige alders- 
og terminestimater, og dette åpnet naturligvis for 
diskusjoner om hvilken som er “rett”. Denne diskusjo-
nen har mange viktige aspekter og er fortsatt relevant, 
men fra et rent prediksjonsperspektiv er det klart at 
man trenger et utvetydig kriterium for hva en god 
prediksjonsmodell er.  
 
Kriterium for god datering  
Forbausende nok er det sjeldent man ser en klar 
definisjon på hva en god prediksjonsmodell betyr. 
Stort sett konstrueres klassiske prediksjonsmodeller på 
et utvalgsmateriale. Deretter benyttes de klinisk i en 
populasjonssammenheng uten noen videre tanker an-
gående treffsikkerhet. Fra et vitenskapelig synspunkt er 
dette neppe tilstrekkelig, men kun unntaksvis settes det 
faktisk opp en populasjonstest av metoden, og da ofte 
som en ettertanke, lenge etter at metoden er tatt i bruk. 
 I praksis er det eneste brukbare populasjonskriteriet 
hvor godt metoden treffer i prediksjon av termin. Som 
beskrevet over kan man benytte det faktiske fødsels-
tidspunktet i populasjonen, korrigert for ikke-spontane 
fødsler. Et kriterium for en god prediksjonsmodell er 
altså at metodens terminberegning skal treffe så korrekt 
som mulig på det naturlige, spontane fødselstidspunkt, 
med minimalt bias (systematisk feil) og så lite spred-
ning som mulig. Det er rimelig å forlange at dette skal 
gjelder både i totalfordelingen og når man ser over 
hele spennet av tillatte ultralydverdier, f.eks. alle BPD-
verdier fra 24-60 mm. 
 Det er vanskelig å tenke seg et mer anvendelig 
kriterium i en populasjonssammenheng. Dette er et 

statistisk veldefinert kriterium, og fra et biologisk 
perspektiv er det vanskelig å se et mer naturlig mål for 
fosterets modenhet enn det spontane fødselstids-
punktet. I de tradisjonelle ultralydmetodene avledes 
termin direkte av alder. Derfor reflekterer kvaliteten i 
terminprediksjon også eventuelle problemer med 
aldersberegning. Av grunner vi skal se nedenfor er det 
dessuten i praksis nesten umulig å sette opp andre 
populasjonsbaserte kriterier. 
 
Ultralyd versus siste menstruasjon  
Med dette kriteriet må nok ultralyd sies å være en klar 
vinner over siste menstruasjon: US-estimater av termin 
har klart mindre spredning rundt faktisk fødsel enn det 
LMP-estimater har. Presisjonen er altså klart bedre7. 
Dette lyder paradoksalt: Ultralyd brukes her til å 
estimere LMP. Når sikker LMP likevel er tilgjengelig, 
hvorfor virker dateringen bedre når den er basert på 
ultralyd? Dette skyldes at ultralydestimatet er nærmere 
knyttet til den “sanne” starten av fosterveksten. Varia-
sjon i follikulær fase er såpass stor at den overskygger 
variasjonen i fostervekst fra fertilisering frem til ultra-
lydmåling. Dermed blir ultralydestimatene av termin 
mer presise enn LMP-estimatene. 
 Det er ikke dermed sagt at ultralyddatering er å 
foretrekke i enhver sammenheng (se senere), men i en 
klinisk sammenheng gir de klart bedre presisjon, og 
man unngår de meget usikre dateringene man noen 
ganger ser med LMP. 
 
Kart versus landskap. Populasjonsbasert datering  
Siden enhver dateringsmetode til syvende og sist skal 
benyttes i en populasjonssammenheng er det åpenbart 
at et avgjørende kriterium for kvalitet er hvordan me-
toden oppfører seg anvendt på kliniske populasjons-
data. Dette står sentralt i utviklingen av eSnurra: når 
kriteriet for god prediksjon er hvordan den predikerer 
(median) termin i en populasjon er det mest naturlig å 
utvikle modellen slik at den faktisk optimaliseres til 
dette. Til syvende og sist er det kartet som må stemme 
med landskapet, ikke motsatt. 
 Basert på dette ble eSnurra laget ved å predikere 
gjenværende tid av svangerskapet utfra BPD, altså tid 
fra målingen ble gjort til svangerskapet endte spontant. 
Dette ble gjort på et stort populasjonsmateriale som er 
godt representativt for store deler av Norge. Evalue-
ringen av eSnurra på tre store geografiske regioner i 
Norge viste tydelig at den populasjonsbaserte modellen 
treffer med veldig lite bias, mens de  tradisjonelle 
utvalgsbaserte modellene viser bias i de samme 
testene10,11. 
 
Kilde til bias i aldersberegning  
Hva er så kilden til bias i terminberegningene fra de 
tradisjonelle modellene? Feilkilden ligger allerede i 
aldersberegningen. Problemet er statistisk: Som vist i 
Figur 1 antar man i utvikling av metoden at målingene 
gjøres jevnt fordelt på alder gjennom hele svanger-
skapet. Imidlertid anvendes disse metodene i ettertid 
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på en populasjon som helt systematisk kalles inn til ul-
tralydundersøkelser rundt uke 18. I praksis har dermed 
populasjonsfordelingen av undersøkelser en helt annen 
fordeling enn den kunstige uniforme fordelingen som 
legges til grunn i utvikling av de tradisjonelle meto-
dene. Dette vises i Figur 2, med populasjonsdata fra 
Trondheimsområdet2. Utvelgingen gjøres altså på 
LMP-alder, som er Y-variabelen, eller den avhengige 
variabelen, i regresjonen. Dette er kilden til et bias i 
aldersberegning i de tradisjonelle modellene, og dette 
reflekteres videre i et bias i terminberegningen. 
 
Tilbake til alder  
I den populasjonsbaserte modellen beregnes altså ter-
minen først, direkte i populasjonsdata. For å predikere 
alder fra samme modell regnes så alder = 283 dager – 
estimert tid til termin. Dette skulle tilsynelatende sette 
aldersestimatet i annen rekke i eSnurra. Fordelen med 
denne beregningsmåten er imidlertid at den fullstendig 
omgår seleksjonsproblematikken beskrevet ovenfor. 
Prediksjonsmodellen benytter seg ikke av LMP-alder i 
populasjonsdata da disse har et samplingsfokus rundt 
uke 18. Derimot benytter den fødselstidspunkt, som er 
uaffisert av denne samplingen. 
 Med denne metoden unngår man altså bias i alders-
beregningen. Det viser seg også at aldersestimatet fra 
eSnurra er det estimatet som samsvarer best med 
LMP-aldersestimatet i populasjonen, selv om de tradi-
sjonelle modellene faktisk tar utgangspunkt i LMP i 
konstruksjonen12. 
 Interessant nok kan man teste de to utviklings-
strategiene på uniformt fordelte data, og finner da at de 
gir tilnærmet identiske estimater for termin og alder. 
Forskjellen oppstår først når populasjonsdata ikke er 
uniforme, men innkalt rundt en LMP-alder, per i dag 
uke 18. Da oppstår et bias i metodene som først 
estimerer alder og avleder termin fra denne. 
 
 
IVF-SVANGERSKAP 
 
In vitro-fertiliserte (IVF) svangerskap er dateringsme-
todenes “stebarn”. Deres betydning er flittig diskutert, 
og utallige IVF-studier, på varierende grunnlag, mener 
å kunne danne en “gullstandard” for datering siden 
tidspunkt for overføring av embryo er kjent. Stadig 
bedre IVF-registre gjør naturligvis slike studier mer 
interessante og relevante. Men her er det to spørsmål å 
ta hensyn til:  
1. Er virkelig IVF-svangerskap en gullstandard for 

datering og fostervekst? 
2. Og delvis uavhengig av dette, hvordan bør IVF-

svangerskapene selv faktisk dateres i klinikken?  
 Når det gjelder det første spørsmålet vil det etter 
forfatterens mening være nesten umulig å fremheve 
IVF-svangerskap som en gullstandard for en hel 
populasjon. Det finnes mange forskjellige metoder for 
å utføre IVF. Mødrene er en meget selektert del av 
populasjonen. Embryo får en behandling som er helt  

 
Figur 2.  Gestasjonsalder regnet i uker fra siste menstrua-
sjon (LMP) mot biparietal diameter i millimeter. Figuren 
viser uselekterte data fra populasjonen, med ca. 31 000 
målepunkter i området. Man kan se utvalget av under-
søkelser i uke 18 som en tydelig horisontal linje av 
datapunkter. 

 
 
annerledes enn ved en naturlig fertilisering. Det er 
høyere andel flerfødsler, og mødrene får en annen opp-
følging og andre rutiner for inngrep i svangerskapet. 
Det er naturligvis interessant å detaljstudere IVF-
svangerskap for å kunne sammenligne dem med den 
øvrige populasjonen, men det er vanskelig å se dem 
som en gullstandard.  
 I datering av IVF-svangerskap virker svaret gitt: 
Man kjenner den eksakte dagen for overføring av 
embryo, og hva er mer naturlig enn å bruke dette til 
datering. Det er imidlertid en ytterligere komplikasjon 
i dette: IVF-dateringen teller fra fertilisering eller 
overføring av embryo, ikke fra LMP. Det er vanskelig 
å si nøyaktig hvor dette plasserer seg i forhold til den 
naturlige syklusen. For å kunne komme på samme 
skala som normalgraviditeter må man legge til – sånn 
omtrent – median lengde av follikulær fase. Av be-
kvemmelighetshensyn settes denne ofte til 14 dager, 
som er blitt vanlig praksis og sjeldent stilt spørsmål 
ved. Imidlertid kan man godt argumentere for at dette 
tallet skal settes noen dager annerledes, gjerne større. 
Uansett er det vanskelig å vite hva som er et “korrekt” 
tall å legge til for at dateringen skal bli parallell med 
vanlig ultralyddatering. 
 Bruk av ultralyddatering, derimot, følger samme 
standard for alle graviditeter, og fanger opp den fak-
tiske tidlige fosterveksten, nettopp med tanke på å gi et 
godt estimat av når den egentlige veksten startet. Den 
forutsetter imidlertid at IVF-svangerskap viser samme 
vekst i første halvdel (frem til datering) som normale 
svangerskap, hvilket ikke nødvendigvis er riktig. 
 Det er derfor fordeler og ulemper med begge strate-
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giene. Selv om bruk av overføringstidspunkt virker 
som den åpenbart rette løsningen for IVF-svangerskap 
har man likevel vanskeligheten med skala-plasseringen, 
som er avgjørende for at svangerskapsdateringen skal 
bli parallell til vanlige svangerskap. 
 
ANDRE ASPEKTER 
 
Jeg har her kun beskrevet noen viktige hovedprinsipper 
ved svangerskapsdatering. Det er en lang rekke andre 
elementer som også kommer i betrakting i det fulle 
bildet. Dette gjelder f.eks. diskusjonen rundt hvilken 
ultralydparameter som bør brukes som primærpara-
meter i prediksjonsmodellen. Videre legges rutine-
undersøkelse med ultralyd i Norge i dag til rundt uke 
18. Man kan se fordeler med å flytte denne til et 
tidligere tidspunkt, f.eks. rundt uke 12. Internasjonalt 
gjøres dette også i stor grad. En tidlig datering er også 
interessant ut fra en større mulighet til å gjøre vurde-
ring av tidlig vekst. Både ved valg av beste ultralyd-
parametre og det beste tidspunkt for rutineunder-
søkelse kan den populasjonsbaserte modellen i stor 
grad bidra til en enhetlig evaluering av disse valgene 
slik at metoden er tilpasset en norsk populasjon. 
 Ideelt sett kunne man sett for seg at daterings-
modeller ble utviklet spesielt med fokus på å redusere 
forekomst av sykelighet og dødelighet hos barna. 
Kanskje kunne termin vært definert som f.eks. det 
optimale fødselstidspunktet i forhold til å unngå 
fosterdød. Dessverre er nok en slik strategi ikke en 
farbar vei. Den ville kreve svært store datamengder for 
å kunne oppnå rimelige presise estimater. Dessuten 
ville den medføre en komplisert diskusjon av hvilke 
dødsfall og uheldige utfall som faktisk kunne vært 
forebygget ved å endre datering tilsvarende. Det virker 
derfor rimelig at en dateringsmetode må representere 
den biologiske klokken i svangerskapet og måle hvor 
modent fosteret er. Så må anbefalinger om inngrep 
baseres på det faste rammeverket dateringen gir. 
 I klinisk bruk er det i stor grad akseptert at ultra-
lyddatering er mer presis og stabil enn datering fra 
siste menstruasjon. En stor forskjell mellom US-termin 
og LMP-termin kan oppfattes som et varselsignal, men 
ultralyddateringen er den offisielle. I en epidemiolo-
gisk forskningssammenheng er det mindre åpenbart 
hvilken av dateringene som er den “korrekte”. Siden 
eksponeringsvariable kan påvirke fosterstørrelse rundt 
uke 18 kan de også påvirke ultralyddatering på måter 
som blir misvisende13. Det kan derfor argumenteres for 
at i epidemiologiske populasjonsstudier kan man ofre 

noe av presisjonen i ultralydestimatene til fordel for 
LMP-estimatene, som er uten systematiske bias i dette 
henseende. 
 Det har i de senere årene vært en stor innsats på å 
utvikle internasjonale standarder for fosterdatering og 
biometri14,15. En slik innsats er naturligvis svært inte-
ressant og av stor verdi spesielt for land som ikke har 
tilstrekkelig gode nasjonale data. Det kan også se ut 
som at fosterstørrelse tidlig i svangerskapet er mindre 
betinget av etnisitet enn man kanskje skulle tro. Imid-
lertid er det liten grunn til å tro at dette arbeidet vil 
føre til full internasjonal konsensus. Prosjektene har 
heller ikke lagt opp til systematisk populasjonstesting 
av metodene men kun fokusert på utviklingen av dem. 
 
 
OPPSUMMERING 
 
The end of a pregnancy is easily determined, but its 
beginnings are obscure. 

Allen J. Wilcox16  
Som vi har sett er svangerskapsdatering et mer kom-
plekst tema enn man skulle forvente. Starten av svan-
gerskapet må defineres fra LMP, men vil i praksis ofte 
bli estimert fra ultralyd. Selv slutten av et svangerskap 
må defineres klart for å ha enighet om hva en “termin” 
er. I den internasjonale litteraturen har det vært liten 
tradisjon for å faktisk teste dateringsmodeller på popu-
lasjonen de er ment for, og når det er gjort er dette ofte 
som en ettertanke. Den populasjonsbaserte modellen 
for ultralyddatering har fordelen at den baserer seg på 
klare kvalitetskriterier definert i den populasjonen den 
faktisk skal benyttes på. 
 I alle eksisterende metoder er alder og termin koblet 
matematisk gjennom den totale lengden av et svanger-
skap, som i den populasjonsbaserte modellen er satt til 
median 283 dager. Ved å først estimere termin og 
deretter alder unngår den populasjonsbaserte modellen 
det bias som oppstår ved å først estimere alder. 
 Selv om ultralyddatering er standarden i klinisk 
praksis kan man likevel argumentere for å bruke LMP-
datering i f.eks. epidemiologiske studier. Spesielt i 
studier av eksponering som kan påvirke både svanger-
skapslengde og fostervekst kan dette være naturlig. 
Faktorer som påvirker fosterstørrelse ved uke 18, f.eks. 
barnets kjønn, kan tilsvarende forstyrre en ultralyd-
datering som baseres på fosterstørrelse. Det kan derfor 
noen ganger være naturlig å ofre ultralydens presisjon 
til fordel for et redusert bias i LMP-basert datering, 
spesielt i store registerstudier. 
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