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HOVEDBUDSKAP

8  % av kvinnene rapporterte angst for å føde

Det var ingen samvariasjon mellom tid-

ligere aborthistorie og utvikling av fødsels-

angst

Psykisk helse var den faktoren som viste 

sterkest samvariasjon med angst for å føde
BAKGRUNN Abort angår mange kvinner, og man vet lite om følgene av slike erfaringer for 
senere graviditeter. Hensikten med studien var å undersøke om tidligere aborthistorie har 
betydning for utvikling av fødselsangst, justert for kvinnens psykiske helse, paritet, tidligere 
dødfødsler og sosiodemografiske faktorer.

MATERIALE OG METODE Studien omfattet 2 753 gravide kvinner fra Akershus universitets-
sykehus. Informasjon ble innhentet ved hjelp av spørreskjemaer i svangerskapsuke 18 og 
32, samt ved uttrekk fra sykehusets fødejournalsystem. Angst for å føde ble målt ved Wijma-
skalaen (W-DEQ).

RESULTATER Forekomsten av angst for å føde (definert som W-DEQ  85) var 11,7  % blant 
kvinnene som hadde fått utført to eller flere selvbestemte aborter og 7,8  % blant dem som 
aldri hadde tatt abort. Denne trenden var ikke statistisk signifikant og forsvant helt i de 
justerte analysene. Vi fant heller ingen sammenheng mellom spontanaborter og angst for 
å føde. Kvinnens psykiske helse var den faktoren som var sterkest assosiert med fødsels-
angst, en assosiasjon som vi også har funnet tidligere ved analyser av en mindre andel av 
kohorten.

FORTOLKNING Vi fant ingen samvariasjon mellom tidligere aborthistorie og fødselsangst.

Studier antyder at 5–20 % av alle kvinner skyld og skam sammenliknet med kvinner

har sterk uro eller frykt for å føde (1, 2), og
mange elektive keisersnitt gjøres i dag på
indikasjonen fødselsangst (1–3). Angst
under svangerskapet er blitt relatert til en
rekke negative følger, slik som langvarig
fødsel (4, 5), økt behov for smertestillende
midler, og økt risiko for keisersnitt (6, 7).
Frykt for svangerskap og fødsel har nok
eksistert til alle tider, men innen forsknings-
litteraturen må dette sies å være et relativt
nytt tema, og vi vet fortsatt lite om mekanis-
mene bak denne frykten. Faktorer som tid-
ligere obstetriske komplikasjoner hos fler-
gangsfødende (8–10), frykt for smerte,
sykdommer eller fysiske plager kan ha
betydning for utvikling av fødselsangst, men
også psykososiale faktorer og tidligere sek-
suelle overgrep (11, 12). Både spontanabort
og selvbestemt abort kan for noen kvinner
oppleves som traumatisk (13). Som oftest er
slike mentale reaksjoner av kort varighet
(14). Det er imidlertid mulig at et nytt svan-
gerskap kan gjenoppfriske et traume. Det er
derfor av interesse å undersøke hvorvidt tid-
ligere aborthistorie kan spille en rolle med
hensyn til utvikling av fødselsangst.

I 2011 ble det utført 15 343 svangerskaps-
avbrudd i Norge. Omtrent hvert femte svan-
gerskap ender med selvbestemt abort (15).
Ca. 50 % av alle påbegynte og 10–20 % av
klinisk registrerte graviditeter ender som
spontanabort (16). Tidligere studier har vist
at både spontanabort og selvbestemt abort er
assosiert med økt risiko for angst og depre-
sjon (17, 18). Det er også vist at kvinner som
har tatt abort, har høyere risiko for å føle
som har opplevd spontanbort (17). En syste-
matisk oversikt fra 2011 kunne imidlertid
ikke bekrefte en sammenheng mellom selv-
bestemt abort og dårlig psykisk helse (19).
Utfallsmål i denne oversiktsstudien var
depresjon, angstlidelser, posttraumatisk stress-
lidelse og selvmord (19). Det er heller ikke
gitt at kvinner med fødselsangst har dårlig
psykisk helse. I en fersk norsk undersøkelse
hadde majoriteten av kvinner med fødsels-
angst verken angst eller depresjon (20).
Kvinner som i utgangspunktet var plaget av
angst eller depresjon hadde imidlertid en økt
risiko for fødselsangst, særlig hvis de var pla-
get av både angst og depresjon samtidig (20).

Så vidt vi vet, har ingen tidligere studier
undersøkt sammenhengen mellom abort-
historie og fødselsangst. Hensikten med
denne studien er derfor å studere hvilken be-
tydning tidligere aborter har for utviklingen
av fødselsangst, kontrollert for psykisk
helsestatus, paritet, tidligere dødfødsler og
sosiodemografiske faktorer.

Materiale og metode
Metode og utvalg
Datamaterialet er hentet fra studien Favn om
fødselen, som er en kohortstudie av gravide
ved Akershus universitetssykehus (10, 20,
21). Datainnsamlingen foregikk fra novem-
ber 2008 til april 2011. Kvinnene ble rekrut-
tert i forbindelse med rutineultralydunder-
søkelse i svangerskapsuke 17–20. Totalt
kom 6 244 kvinner til ultralyd i den aktuelle
perioden. 152 kvinner ønsket ikke å delta.
Ytterligere 1 088 kvinner behersket ikke
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norsk godt nok til å fylle ut et spørreskjema,
og ble derfor ikke invitert til å delta i studien.
342 kvinner ble ikke invitert fordi jordmor
eller lege glemte å spørre vedkommende,
eller fordi spørsmål om prosjektdeltakelse
ikke var på sin plass da ultralydundersøkel-
sen ga mistanke om patologiske forhold.
Totalt ble 4 662 kvinner inkludert i hele
kohorten (fig 1). Data ble innsamlet ved
hjelp av to spørreskjemaer. 80 % av kvin-
nene som samtykket til deltakelse, besvarte
spørreskjema 1 utdelt i uke 18. Dette skje-
maet inneholdt bl.a. spørsmål om reproduk-
tiv historie. Spørreskjema 2 ble tilsendt i uke
32 til dem som hadde besvart spørreskjema
1, og inneholdt bl.a. spørsmål om angst/
depresjon samt fødselsangst. Av dem som
fikk tilsendt dette skjemaet, svarte 81 %
(63 % av alle kvinner inkludert i studien). I
tillegg ble det gjort et datauttrekk fra det
elektroniske fødejournalsystemet (Partus).
Totalt har vi informasjon fra 2 753 gravide

(44 % av kvinnene innkalt til rutineultralyd,
og 61 % av dem som ble invitert til å delta).

Deltakerne fikk skriftlig informasjon om
studien, og det ble innhentet skriftlig sam-
tykke. Studien er godkjent av personvern-
ombudet og av Regional etisk komité for
medisinsk forskningsetikk.

Variabler
Avhengig variabel. Angst for å føde ble målt
i svangerskapsuke 32 ved hjelp av The
Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionaire, (W-DEQ) versjon A, en selv-
vurderingsskala som består av 33 spørsmål
(22). Hvert spørsmål har seks svaralterna-
tiver, som rangeres på en skala 0–5. Summen
på hele skalaen varierer fra 0 til maksimum
165, der høyere skår indikerer mer angst for
å føde. Vi valgte å bruke sumskår på 85 eller
mer som definisjon på fødselsangst i henhold
til tidligere studier (7). Den engelske utgaven
av W-DEQ ble oversatt til norsk av prosjekt-

leder (M E-G). Deretter ble skjemaet oversatt
tilbake til engelsk av en forsker på Folke-
helseinstituttet med engelskspråklig bak-
grunn. Skjemaet ble så sammenliknet med
den engelske versjonen i tillegg til den origi-
nale svenske utgaven (20, 22).

Uavhengige variabler. Hovedforklarings-
variabler var tidligere spontanaborter og pro-
voserte aborter.
• Spørsmålene om spontanaborter var for-

mulert slik: Har du noen gang opplevd
ufrivillig abort (ja/nei)? Hvor mange
ganger? Svarene ble kodet «aldri/ 1 gang/
2 eller flere ganger».

• Spørsmålene om selvbestemt abort var for-
mulert slik: Har du noen gang tatt abort (ja/
nei)? Hvor mange ganger? Svarene ble
kodet «aldri/ 1 gang/ 2 eller flere ganger».

For å kunne ta stilling til i hvilken grad vårt
utvalg er representativt i forhold til den
generelle populasjonen av fødende kvinner
på sykehuset, ble andelen rapporterte abor-
ter i Favn om fødselen-studien sammenlik-
net med andelen registrerte aborter i syke-
husets elektroniske fødejournaler (Partus).

Kontrollvariabler. Symptomer på depre-
sjon gjennom siste uke ble målt i svanger-
skapsuke 32 ved hjelp av The Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) (23, 24).
EPDS er en vurderingskala som består av ti
spørsmål, designet for å oppdage symptomer
på depresjon etter fødsel. Summen på hele
skalaen varierer fra 0 til 30, der høy skår indi-
kerer depresjon. Basert på funn fra tidligere
undersøkelser ble depresjon definert som en
skår på 12 eller mer (23, 24). Den norske ver-
sjonen er validert opp mot DSM-IV-kriterier
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) for alvorlig depresjon (25). Sym-
ptomer på angst gjennom siste uke ble målt i
svangerskapsuke 32 ved hjelp av The Hop-
kins Symptom Check List (SCL-25). SCL-25
er en selvvurderingsskala, hvor de første ti
påstander omfatter angstsymptomer. Sum-
men på hele skalaen for angstspørsmålene
varierer fra minimum 10 til maksimum 40,
der høy skår indikerer angst. Basert på funn
fra tidligere undersøkelser ble så nærvær av
angst definert som en skår på 18 eller mer på
SCL-angstskalaen (26–28). Den norske ver-
sjonen av SCL er validert opp mot ICD-10-
kriterier for angst og depresjon (29). Psykisk
helse ble kodet: «Verken angst eller depresjon /
angst / depresjon/ både angst og depresjon».

Andre variabler som ble inkludert var
alder, sivilstand, utdanning, antall tidligere
fødsler og tidligere dødfødsler. Disse data-
ene ble hentet fra skjema 1 og Partus.

Statistikk
Deskriptiv statistikk presenterer datamate-
rialet i gjennomsnitt, for de kontinuerlige
variablene, og frekvens (antall og prosent)
for de kategoriske. Internkonsistensreliabili-
tet i de forskjellige skjemaer måles ved hjelp
av Cronbachs alfa. Ujusterte og justerte
oddsratioer ble estimert i logistiske regre-

Figur 1  Oversikt over inkluderte kvinner i studien

Ikke besvart spørreskjema 1

911

Ikke besvart spørreskjema 2

815

Fødte på annet sykehus

130

Ikke besvart W-DEQ

53

Besvart spørreskjema 1

3 751 (80,5 %) 

Besvart spørreskjema 2

2 936 (81,1 %) 

Antall inkluderte kvinner

2 753

Antall kvinner til 

rutineultralydundersøkelse i uke 17–20

6 244

Antall kvinner inkludert i studien

4 662 

Ikke spurt pga. språkvansker

1 088

Ikke invitert

342

Takket nei til studien

152
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sjonsmodeller. Statistisk signifikans ble
definert ved p-verdi < 0,05. Analysene ble
foretatt med statistikkprogrammet SPSS,
versjon 18.

Resultater
Tabell 1 viser demografiske data i studien
sammenliknet med alle fødsler på Akershus
universitetssykehus i perioden 2009–11.
Andelen av både spontanaborter og selv-
bestemte aborter var nærmest identisk i de
selvrapporterte dataene med det som var
registrert i sykehusets elektroniske fødejour-
naler i løpet av prosjektperioden (tab 2).
Antallet pasienter som kom til ultralyd-
undersøkelse ved sykehuset (n = 6 244) var
lavere enn datauttrekket fra fødejournalene
(n = 9 587). Dette skyldes at antallet fødsler
økte i løpet av datainnsamlingsperioden pga.
utvidet opptaksområde. I tillegg omfatter
datauttrekket fra fødejournalene en litt
lengre periode enn datainnsamlingen i Favn
om fødselen-studien.

8 % (220/2 753) av kvinnene rapporterte
angst for å føde. Forekomsten av depresjon
var 8,3 % (228/2 750), og forekomsten av
angst var 8,8 % (243/2 747). 4,4 % (120/2
744) av kvinnene rapporterte både angst og
depresjon. Disse resultatene stemmer godt
overens med tidligere analyser på det
samme datamaterialet (20). Intern konsis-
tens, målt ved Cronbachs alfa, var høy for
alle psykometriske måleinstrumenter (0,90
for Wijma-skalaen, 0,84 for SCL-angstska-
laen og 0,80 for EPDS). Disse resultatene
tilfredsstiller kravene for akseptabel reliabi-
litet (30).

Blant kvinnene som hadde opplevd to
eller flere spontanaborter, rapporterte 9,9 %
angst for å føde, sammenliknet med 7,5 %
blant dem som aldri hadde hatt spontanabort
(ujustert oddsratio 1,4; 95 % KI 0,8–2,2).
Blant kvinner med to eller flere selvbe-
stemte aborter hadde 11,7 % angst for å
føde, sammenliknet med 7,8 % av dem som
aldri hadde tatt abort (ujustert OR 1,6; 95 %
KI 0,9–2,9) (tab 3). Når det ble justert for
psykisk helsestatus, paritet, tidligere død-
fødsler og sosiodemografiske faktorer,
minsket oddsratioene for fødselsangst for
både spontanabort og selvbestemt abort, og
ingen av analysene nådde statistisk signifi-
kans. Derimot var det en sterk assosiasjon
mellom kontrollvariabelen psykisk helse-
status og fødselsangst. Kvinner som var pla-
get av angst eller depresjon, hadde en økt
risiko for fødselsangst, særlig hvis de var
plaget av både angst og depresjon samtidig
(justert OR 12,6; 95 % KI 8,1–19,8).

Diskusjon
Basert på resultatene fra denne studien blant
2 753 gravide på Akershus universitetssyke-
hus fant vi ingen assosiasjon mellom tidligere
aborthistorie og fødselsangst. Blant de kvin-
nene som hadde fått utført to eller flere selv-
bestemte aborter, hadde en større andel angst
for å føde enn blant dem som aldri hadde tatt

abort, men forskjellene var ikke statistisk sig-
nifikante. Når det ble tatt høyde for psykisk
helsestatus, forsvant denne forskjellen helt.
Vi fant heller ingen sammenheng mellom
spontanaborter og angst for å føde. Den fak-
toren som viste sterkest samvariasjon med
fødselsangst var angst og depresjon, noe som
også er i tråd med tidligere publiserte funn fra
det samme datamaterialet (20). Tidligere
resultater var imidlertid basert på 1 642 kvin-
ner, mens denne studien er basert på et større
antall (n = 2 753).

En styrke i denne studien er at alle gravide
kvinner som kom til rutineultralyd ble invitert
til å delta. Tidligere studier er hovedsakelig
basert på selekterte data fra kvinner som får
oppfølging på grunn av fødselsangst (7, 9).

Wijma-skalaen er for tiden det hyppigst
brukte instrumentet for å måle angst for å
føde. Skalaen er funnet valid og reliabel
(8, 22, 31, 32), og har gode psykometriske

egenskaper. Vi har i denne studien brukt
en terskelverdi på 85, som er den mest
brukte terskelverdien for å skille mellom
kvinner med og uten fødselsangst (7). I noen
artikler om ekstrem fødselsangst benytter
man seg imidlertid av en terskelverdi på 100
(8, 11).

For noen kvinner kan selvbestemt abort
være forbundet med skyld og skam (14), og
en viss underrapportering i våre selvrappor-
terte data kunne forventes. Andelen rappor-
terte aborter i denne studien er imidlertid
nesten helt lik andelen registrerte aborter i
sykehusets fødejournaler.

Det er mulig at deltakerne i studien er noe
mer ressurssterke enn gjennomsnittet i po-
pulasjonen. I vår studie hadde 63 % høyere
utdanning, sammenliknet med 47 % blant
alle som fødte på sykehuset i prosjektperio-
den. Deltakerne var også noe eldre enn gjen-
nomsnittet av alle som fødte på Akershus

Tabell 1  Demografiske data i Favn om fødselen-studien sammenliknet med alle fødsler regi-
strert i elektroniske fødejournaler (Partus) på Akershus universitetssykehus i perioden 2009 – 11

Favn om fødselen Fødejournal 

Antall kvinner 2 753 9 587

Alder (år), gjennomsnitt (SD) 31,1 (4,7) 30,3 (5,1)

Sivilstatus, antall (%)

Gift/samboer 2 657 (96,5) 8 964 (93,5)

Singel/enslig 73 (2,7) 551 (5,7)

Manglende informasjon 23 (0,8) 72 (0,85)

Høyest fullførte utdanning, antall (%)

Grunnutdanning og videregående utdanning 921 (33,5) 4 483 (46,8)

Universitet/høyskole 1 727 (62,7) 4 478 (46,7)

Manglende informasjon 105 (3,8) 627 (6,5)

Paritet, antall (%)

Førstegangsfødende 1 369 (49,7) –

Flergangsfødende 1 384 (50,3) –

Dødfødsler, antall (%) 27 (1,0) –

Tabell 2  Andel selvrapporterte aborter blant 2 753 gravide i Favn om fødselen-studien sam-
menliknet med andelen registrerte aborter i elektroniske fødejournaler på Akershus univer-
sitetssykehus i perioden 2009 – 11 der totalt 9 587 gravide var registrert

Spontane (%) Selvbestemte (%)

Favn om fødselen Fødejournal Favn om fødselen Fødejournal

Ingen 75,9 75,5 81,2 82,9

1 abort 16,8 17,6 14,8 13,1

2 eller flere  7,3  6,8  4,0  3,9
Tidsskr Nor Legeforen nr. 6, 2013; 133   637
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Tabell 3  Ujustert og justert oddsratio med 95  % konfidensintervaller (KI) for angst for å føde i forhold til aborthistorie og psykisk helse blant 2 753 
gravide på Akershus universitetssykehus. Angst for å føde ble definert som W-DEQ > 85. Justert oddsratio innebærer justering for alder, sivilstand, 
utdanning, paritet og tidligere dødfødsler

 Angst for å føde

Ja Nei

Totalt
Ujustert oddsratio 

(95  % KI)
Justert oddsratio 

(95  % KI)n (%) n (%)

Spontanabort

Ingen 156 (7,5) 1 933 (92,5) 2 089 1,0 1,0

1 tidligere 44 (9,5) 418 (90,5) 462 1,3 (0,9 – 1,8) 1,2 (0,8 – 1,8)

2 eller flere 20 (9,9) 182 (90,1) 202 1,4 (0,8 – 2,2) 1,2 (0,7 – 2,1)

Selvbestemt abort

Ingen 174 (7,8) 2 061 (92,2) 2 235 1,0 1,0

1 tidligere 33 (8,1) 374 (91,9) 407 1,0 (0,7 – 1,5) 1,0 (0,6 – 1,5)

2 eller flere 13 (11,7) 98 (88,3) 111 1,6 (0,9 – 2,9) 1,1 (0,6 – 2,3)

Psykisk helse

Ingen depresjon eller angst 133 (5,5) 2 264 (94,5) 2 397 1,0 1,0

Angst 13 (10,7) 108 (89,3) 121 2,0 (1,1 – 3,7)1 2,5 (1,3 – 4,7)1

Depresjon 29 (27,4) 77 (72,6) 106 6,4 (4,0 – 10,2)2 6,9 (4,2 – 11,3)2

Både angst og depresjon 44 (36,7) 76 (63,3) 120 9,9 (6,5 – 14,9)2 12,6 (8,1 – 19,8)2

Manglende informasjon 9

1   P < 0,05   2   P < 0,001
universitetssykehus i løpet av prosjektperio-
den (31,1 år mot 30,3 år). Kun kvinner som
behersket norsk godt nok til å fylle ut et
spørreskjema deltok, noe som også kan være
en mulig svakhet ved undersøkelsen.

Graden av assosiasjon vil ofte forandre
seg når flere faktorer trekkes inn i sammen-
hengen slik at den bivariate analysen juste-
res. I denne studien fant vi en tendens til at
kvinner som hadde tatt to eller flere aborter,
utviklet angst for å føde. Denne tendensen
forsvant når det ble justert for psykisk helse
i de multivariate analysene. Våre resultater
samsvarer med funn fra tidligere studier som
har vist at en større andel av dem som har tatt
abort, har psykiske problemer enn av dem
som ikke har tatt abort (17, 18). Aborthis-
torie har vært assosiert med skyld, skam og
dårlig psykisk helse, samtidig som psykisk
helse er en risikofaktor for fødselsangst (20).
I tillegg til psykisk helse har vi i denne
studien tatt høyde for paritet, tidligere død-
fødsler og sosiodemografiske faktorer. Alli-
kevel kan det finnes konfunderende faktorer
som vi ikke har hatt mulighet til å kontrol-
lere for.

Abort angår mange kvinner i Norge (15).
Mulige konsekvenser for kommende svan-
gerskap er derfor viktig informasjon, ikke
638
bare for kvinnene selv, men også for helse-
personell. Tidligere studier har vist at kvin-
ner som har hatt obstetriske komplikasjoner
i forbindelse med fødsel, har en økt risiko
for å utvikle fødselsangst i påfølgende svan-
gerskap (8, 9). En abort kan for noen også
oppleves som skremmende, enten den er
selvbestemt eller spontan. Våre resultater
tyder imidlertid ikke på at slike erfaringer
fører til økt risiko for fødselsangst.
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