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Sammendrag

Formal. Abort angar mange kvinner og man vet lite om fatgav slike erfaringer for senere
graviditeter. Hensikten med studien var a undersmkéidligere spontanaborter og
selvbestemte aborter har betydning for utvikling@dselsangst. | analysene ble det justert

for kvinnens psykiske helse, paritet, tidligere tsidler og sosiodemografiske faktorer.

Materiale og metode.Studien omfattet 2753 gravide kvinner med fadepbd@sAkershus
universitetssykehus. Informasjon ble innhentetivetp av sparreskjemaer i svangerskapsuke
18 og 32, samt ved uttrekk fra sykehusets fadegsystem. Angst for a fade ble malt ved

the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questiaren@/N-DEQ).

Resultater. Atte prosent av kvinnene rapporterte angst ford& faefinert som en W-DEQ
skare pa 85 eller mer. Forekomsten av angst fada ¥ar 11,7 % blant kvinnene som hadde
giennomfart 2 eller flere selvbestemte aborter % blant de som aldri hadde tatt abort.
Denne trenden var ikke statistisk signifikant oryémt helt i de justerte analysene. Vi fant
heller ingen sammenheng mellom spontanaborter gst éor & fade. Kvinnens psykiske

helse var den faktoren som var sterkest assosesttfadselsangst.

Fortolking. | var studie fant vi ingen samvariasjon mellomitjdte aborthistorie og
fadselsangst, noe som kan tyde pdamens behandling av aborterende og abortsgkende
kvinner ikke virker traumatiserende med hensyadiiere reproduktive hendelser.



Abstract

Fear of childbirth — the impact of a previous aborton history

Background. Abortion is a matter that concerns many women,ve@adhave little knowledge
about the effects of such experiences with regatdtér pregnancies. The objective of the
study was to investigate whether a previous histbigpontaneous and induced abortion has
an effect on later development of fear of childhiih the analyses we adjusted for the

women'’s mental health, parity, previous stillbirdred sociodemographic factors.

Material and methods The study included 2 753 pregnant women from slkes University
Hospital. Information was collected with the aidgpfestionnaires in the 18th and 32nd week
of gestation, as well as retrievals from the hadgitsystem of birth records. Fear of
childbirth was measured on the the Wijma Delivexp&ctancy/Experience Questionnaire
(W-DEQ).

Results.Eight percent reported fear of childbirth, defireesdW-DEQ-score of 85 or more.
The prevalence of fear of childbirth amounted to71% among women who had undertaken
two or more elective abortions and 7.8 % amongedhadso had no previous abortions. This
trend was not statistically significant and disaaee completely in the adjusted analyses.
Nor did we find any correlation between spontaneahmtions and fear of childbirth. The
mental health of the woman was the one factortlaat most strongly associated with fear of
childbirth.

Interpretation. In this study we found no co-variance between ipresabortionhistory and
fear of childbirth. This may indicate that todatreatment of women who experience
abortion is not traumatizing with respect to suloss reproductive events.
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Ordforkortelser

EPDS: The Edinburgh Postnatal Depression Scale

DSM-IV: American Psychiatric Assosiations Diagnostnd Statistical Manual of Mental

Disorders

ICD-10: WHO's International statistical Classificat of Disease

Kl: Konfidensintervall

MFR: Medisinsk fgdselsregister

NRS: Numeric Rating Scale

OR: Odds ratio

Paritet: Antall tidligere svangerskap etter 22.gp@askapsuke (Medisink fadselsregister 2004)
SCL-A: Hopkins Symptom Check List (SCL-25), de #ste spgrsmal som omhandler angst
SD: Standard deviasjon (avvik)

WHO: World Health Organization

W-DEQ: The Wijma Delivery Expectancy/Experience &isnaire
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1 Introduksjon

Tema for denne masteroppgaven i helsefagvitenskquselsangst og relaterte faktorer. |
mitt daglige virke arbeider jeg som jordmor pa tar kvinneklinikk hvor jeg sammen med
andre arbeider i et starre prosjekt "Favn om fddsel stor kohortstudie som falger gravide
kvinner med fadeplass pa sykehuset fra midt i sseskgpet og inntil to ar etter fadselen.
Fadselsangst er et av flere fenomen som undersdkese kohortstudien. Det er data fra
denne studien som danner det empiriske grunnlageteihne masteroppgaven.
Masteroppgaven bestar av en vitenskapelig artibgedn utdypende diskusjon av denne
(kappe). Artikkelen er skrevet for helsepersorainylig publisert i Tidsskrift for Den

norske legeforening (1). | kappen vil jeg utdypertsom tema bygger pa, drafte vurderinger
av metodiske forhold og fortolkning av funn ut odet som er mulig a gjgre i en artikkel.
Tidsskriftet artikkelen ble publisert i hadde emtEnsning pa antall ord. Jeg har derfor valgt
a skrive en lengre og grundigere kappe. Artikkdiigger som vedlegg 1 til oppgaven.

Det blir stadig kortere liggetid i sykehus. Koddetid kan veere positivt der det blir
tilrettelagt for tett oppfalging av kvinnen og dsffgdte barnet etter hjemreise. | en rapport
fra Helsetilsynet som bygger pa tilsyn med barselstiinger blir det spesielt satt sgkelys mot
denne korte liggetiden og samhandlingsavtaler neégselgstertjensten i kommune (1). Ser
man 50 - 60 ar tilbake i tid var det ikke uvanliganlO dagers liggetid pa sykehus etter en
normal fadsel, og nar mor og barn kom hjem kunrredfte fa tilbud om husmorvikar i to
uker. For 25 ar siden var det ikke uvanlig med Geds liggetid for normale fadsler, og opptil
10 dager ved keisersnitt. | dag blir nyforlgstenggpererte kvinner sendt hjem etter to til tre
dager pa barselavdelingen, for de fleste er ikkmmgen etablert, og barselkvinnen er ikke
restituert verken fysisk eller psykisk. RapportemHielsetilsynet viser at det er et betydelig
gap i barselomsorgen fra kvinnen skrives ut fraehyis til helsestasjonen er pa banen med
tilbud om hjemmebesgk fra jordmor eller helsesg@erRetningslinjer for barselomsorgen er
under utarbeiding, men per i dag er det ikke intnigd@ipliktende samarbeidsavtaler mellom de
forskjellige helsetjenestenivaene (2). Vi vet agstrfor a fade har veert assosiert med
ammeproblemer, forstyrrelser i tilknytningsprosestiebarnet, samt barseldepresjon (3).
Manglende kontinuitet og oppfalging i barselomsargit spesielt ramme disse sarbare
kvinnene, og det er betenkelig nar vi vet at destéatiden etter fadsel er sveert avgjgrende

bade for kvinnen selv, tilknytningen til barnetyets utvikling og familiedannelsen (2-5).



Det fgdes ca 60 000 barn i Norge arlig. Frykt edlegst for svangerskap og fadsel har
eksistert til alle tider, men innen forskningsligtkiren ma dette sies a vaere et relativt nytt
tema (6). For leger og jordmgdre som jobber medideaog fadende kvinner pa helsestasjon
og pa fadeklinikkene har dette lenge veert et Kigmbmen, men det er fgrst i de senere ar at
oppfalgingen av disse kvinnene er satt i systemebedag opprettet behandlingstiltak pa
flere norske sykehus med det formal & bearbeidsetgdngst. | Oslo-omradet har rundt 5-10
% av fgdende kvinner hatt kontakt med slike behagsdtilbud. Imidlertid er effekten av
denne type intervensjon ikke grundig nok dokumer{8r Vi vet fortsatt lite om
mekanismene bak denne frykten, og de fleste tidligeudier som omhandler fadselsangst er
basert pa data fra kvinner som er henvist til bdliag pga sin fadselsangst (7;8). Dvs. at det
finnes fa populasjonsbaserte studier pa dettet f@at er mulig at fokuset pa angst for a fade
har blitt tydeligere ettersom nettbaserte mgtesteaeblitt tilgjengelige og populeere blant
kvinner i fertil alder. Det er heller ikke utenkglat alt fokus fra media om alt som kan ga galt

i helsevesenet kan pavirke kvinner som er usikrégréforestaende fadselen.

Tidligere studier antyder at 5- 20 % av alle kvinhar sterk uro eller frykt for & fade (9;10),
og en del elektive keisersnitt gjgres i dag pakiasjonen fadselsangst eller "mors gnske” (9-
11). Angst under svangerskapet har blitt relateentrekke negative falger slik som

langvarig fadsel (12), gkt behov for smertestillienoly gkt risiko for keisersnitt (7;12).
Faktorer som tidligere traumatiske fgdsler hogaegsfadende (8;13), frykt for smerte,
sykdommer eller fysiske plager kan ha betydninguteikling av fadselsangst. | tillegg kan
ogsa psykososiale faktorer og tidligere seksuelggrep ha en pavirkning (14;15). En fadsel
er en familiebegivenhet. Problemer i tilknytninigféidsel og barseltid vil kunne fare til

ugnskede konsekvenser bade for kvinnen selv, bagnfetr videre samliv/parforhold (2).

De fleste kvinner erfarer at svangerskap og feelseh normal prosess. Det kan tenkes at
kvinner som opplever fgdselsangst faler at de rkkstrer dette normale like bra som alle

andre kvinner, og at de i den forbindelse fgleldkyg skam.

| 2011 ble det utfgrt 15 343 selvbestemte svanggsskvbrudd i Norge. Omtrent hvert femte
svangerskap ender med selvbestemt abort (16) 6§ #aav alle pabegynte og 10-20 % av
klinisk registrerte graviditeter ender som sponkama(17). Bade spontan- og selvbestemt

abort kan oppleves som traumatisk (18).
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Tidligere studier har vist at bade spontanaborselgbestemt abort er assosiert med gkt risiko
for angst og depresjon (19;20). Det er ogsa vikvimner som har tatt abort har hayere risiko
for & fale skyld og skam sammenlignet med kvinioen siar opplevd spontanabort (19). En
systematisk oversikt over forskning pa selvbestaort fra 2011 kan imidlertid ikke bekrefte
en sammenheng mellom selvbestemt abort og darligergal helse. Utfallsmal i denne
oversiktsstudien var depresjon, angstlidelser trasnatisk stresslidelse og selvmord (21). |
en fersk norsk studie viser det seg at majoritatekvinner med fadselsangst verken har
angst eller depresjon (22).

For & kunne gi et optimalt tilbud til kvinner meatelsangst er det viktig & forsta hvilke
faktorer som er relatert til denne tilstanden.visifvi vet har ingen tidligere studier

undersgkt sammenhengen mellom aborthistorie oglgaisgst. Hensikten med denne studien
er derfor & studere hvilken betydning tidligere rédag bade spontane og selvbestemte, har for
utviklingen av fadselsangst, kontrollert for psykieelsestatus, paritet, tidligere dgdfgdsler og

sosiodemografiske faktorer.

1.1  Jordmorfaglig kontekst

Valg av tema henger sammen med min kliniske jorgmadsis, og mgtet med kvinner i fertil
alder i ulike sammenhenger. Tradisjonelt har jordwiten veert knyttet til oppfelging av
kvinnen under det normale svangerskap, fadsel cgglh@. Majoriteten av jordmgdre
arbeider fortsatt pa fgde/barselavdelinger elfaingerskapsomsorgen. Jordmgdre har ogsa
kompetanse innen kvinnehelse generelt og i dagde gynekologi og reproduktiv helse en

selvsagt del av jordmorutdanningen.

Reproduktiv helse har veert et av WHOSs satsningsteniicde senere arene. | denne studien
fokuseres det pa kvinners reproduktive helse. Sedbggepet omfatter de reproduktive
prosesser og de funksjoner som er knyttet til keirirfertil alder. Seksuell helse, reproduktiv
frihet, og trygghet i forbindelse med svangerskggarisel er omrader som inngar i begrepet
reproduktiv helse. Jordmor har kompetanse til &eieadet normale i denne prosessen, men
skal ogsa oppdage komplikasjoner og iverksettaktitter det er ngdvendig (23). Jordmors
kompetanse benyttes i dag bade i primeerhelsetgmesti spesialisthelsetjenesten. Noen
jordmadre driver ogsa egen privat praksis. Dedlgstdmadre kommer i kontakt med

kvinner som av ulike arsaker har frykt eller arfgstden forestdende fadsel. Noen jordmgdre



jobber spesielt med denne type problemstillingedifdet pa flere norske sykehus er opprettet

tilbud om oppfalging av kvinner med fgdselsangst.

Ved kontakt med kvinner gjennom svangerskap ogdiads det alltid opp anamnese for a
kunne gi et tilbud til kvinnen ut fra hennes foritsnger og tidligere opplevelser. Tidligere
fadsler, spontane og selvbestemte aborter er esvdi#gnne anamnesen. Tradisjonelt har ikke
jordmgadrene jobbet mye med abortproblematikk, mien pga gkt fokus pa kvinnehelse i
jordmorutdanningen og det at flere jordmgdre adyepdh kvinneklinikkenes poliklinikker,
har ogsa gynekologi og oppfelging i forbindelse rabdrt blitt en del av jordmgdres
arbeidsomrade. Pa min arbeidsplass er det somjoedaigdre som gjennomfarer
abortsamtaler etter legekonsultasjonen der abbegstemmes. Hensikten med en slik
abortsamtale er i farste omgang & informere ompdektiske gjennomfaringen av selve
aborten. Under disse samtalene opplever jeg dfiesparsmal om konsekvenser etter en
abort. Denne studien kan bidra med ny kunnskapwnassosiasjoner mellom abort og

fodselsangst.

Det er viktig & presisere at oppfalgingen av kvineaten det er svangerskap og fadsel eller
abort, er tverrfaglig. Det er flere yrkesgruppemser i kontakt med kvinnene, blant annet
leger, jordmgdre, sykepleiere, hjelpepleiere/bdmepe, merkantilt personell, sosionomer,

psykologer, med flere.



2 Studiens problemstilling

"Er det sammenheng mellom tidligere aborter og s#sisngst?”

Nullhypotese (K): Det er ingen sammenheng mellom tidligere abartetwdselsangst.

Hensikten med denne studien er & studere hvilkgmbiag tidligere spontane og
selvbestemte aborter har for utviklingen av fedsgjst. Antallet tidligere aborter tas med |
vurderingen, samt at det kontrolleres for psykislséstatus, tidligere dgdfgdsler og

sosiogkonomiske faktorer.



3 Teoretisk referanseramme 0g
begreper

3.1 Fgadselsangst

3.1.1 Definisjon

Det kan se ut til at fadselsangst har blitt et sd@djrep for forskjellige former for diffus
bekymring og angst hos kvinnen under graviditefedselsangst er ikke noe entydig begrep,
og det er ingen felles definisjon for fadselsar{@st Mange artikler innleder med at
fadselsangst er vanlig eller "a major women's Ilneigkue”, men det finnes faktisk ingen klar
konsensus om hva fgdselsangst egentlig er. Daetdiheller ingen diagnosekode for
tilstanden verken i ICD-10, WHO's Internationaltstiical Classification of Disease eller i
American Psychiatric Associations Diagnostic amatiStical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V).

Falgende utsagn beskriver fadselsangst pa trejétiigk mater:

"Fadselsangst kan defineres som en sterk fryktiédmukjente man skal inn i. Frykten kan
prege svangerskapet slik at man mister gledenavegre gravid” (24).

"Fglelse av usikkerhet og engstelse kan oppstéakvinners erfaring av det a vaere "fanget
i en situasjon der hun naermer seg fadsel, somjent,ikikontrollerbar og uunngaelig. For

noen kvinner er denne situasjonen sa foruroligetdien genererer angst for a fade”(25).

"A fgle utrygghet, frykt eller redsel forut for flmsningen er normalt, men hos noen kan
frykten for a f@de bli urimelig sterk i forhold tilen objektive faren. | ekstreme tilfeller kan
det utvikles en fobisk tilstand hvor kvinnen unngali gravid eller krever abort selv om hun
egentlig ansker seg barn. Det kan av og til veenskelig & trekke grensen mellom frykt og

patologisk angst’(3).

| en norsk studie fra 2008 (26) beskrives falgesytaptomer pa fadselsangst: Savnvansker

(uro og mareritt) og konsentrasjonsvansker sonrk@viagliglivet. Fysiologiske
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manifestasjoner av angst, som skjelving, svetikg puls og respirasjon eller diffuse
kroppslige smerter som reduserer livskvalitetennkgne beskrev liten eller manglende
innsikt i hva fgdselsangsten representerte, figksarbeidede traumatiske livsopplevelser. De
opplevde mangel pa kontroll og forutsigbarhet ved fbrestdende fadselen, og de
rapporterte angst for selv & dg i svangerskapat etider fadselen. | denne studien ble
fodselsangst definert som moderat ved tilstedegaesl 3 av de nevnte symptomer. Ved 4 -

5 oppfylte kriterier ble fadselsangsten definerhsavorlig (26).

I en norsk leerebok for jordmadre beskrives fglgegrdelering av fadselsangst (23;27):

Fadselsfobi medfarer at kvinnen pga redsel unngiidjtet eller vaginal forlgsning

Alvorlig fadselsangst forstyrrer i vesentlig gradrknens hverdag, hennes funksjoner og/eller

tilknytning til fosteret/barnet.

Moderat fadselsangst innebaerer en uro som kvinaerh& vanskelig for & handtere uten

hjelp og statte.

Lett fadselsangst innebaerer en uro som gir henrigimetitil & forberede seg til fadselen

Av de nevnte eksempler ser vi at det er ulike mateeskrive fenomenet fadselsangst pa,
men det er altsa ingen konsensus pa hvordan fadgsisskal defineres. | denne studien
forstar vi fadselsangst som falelse av usikkergetmgstelse som oppstar ut fra kvinners
erfaring av det & veere fanget i en ukontrollerltauonngaelig situasjon i forbindelse med
svangerskap og fgdsel (25). Denne falelsen er sjpeaisert giennom de 33 spagrsmal i
sparreskjemaet the Wijma Delivery Expectancy/Exgere Questionnaire (W-DEQ).
Skjemaet er det mest brukte innen forskning padisdagst, sa det var et naturlig valg da
studiens spgrreskjemaer skulle utformes. | tillblggogsa en NRS-skala (numeric rating
scale) med spgrsmalsformuleringen "Hvor redd efioda fade” tatt med. | en artikkel som
bygger pa denne studien fra 2011 finner en at 83% av 1642) har fadselsangst malt ved
W-DEQ, mens 6 % (94 av 1642) rapporterer fadsekltandlt ved NRS-skalaen (22).



3.1.2 Oppfaelging ved fgdselsangst

Nar jordmor eller lege i svangerskapsomsorgenridoestaelse av at den gravide frykter den
forestdende fadselen mer enn normalt, har vedkomenen mulighet til & henvise kvinnen
videre til spesialisthelsetjenesten. Mange steddetopprettet behandlingsgrupper som
jobber spesielt mot kvinner med fgdselsangst.dedizzhandlingsgruppene er det gjerne flere
yrkesgrupper involvert; erfaren jordmor og/ellengkolog med spesiell interesse/utdanning
pa omradet er alltid inkludert. Gruppens mandat leearbeide fadselsangsten for at
fadselsopplevelsen skal bli sa positiv som mulayhengig av forlgsningsmetode. Det er
ogsa et mal a gi kvinnen gkt trygghet, kunnskaproga egne ferdigheter (27). Ut fra
henvisningen blir det vurdert om kvinnen skaleté eller jordmor, noen ganger er begge
deler ngdvendig. Etter det farste matet pa sykelestemmes det om kvinnen/paret har
behov for flere besgk. For noen holder det medaepmen for mange kvinner blir det flere
samtaler gjennom svangerskapet. For noen fa kviemirdselsangsten sa ekstrem at de ma
komme inn til samtaler fgr de vager a prave aiavigle.

Under samtalene lages det en plan for det vidgpéegget rundt fadsel og barseltid. En slik
plan kan inneholde alt fra informasjon om at kvimis&al informeres grundig om alt som
skjer med henne, til gnske om smertestillende ufmtisel, avtale om keisersnitt hvis ikke
fremgang, mulighet til at far skal bo sammen meghieepa sykehuset, osv. Denne avtalen
skal selvsagt vaere kjent for kvinnen, det dokuntestegsa i pasientjournalen slik at avtalen
falges uavhengig av hvem som tar i mot kvinnenhuér kommer i kontakt med

sykehuspersonell i forbindelse med svangerskapétdgglen.

Min erfaring fra klinisk praksis tilsier at det kten seleksjon av disse kvinnene far
henvisning, de som gnsker a fa en samtale i spgthilketjenesten blir stort sett henvist. Vi
kan derfor ikke med sikkerhet si om det er fadsejsg angst, depresjon eller andre arsaker
som ligger bak et gnske om bedre kontroll overwferutsigbare opplevelsen en fadsel kan

veere.

3.1.3 Tidligere forskning

| forskningslitteraturen er fgdselsangst beskréeebegynnelsen av 1980-tallet i en svensk
artikkel (6). | en senere artikkel fant samme fersikt negative livserfaringer, inkludert

erfaringer relatert til barndommen, negative sekswpplevelser i oppveksten og darlig



psykisk helse var assosiert med angst for a fg8el(@n finsk studie slas det fast at
kartleggingen av arsaksforholdene rundt fedselgagsfullstendige, og at studier av andre
risikofaktorer enn tidligere fgdselserfaringer j@ldne. Her deles arsaksforholdene inn i 4
grupper;De biologiskesom gar pa frykt for smertpsykologiskerelatert til personlighet,
tidligere traumatiske hendelser eller fremtidsfr@sialef. eks mangel pa stotte, usikker
gkonomi og til slutsekundeere arsakeom for eksempel erfaringer fra tidligere barneferds
(10).

Mulige arsaker til fadselsangst kan veere tidligemamatiske fa@dsler hos flergangsfadende,
frykt for smerte, sykdommer eller fysiske plagepdopplevelser, liten stagtte fra partner,

spiseforstyrrelse, psykisk sykdom og tidligere sele overgrep (23).

En annen finsk studie konkluderer med at fedsektanglt ved hjelp av to forskjellige
metoder var signifikant hgyere hos farstegangsfagelemn hos flergangsfadende.
Farstegangsfadende frykter for det ukjente, forrseneg mangel pa kontroll. Hos de
flergangsfgdende er det tidligere fadselserfarisgen virker inn pa graden av fadselsangst,
bl.a. mangel pa tillit, smerte, ensomhet, tap avtikasl og lange forlgp, akutte keisersnitt og

vakumforlgsning (13;27)

| en nylig publisert artikkel konkluderes det medenner med angst for & fade i
giennomsnitt bruker 47 minutter lengre tid pa emmad vaginal forlgsning enn kvinner uten
angst for a fade(29). Forskjellen mellom de to gerne ble ikke endret etter at det ble justert
for faktorer som paritet, epiduralbedgvelse, indueelgsning, keisersnitt og instrumentell
forlgsning. Forskeren mener denne tidsdifferansedite & si i klinikken. Funnene fra denne
studien stemmer godt overens med en nylig publssemsk studie som tar for seg sekundaer
fadselsangst, her er forskjellen i forlgsningstidde med og uten fgdselsangst i gjennomsnitt
40 minutter (30). En annen norsk studie har tatsém medikamentbruk i svangerskapet, og
hovedfunnet er at kvinner med angst for a fedeehakt forbruk av psykofarmaka i forhold

til de som ikke har angst for a fade (31).

Opp mot en tredjedel av alle kvinner ser tilbakesip& fadsler som traumatiske. | en studie
fra 2012 konkluderes det med at kvinnens subjekirdselsopplevelse er av starre betydning
enn de objektive hendelsene nar det gjelder uhgkdiv posttraumatisk stress-symptom etter
en fadsel (32).



3.1.4 Fadselsangst og mental helse

Angst

Fra naturens side er vi utstyrt med frykt, et lagureskyttelsesfenomen mot farlige
situasjoner. Nar denne frykten oppstar uten grualies det for angst. (33) Psykiske
symptomer som for eksempel irritabilitet, konsesjmasvansker, sgvnlgshet og rastlgshet kan
veere tilstede, men det er som oftest de somatiskptemene som for eksempel hjertebank,
pusteproblemer, svimmelhet, kvalme eller svettioip gjor at pasientene oppsgker lege (33).

Verdens Helseorganisasjon deler angsttilstandenetsmhovedgrupper i ICD-10s
klassifikasjonssystem; Fobiske angstlidelser ogexadgstlidelser. Begge gruppene har flere
undergrupper. Ved fobisk angst forekommer symptamem under spesielle forhold, for
eksempel agorafobi, sosial fobi og spesifikke folfier eksempel flyskrekk, angst for dyr;
edderkopper, slanger osv.) Ved andre angstlidelsplagene mer diffuse, mer utbredte i tid,
og fysiske plager kan veere vel sa fremtredendedmpsykiske (33). Forekomsten av fobier
er kignnsngytral, men nar det gjelder generell esgysdet ut til & vaere mer utbredt hos
kvinner enn hos menn. Ved de fleste angstforsseredr behandlingen enten

psykoterapeutisk, farmakologisk eller en kombinage de to(33).

Assosiasjoner mellom fgdselsangst og generell angst

Under utarbeidelsen av spgrreskjemaet The Wijmav&gl Expectancy/Experience
Questionnaire (W-DEQ) testet forfatterne om detnage overlapp mellom W-DEQ og to
andre skjemaer som malte generell angst; STAI ([Sgiger Trait Anxiety Inventory) og SRI
(The S-R Inventory of Anxiousness). Konklusjonea &l W-DEQ maler i samme domene
som angst, men at det var nok varians til & kunaespgrreskiemaet (W-DEQ) maler en
annen dimensjon/et annet omrade enn generell drm$atterne testet ogsa W-DEQ opp mot
skiemaet FQ (The Fear Questionnaire — FQ- childpot fant at W-DEQ ogsa maler
aspekter relatert til angst for a fede og psykakgisymptomer nar en tenker pa en fadsel
(25). Det finnes flere studier som har sett palape mellom generell angst og angst for a
fade, noen har funnet et moderat overlapp mensdrairfunnet hgy overlapp.
Sammenligning mellom disse studiene er imidleradskelig da forskjellige spgrreskjemaer
og skalaer har blitt brukt for & sammenligne. Laltabelse og ikke validerte instrumenter

gjgr ogsa at det er vanskelig a konkludere (2&h artikkel basert pa tall fra Favn om
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fadselen-studien er det sett pa forholdet mellodsdétsangst og angst og depresjon hos 1642
kvinner. Mens fgdselsangst malt ved hjelp av Wigkalaen viser en normalfordelt kurve,
viser histogrammet av SCL-anxiety en klar venstelfgvning. For begge gruppene er det fa
som havner over terskel-verdien, men det kan skattnoen grad av fgdselsangst er mer

vanlig i populasjonen enn generell angst malt viethtav SCL-anxiety (22).

Depresjon

Depresjon kjennetegnes ved symptomer som nedstematasert selvfglelse og selvtillit,
trettbarhet og nedsatt aktivitet og konsentrasjansker. Andre symptomer kan veere
skyldfglelse, pessimisme, sgvnforstyrrelser, nedsatlyst og tanker om selvskading og
selvmord (33). Depresjon kjennetegnes som enridisteer hverdagen oppleves som tung og
gra (4). Ulike former for depressiv lidelse klassifes gjennom Verdens Helseorganisasjons
ICD-10s klassifikasjonssystem. Depresjon kan fonetke@ som kortvarige depressive
episoder, men depresjon er oftere kronisk enndddnde. Depressive lidelser forekommer
ogsa hyppigere hos kvinner enn hos menn (33). Rtingen av depresjon vil vaere avhengig
av alvorlighetsgraden, hvilken forstaelse man kadlen depressive tilstanden, og hvilken
fase pasienten er i, for eksempel akutt eller fpgglende. Forskjellige former for terapi og
farmakologisk behandling er vanlig, og for de attezst alvorlige tilstandene kan det noen
ganger veere aktuelt med elektrosjokkbehandling (E@Tektrokonvulsiv behandling) (33).

Assosiasjoner mellom fgdselsangst og depresjon

| artikkelen som beskriver utarbeidelsen av W-DE&dt forfatterne om det var mye
overlapp mellom W-DEQ og et skjema som maler d¢pne8DI (The Beck Depression
Inventory). For de flergangsfedende korrelerte BkH hgyt med W-DEQ som angstskalaen,
det var ikke tilfelle med de fgrstegangsfedendefafi@rne konkluderte med at en korrelasjon
pa 0,26 hos de fgrstegangsfedende har sammenhendems mangel pa erfaring med fadsel
og fadselsarbeid. Etter fgdsel ble de to gruppeeelike i forhold til korrelasjon.

| et svangerskap har ofte kvinner et svingendddestiv. Det kan veere vanskelig a skille
mellom hva som er normale graviditetsendringerwaydom kan veere tidlige forlgpere til
mer alvorlig angst eller depresjon. Det er rappbdm en sammenheng mellom alvorlig
angst og depresjon under svangerskapet og prefgalsel, det er ogsa vist at ubehandlet

depresjon kan forsinke tilknytningsprosessen melioon og barn (4). Det er fa studier som

11



ser pa assosiasjonen mellom depresjon og angatfémte, men det er funn som tyder pa at
depresjon gir en gkt risiko for & utvikle fadselgstn svangerskapet (34), noen antyder ogsa
at fadselsangst kan veere et tegn pa skjult deprelsgm artikkel basert pa Favn om fadselen-
studien fant forfatterne at fadselsangst defineftauW-DEQ korrelerte mer med depresjon
malt ved EPDS enn angst malt ved SCL-A (35). Ftafae av en annen norsk artikkel, ogsa
basert pa dette datasettet, konkluderte med raisilfor at bade angst og depresjon gker
prevalensen av fgdselsangst, har de fleste kvsorarsliter med fodselsangst verken angst
eller depresjon (22).

3.2  Spontanabort

3.2.1 Definisjon

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer spontamhabm svangerskap som gar til
grunne far uke 22, mens the Royal College of Obstets and Gynecologists i England
definerer alt opptil uke 24 som spontanabort (B8enne oppgaven tar jeg for meg
spontanabort frem til utgangen av 12. gravidite¢gsala man i Norge definerer abort etter uke
12 som senabort, og behandling/oppfalging er mdattemde enn ved spontanabort i farste

trimester.

Spontanabort er egentlig et samlebegrep pa fl@er ybort. Diagnosen spontanabort stilles
nar det foreligger positiv graviditetstest, entemdrin eller serum, frisk vaginalbladning og
en intrauterin graviditet som er gatt til grunn&dven komplett spontanabort er det ingen
intrauterine rester etter svangerskapet, ved evniplkett spontanabort er det som regel
gestasjonssekk. Diagnosen Missed abortion (aboetestus) benyttes der det foreligger
positiv graviditetstest, ingen eller svak blgdnimgen eller svake smerter, og den
intrauterine graviditeten er gatt til grunne. Diagan Blighted ovum eller Anembryonisk
graviditet er det samme som missed abortion mentomadntrauterin gestasjonssekk og helt
uten blgdning (37).
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3.2.2 Diagnose

Diagnosen stilles ved hjelp anamnese, klinisk usalezlse og vaginal ultralyd. Ved tvil om
diagnosen sjekkes graviditetshormonet hCG flerggafor & se om verdiene er fallende.
Humant choriongonadotropin (hCG) er et hormon somalyseres i placenta, ved ekstrauterin
eller abnorm intrauterin graviditet pavises laveirdder med en mer langsom stigning enn ved

normale svangerskap, ved fosterdad ses fallenaiev€B8).

3.2.3 Prevalens

Ca 50 % av alle pabegynte og 10-20 % av Kliniskstegyte graviditeter ender som
spontanabort (17).

3.2.4  Arsaker

De fleste kvinner som opplever en spontanabowldili fa et eksakt svar pa hva den direkte
arsaken til aborten er. Det er kun kvinner som eyg habituell abort som arsaksutredes, og
selv da er det sjelden at arsaken finnes. Habialaltt er definert som tre eller flere
pafglgende spontane aborter i klinisk erkjente gesskap med samme partner (17).

Risikoen for spontanabort er gkende ved gkende,alder 40 ar er risikoen rundt 50 %
(3;6). Arsaken til spontanabort kan veere mangegiigke defekter og misdannelser hos
fosteret er det vanligste. Flere pafglgende tidégrborter, flerlingesvangerskap, assistert
befruktning, inneliggende spiral, myomer/misdaneeisiterus, og sykdom hos mor (f. eks
diabetes, infeksjoner, thyroideasykdom, lupus, eswgsa mulige arsaker. Miljgfaktorer som

rayking og bruk av alkohol eller narkotika gker agisikoen for spontanabort (17).

3.2.5 Behandling

Ved fullstendig (komplett) spontanabort er det ikiadov for noen form for behandling. Ved
ufullstendig (inkomplett) abort er behandlingenesné avvente (ekspekterende behandling),
kirurgisk utskraping (vacumaspirasjon) eller maws&i Avgjgrelsen om metode gjgres ut fra

en klinisk vurdering der ultralydfunn, blgdningsrmgde og smerte legges tilgrunn.
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Ved en kirurgisk utskraping mater kvinnen fastepéenorgenen, etter utskraping i narkose
reiser kvinnen hjem samme dag. Bade ved ekspekiem@y medisinsk behandling oppholder

kvinnen seg hjemme.

Ved medisinsk induksjon vil det bl.a. for en evbaning av cervix gis mifepriston
(Mifegyne), etter ca 48 timer tar kvinnen misopobg¢Cytotec) som stimulerer uterus til
kontraksjon, noe som igjen farer til avstgtningeadometriet med pafalgende bladning (39).
Mifepristone gis til kvinnen under jordmorsamtatier ogsa det praktiske forlgpet av aborten
giennomgas. Mulige bivirkninger med dette medikateegjgr at kvinnen skal veere under
oppsyn en stund etter inntak. Misoprostol admiersir kvinnen selv hjemme. Vanligvis er
det ingen etterkontroll, men siden det ved svarkggsrester vil det veere en gkt risiko for
langvarig/kraftig bladning og infeksjon informedegnnen om & ha lav terskel for a ta
kontakt etter aborten (17).

| en studie fra 2006 sammenlignes de tre metodemebsukes ved en inkomplett abort med
hverandre i en randomisert kontrollert studie. Hifuanet i studien var at det ikke var
forskjell pa de tre metodene i forhold til gynekmikk infeksjon innen de farste 14 dager etter
aborten (40). | en Cochrane review fra 2010 kondtad det med at ved inkomplett spontan
abort er ekspekterende behandling eller medisieslaidling likeverdig med kirurgisk
utskraping, og at kvinnene derfor bar ha et infotraalg angaende metode (41). | dagens

praksis er det den medisinske metoden som er dehanbkefalte metoden.

3.2.6  Spontanabort og mental helse — tidligere fors  kning

Selv om sveert mange kvinner gijennomgar en spontanidiapet av sin fertile periode, er det
en del kvinner som ser pa hendelsen som en slagg plykke som sveert fa andre enn
naermeste familie og venner blir orientert om. Sapabort kan for noen kvinner oppleves
som en vanskelig og stressende hendelse som latilfangst og depresjon, det kan ogsa
oppleves som en traumatisk livshendelse (42). Eskngtudie fra 2006 finner at kvinner som
har hatt spontanabort har et signifikant hgyerestiog depresjonsniva (HADS anxiety og
HADS depression) enn resten av befolkningen 10rdettger aborten. Etter 6 maneder var
verdiene signifikant lavere (42). En oversiktsadikira USA viser at kvinner som har hatt
spontanabort rapporterer forhgyet angstniva rett aborten, angstplagene avtar gradvis i
lapet av de farste 6 maneder, og etter et ar a@nlkvie fullt restituert. Forfatteren mener at
legene rutinemessig bar screene kvinner som hatapabortert pa angst og depresjon, og pa
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den maten kunne iverksette tiltak for & minske keis stress i Igpet av det farste halve aret
etter aborten (43). Nar det gjelder depresjorr sfientanabort er det flere undersgkelser som
finner gkt risiko for depresjon i inntil et halut étter aborten, ogsa her konkluderes det med
at depresjons-screening bgr veere en selvsagt agl@lgingen etter en spontanabort (44).

3.3 Selvbestemt abort

3.3.1 Lovverk

Kvinner som gnsker svangerskapsavbrudd kan etteofrosvangerskapsavbrudd (45)
giennomfgre abort fram til utgangen av graviditkési2. Loven er utdypet i Forskrift om
svangerskapsavbrudd (46). Er svangerskapet ovekdr2blir det gjort en vurdering i nemnd
om aborten kan gjennomfgres (47).

3.3.2 Diagnose

Graviditetsdiagnosen stilles i dag for det mest&annen selv ved hjelp av en graviditetstest
for hjemmebruk. Kvinner som gnsker abort kan tat&ktirmed sykehuset enten direkte eller
via fastlege, dette er regulert i forskrift om sgarskapsavbrudd (47). Graviditetslengde og
endelig graviditetsdiagnose stilles pa sykehuseéthjelp av anamnese, klinisk undersgkelse
og vaginal ultralyd. Forskrift om svangerskapsadordefinerer at med utgangen av
12.graviditetsuke menes 12 fullgatte uker, dvsd@ger. Det er ogséa definert hvilke ultralyd
mal et fullgatt 12ukers foster har (Her méles higtafdiameter (BPD), crown-rumplengde
(CRL) og femurlengde (FL))(47).

3.3.3 Prevalens

| 2011 ble det utfart 15 343 svangerskapsavbridiokrge. Omtrent hvert femte svangerskap
ender med selvbestemt abort (48). | falge Folkeetsituttets statistikk er det flest kvinner i
alderen 20 — 24 ar som gjennomfgrer selvbestent,addersgruppen 25 — 29 ar falger
deretter. Ser en pa gjennomsnittsalderen pa famstsfzdende finner en at den er pa 30 ar i
Oslo, pa landsbasis 27,7 (49). For Norge har tddetiste fem arene vaert stabilt pa om lag
245 aborter per 1000 fgdsler.
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Vare nordiske naboland Danmark og Sverige har sglsdestemt abort, mens lovene i

Finland og Island krever at lege skal innvilge &bmknaden. De nordiske landene er pa om
lag samme niva som andre vesteuropeiske land n@jedéer antall aborter, mens Russland
og enkelte andre gsteuropeiske land har betydglgre antall aborter per 1000 fadsler enn

landene i Vest- og Sar-Europa (48).

3.3.4 Behandling

Ca 80 % av de vel 15000 abortene som gjennomfaexs &r finner sted far niende fullgatte
svangerskapsuke (39). | 2011 var opp mot 80 %lawahbrtene medisinsk induserte, men
noen aborterer fortsatt ogsa ved hjelp av vacumasjpi i generell anestesi (48). Velges
kirurgisk abort mgter kvinnen fastende pa morger#éar utskraping i narkose reiser kvinnen
hjem etter noen timer. Ved medisinsk induksjonesestborten i gang med mifepriston
(Mifegyne tabletter). De fleste medisinske abofbeegar hjemme hos den enkelte kvinne ved
hjelp av at Misoprostol (Cytotec) settes vaginaltlager etter Mifepristoninntak. Mifepriston
er et antiprogesteron, i tillegg til oppblgtendedilgterende effekt pa cervix, virker det slik at
endometriet i uterus nedbrytes og fosteret avsttesoprostol er et syntetisk fremstilt
prostaglandinlignende stoff. Det mykgj@r cervix,stgnulerer til kontraksjon av uterus.
Avstgtning av endometriet og kvittering av gravetsprodukter er virkningen (39). Det er
vanligvis ingen etterkontroll etter en medisins&rhmeabort, men den enkelte kvinne

oppfordres til & ta en graviditetstest som en egetikll 4 uker etter inngrepet.

3.3.5 Selvbestemt abort og mental helse — tidligere  forskning

Det har veert forsket en del pa selvbestemt abom@utal helse i de senere ar. Flere norske
studier konkluderer med at kvinner som har gjenréttren selvbestemt abort har en forhgyet
risiko for & fa psykiske senvirkninger. Kvinnengei nevnte studier er fulgt over flere ar
(19;42;50). En dansk undersgkelse fra 2011 fakwiaher som gjennomgikk selvbestemt
abort hadde hyppigere kontakt med det psykiatitgksevesenet enn kvinner som fadte sitt
farste barn. De fant likevel ingen signifikant akgiav kontakt med det psykiatriske
helsevesen etter den fgrste aborten sammenligreetanaborten (20). En amerikansk
oversiktsartikkel fra 2011 finner at for kvinnerms hadde gjennomgatt en selvbestemt abort,
opplevde 81 % gkt risiko for mentale problem, ogaall0 % av forekomsten av mentale

problemer kunne tilskrives aborten (18). Samtidig én engelsk systematisk oversikt fra
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2011 konkludert med at kvinnens mentale helsepnodie forbindelse med et ugnsket
svangerskap var de samme enten svangerskapetneedtabort eller en fadsel til termin. Det
var altsa det ugnskede svangerskapet som var @gsuosid mentale helseproblemer, ikke
utfallet av svangerskapet. For kvinner i den gdiebefolkningen fant man ingen forskjell
nar det gjelder faktorer som var assosiert medaskkomst av mentale helseproblemer etter
fadsel og abort (21). En nylig publisert norsk gumim psykiske senvirkninger etter
selvbestemt abort, konkluderer med at det er wtlitikvinner som gnsker & delta i
langtidsundersgkelser etter abort. Blant kvinneme svarte nei til deltagelse, var det
dominerende funnet at de gnsket & glemme hend@&®ssnltatet gjar at forskeren i denne
studien undres over om de kvinnene som ble inktudiHigere studier virkelig er

representative for gruppen kvinner som velgerabtat.

3.4  Spontanabort og selvbestemt abort — fellestrekk
og ulikheter.

Selvbestemt abort og spontanabort har flere fetlektmen ogsa mange ulikheter. Rent
fysiologisk er det den samme prosessen med a faut@nus for graviditetsprodukter som
skjer ved begge abortmetodene, enten det na drjgldav medisiner eller det er et kirurgisk
inngrep. Felles for begge er ogsa at kvinnen atmrtster et kort svangerskap. Selv om
begge abortformer er en relativt vanlig opplevétsenange kvinner ser det ut til & vaere en
sveert privat opplevelse for den enkelte kvinne, #uneere personer blant familie og venner
blir inkludert i opplevelsen. En forskjell pa oppédsen av de to abortformene er at mens
spontanabort skaper et problem for kvinnen someaygpldet, vil selvbestemt abort ofte lgse
et problem (42;51). Selvbestemt abort er som reglejjennomtenkt og planlagt, de fleste
kvinner gjgr en grundig vurdering far de tar dededige beslutningen om abort. For kvinner
som opplever spontanabort kommer aborten ofte $@jokk nar hun far bekreftet diagnosen

pa sykehuset.

3.4.1 Skamfglelse ved abort.

For noen kvinner kan det & gjennomfgre en selvbgsibort veere forbundet med skam. For
kvinner som spontanaborterer er naturlig nok ikkensfalelse like fremtredende. Forskjellen
er selvsagt at kvinner som tar abort tar et akt) om a avslutte svangerskapet, kvinner

som spontanaborterer opplever at et gnsket svd@gesaysluttes. | boka "Skam i det
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medisinske rom” skriver Edvin Schei at seksuaktat assosieres med synd og lettsindighet
og at det er sterkt privatisert og skambelagt (&2aviditet er i dette tilfellet en ugnsket
konsekvens av denne seksualiteten. Det kan vaalmesgkende fgler skam fordi det i
dagens samfunn forventes at voksne mennesker nset®talliv opptrer ansvarlig og
benytter seg av prevensjon hvis graviditet ikkemskelig. Skammen kan forstas som en
slags beskyttelse som trer inn i vanskelige sitresj, det er en grunnleggende selvsentrert
folelse, en slags grensesetting for det som eap{bB). For helsearbeideren som mgter den
abortsgkende kvinnen og partner, er abort en hgsligeaffeere. Skam er ikke et vanlig tema

i en abortkonsultasjon, men nar helsearbeiderefatippat skammen er tilstede er det viktig
& veere klar over at pasienten kan veere distraimmetsom kan redusere kommunikasjonen og

fare til feiltolkninger (52).

Den sosiale, moralske og psykologiske kontekstekvimner som velger selvbestemt abort
kan oppleves mer komplisert enn hos de som oppipa@rtanabort, og kan derfor resultere |
forskjellig psykologisk reaksjoner (19).
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4 \VVurderinger knyttet til metode og
forskningsetikk

4.1 Favn om fgdselen-studien

Favn om fgdselen-studien er en populasjonsbasespektiv kohortstudie finansiert av
Norges forskningsrad. Studien er et samarbeid melwinneklinikken og

Forskningssenteret (H@KH) pa Akershus universiyéesisus, samt Nasjonalt
folkehelseinstitutt (22;29;54). | tillegg til prad{tieder er det er to doktorgradsstipendiater, to
postdoktorstillinger, en prosjektkoordinator ogfinastergradsstudenter som er tilknyttet
prosjektet. Akershus Universitetssykehus er lokalisLarenskog kommune, opptaksomradet
dekker Romerike, Follo, to @stfoldkommuner og tyedder i Oslo. Sykehuset leverer
helsetjenester til totalt ca 455 000 menneskeral\fadsler per ar ved sykehuset har gkt i
prosjektperioden pa grunn av utvidelse av opptakédet. Ved prosjektets oppstart i 2008
var det 4207 fgdsler ved sykehuset, mens det \asjgtets slutt i 2011 var det 5130 fagdsler
pr ar. Kvinnene ble rekruttert i forbindelse metireultralydundersgkelse i svangerskapsuke
17-20. De som gnsket a delta skrev under pa erykkeerklzering far de fikk utlevert farste
sparreskjema. Favn om fgdselen-studien er en phtwgstudie som fglger kvinnene ved

hjelp av fire sparreskjemaer over en periode frat insvangerskapet til to ar etter fadsel. |
tillegg til sparreskjemaer ble data fra sykehusétktroniske fadejournalsystem, Partus,
benyttet. Studiens hovedfokus var kvinnens merfielge i perinatalperioden og flere ulike

maleinstrumenter for psykisk helse var derfor inldrt i spgrreskjemaene (22;29;54).

| Favn om fadselen-studien er det mulighet for f&enange forskjellige problemstillinger
hos kvinner med og uten fgdselsangst i perinataigen, f. eks mental helse, fadselsutfall,
hodepineproblematikk, sgvnproblematikk, medikamerktbalkoholbruk, spiseforstyrrelser
og fysisk aktivitet. Ved studiens oppstart meldtg jnn mitt interesseomrade abort, jeg fikk

dermed anledning til & skrive om tidligere abodérfger og fadselsangst.

4.2  Studiens design

Siden datagrunnlaget for denne mastergradsoppgaventet fra Favn om fadselen-studien,
vil ogsa denne studien veere en kohortstudie megigemiologisk studiedesign.
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| en kohortstudie tas det utgangspunkt i indivistem falges over en tidsperiode, formalet er &

undersgke gruppen med henblikk pa sykdomsfremidsdiémktorer (55).

Epidemiologi kan sies a veere en systematisk |etitey arsaker til sykdom i en
befolkningsgruppe hvor en ser pa forekomst av sykdug hvilke faktorer som pavirker
forekomsten (56). | tillegg til at studien har enspektiv design kan den samtidig ogsa sies a
ha en retrospektiv profil, fordi hovedforklaringsiablene, opplysninger om tidligere

spontanabort og selvbestemt abort, er hentetdea tigr studien startet (57).

Ved en epidemiologisk studie analyserer man foredtemav sykdom ut fra mange
kiennetegn (eks kjgnn, alder, sivilstand, utdannymke osv.). Man beregner altsa
sammenhenger mellom utfall og eksponering (56).8F@rsvar pa om kvinner som har erfart
spontan eller selvbestemt abort har en starreorfsika utvikle fadselsangst i et senere

svangerskap, ble et epidemiologisk studiedesiggtyval

4.3 Utvalg

Datainnsamlingen foregikk fra november 2008 tilile®®11. Alle kvinner som fikk fadeplass
pa Akershus Universitetssykehus i prosjektperidiéntilsendt en informasjonsbrosjyre om
studien sammen med brev om fgdeplass og brev meditirutineultralyd. | brosjyren ble

kvinnen informert om studiens hensikt, gjennomfgag personvern.

Totalt kom 6244 kvinner til ultralyd i den aktueperioden. 152 kvinner gnsket ikke & delta.
Ytterligere 1088 kvinner behersket ikke norsk gook til & fylle ut et sparreskjema, og ble
derfor ikke invitert til & delta i studien. 342 kwier ble ikke invitert fordi jordmor eller lege
glemte & spgrre vedkommende, eller fordi spgrsmdbmsjektdeltagelse ikke var pa sin
plass pa grunn av at ultralydfunn kunne gi mistamiepatologi. Bortsett fra de kvinnene

som ikke var i stand til & svare pa et spgarreskjpéngrunn av manglende sprakforstaelse, ble
alle kvinner som hadde fadeplass pa sykehusetdgwar invitert til deltagelse. En kan stille
spgrsmal om studiens resultater hadde veert anesrtiisom det ble lagt til rette for at
kvinner med et annet sprak enn norsk ogsa haddeniderdert. Det kan veere en svakhet ved

studien at vi mangler data fra denne gruppen.

Til denne masteroppgaven ble data fra spgrreskjérmaholdsvis uke 18 og uke 32 benyttet.

Atti prosent av kvinnene som samtykte til deltagdissvarte spgrreskjema 1. Av de som fikk
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tilsendt skjema 2 svarte 81 % (63 % av alle kvinnkludert i studien). 1 tillegg ble det gjort
et datauttrekk fra det elektroniske fadejournaksysdt (Partus). Totalt har vi informasjon fra
2753 gravide kvinner (44 % av kvinnene innkaltdiineultralyd og 61 % av de som var
invitert til & delta i studien).

Nar det gjelder studiens frafall kienner vi ikkehtvorfor noen av kvinnene som i
utgangspunktet takket ja til deltagelse i studikeMel valgte & la vaere & svare pa skjemaene.
Vi har et frafall pa skjema 1 pa 911, og pa skjéhes det 815 deltagere som avstod fra &
svare. Det kan veere flere arsaker til frafalleyeti blant annet at mange av kvinnene i denne
livsfasen flytter til starre boliger, og manglendérmasjon om ny adresse kan veere en
mulig arsak. En annen arsak kan veere at kvinnddettia til deltagelse uten at de forsto hva

det innebar.

Datainnsamlingsperioden strakk seg over en pepadea to og et halvt ar. Vi kan derfor
ikke utelukke at noen kvinner har deltatt flere gmi studien med forskjellige svangerskap.
Dette har trolig lite & si for resultatene, da hesangerskap ble sett pa som en egen

observasjonsenhet.

Flytdiagram for studien finnes i Figur 1. Totale662 kvinner inkludert i hele kohorten.
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Figur 1. Flytdiagram over masteroppgavens inklusjon apaedenter.

iuke 17 - 20: 6244

1088

4{ Ikke mnvifest: 342 l
Takket nei il stadien: 132 l

Antall kvinner inklndert i
studien: 4662

Tkke besvart spameskjema 1: 911 ]
[ Besvart sparredjema 1: 3751 |

(803 %‘]
. J
Ikke besvart sperreskjema 2: 815

Besvat sparedkiems 3- 2936 |

(81,1 %)
4{ Fodte pa annet sykehus: 130 ]
4{ Tkke besvart WDEQ: 53 ]

lﬁntll]inkhﬂeﬂe kvinner: 2753 ]

Ikke spurt pga sprakvansker: ]

Figur 1. Oversikt over inkluderte kvinner i studien.

4.4 Instrumenter

4.4.1  Administrering av spgrreskjemaer

| Favn om fgdselen-studien var det i utgangspuriktetpgrreskjemaer som skulle besvares
av deltagerne. Farste spgrreskjema fikk kvinnen segdved inklusjon i studien i
svangerskapsuke 17-20, skjema to og tre ble seait til kvinnen i svangerskapsuke 32 og 8
uker etter fadsel. | 2011 ble studien utvidet mifjeede sparreskjema som ble sendt ut to ar
etter barnets fadsel. Alle spgrreskjemaer haddiageftankert svarkonvolutt. Trykking av
sparreskjemaer, utsendelse, purringer og skanningfte skjemaer ble ivaretatt av firmaet
Cognito i Oslo. Det ble skrevet en avtale med detteaet ved studiens oppstart som bl.a. tok

for seg den praktiske gjiennomfaringen og pris. Betrskrev ogsa under pa en
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taushetserkleering. Selve skanningen av spgrresijeriae utfart ved hjelp av programvaren
Eyes & Hands for forms fra Readsoft AB. Firmaeelte de ferdigskannede skjemaene i
SPSS-filer til prosjektleder.

4.4.2 Sparreskiema 1l og 2

Denne masterstudien benytter data fra spgrresklenga? (Se Figur 1).

Spearreskijema 1 som ble utdelt ut i svangerskapsdke20 inkluderte sparsmal om tidligere
svangerskap og fadsler. Skjemaet inneholdt ogs&sabom psykisk helse, sykdommer,

medisinbruk, levesett og fysisk aktivitet.

Hovedforklaringsvariablene i var studie, tidligemntanaborter og selvbestemt aborter, ble

besvart i spgrreskjema 1.

Spgrsmalene om spontanaborter var formulert slék:ddi noen gang opplevd ufrivillig abort

(ja/nei)? Hvor mange ganger? Svarene ble kodetirdldjang/ 2 eller flere ganger”.

Sparsmalene om selvbestemt abort var formuldstldir du noen gang tatt abort (ja/nei)?

Hvor mange ganger? Svarene ble kodet "aldri/ 1 b2aradler flere ganger”.

For a kunne ta stilling til i hvilken grad vart alg var representativt i forhold til den

generelle populasjonen av fadende kvinner pa sygethble andelen rapporterte aborter i
"Favn om fgdselen-studien” sammenlignet med andelgistrerte aborter i sykehusets
elektroniske fgdejournaler. De selvrapporterte elaa studien var stemte sveert godt overens

med tall fra den generelle fadepopulasjonen.

Andre kontrollvariabler som antall tidligere fadstey tidligere dadfadsler ble ogsa hentet fra
sparreskjema 1. Tidligere fadsler delte vi inn gtapper, farstegangsfadende og
flergangsfadende. Kontrollvariabelen dgdfgdseldeinert som senaborter og dgdfadsel

etter 16.svangerskapsuke.

Sparreskjema 2 ble delt ut i svangerskapsuke 38kbgderte informasjon om helseplager og
levesett i svangerskapet, i tillegg til spgrsmalfomrentninger til fadselen. Andre temaer
som det ble spurt om i spgrreskjema 2 var sgvejdsbituasjon, livshendelser og
fadselsforberedelser. Ogsa i dette skjemaet blspiat om psykisk helse og skjemaet
inneholder flere maleinstrumenter for psykisk hadséEQ, EPDS og SCL-A.
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4.4.3 Beskrivelse av instrumenter i spgrreskjemapak  ken

Fodselsangst: the Wijma Delivery Expectancy/Experie  nce Questionnaire  (W-
DEQ)

Den avhengige variabelen angst for & fade ble weétjelp av the Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionaire, (W-DEQ) vergjpan selvvurderingsskala som bestar
av 33 spgrsmal (25). Hvert spgrsmal har seks seanativer, som rangeres pa en skala fra 0
til 5. Summen pa hele skalaen varierer fra 0 tiksiraum 165, der hgyere skare indikerer mer
angst for a fade. Vi valgte a dikotomisere vedukbren sumskar pa 85 eller mer som
definisjon pa f@dselsangst, dette i henhold tlig&te studier (7). W-DEQ finnes i en versjon
A og en versjon B. Versjon A fylles ut i gravidiéet og versjon B fylles ut etter fadsel. | var
undersgkelse pa Ahus har vi kun benyttet skjemsedngerskapsuke 32. Dette skjemaet ble
valgt fordi det er det mest benyttede skjemaetrirfoeskning pa fedselsangst, og det er vist

at skalaen har gode psykometriske egenskaper (25;358;58).

W-DEQ bygger pa Lazarus sine teorier (cognitiv afgal), han skriver bl.a. at egen
forventning til en stressfaktor er viktig for utlitkg og vedlikehold av angst til den
stressfaktoren. Forfatteren bak W-DEQ overfgrendeeorien til gravide, og skriver bl.a. at
de forventninger en gravid kvinne har om den frdigé forlasning, er hgyst relevante bade
for hennes erfaring og oppfersel gjennom fgdse2&h En annen artikkel fra 2006 statter
denne teorien, og henviser til at flere studienhstrat positive forventninger gjennom

svangerskapet et assosiert med positive erfaringéedsel, rapportert post partum (59).

Den engelske utgaven av W-DEQ ble oversatt tiskaw prosjektleder (Malin Eberhard-
Gran). Deretter ble skjemaet oversatt tilbakertgedsk av en forsker pa Folkehelseinstituttet
med engelskspraklig bakgrunn. Skjemaet ble sa satignet med den engelske versjonen i

tillegg til den originale svenske utgaven (22;25)

Det som vanskeliggjar uttesting av et spgrreskjemdadselsangst er at det ikke er noen
konsensus om hva fadselsangst egentlig er, dedimgen gullstandard & teste opp mot (29).
Med sine 33 spgrsmal vil bruk av skjemaet i klimikkrolig veere for tidkrevende i forhold til
tiden som er satt av til en vanlig svangerskapskitasjon. Sa langt jeg kjenner til finnes det
ikke i dag noe screeninginstrument pa fadselsardjsiikken. Ut fra min kliniske erfaring er

det ulikt niva pa fadselsangsten hos de kvinneneistag far tilbud om oppfalging.
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Oppfelging av kvinnene som blir henvist til spesihlelsetjenesten pga fadselsangst har veert
omdiskutert, tilbudet er ikke godt nok evaluertvoget ikke om de kvinnene som blir

henvist er de som virkelig har fgdselsangst. Eerug@nsjonsstudie med uttesting av de
forskjellige instrumenter som benyttes for a kaygle fadselsangst er derfor gnskelig.

Depresjon: the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDSjrmegimptomer pa depresjon gjennom
siste uke (60;61). Dette er et mye brukt maleimsémt, det inneholder ingen kroppslige
symptomer som kan forveksles med normale plagearngerskap og barseltid, og det er
validert for & oppdage sma og store depresjonez bagangerskapet og i tiden etter fadsel
(60;62). EPDS bestar av 10 spgrsmal. Skalaen rimdégrsiteten i de depressive symptomene
i uken som har gatt. Summen pa hele skalaen vafiar til 30, der hgy skare indikerer
depresjon. Basert pa funn fra tidligere unders@kelg for & sikre en hgy spesifisitet, ble
depresjon definert som en skare pa 12 eller me6{§0Den norske versjonen av EPDS er
validert opp mot DSM-1V kriterier (Diagnostic andafistical Manual of Mental Disorders)
for alvorlig depresjon (63). Her ble diagnostisteiwju benyttet for & sjekke kriterievaliditet.
Begrepsvaliditet ble ogsa sjekket ved hjelp av sanligning mellom EPDS med to skjemaer
som maler depresjon, SCL-25 og MADRS (63).

Angst: the Hopkins Symptom Checklist (SCL-A)

Symptomer pa angst gjennom siste uke ble malt jedd Av the Hopkins Symptom Checklist
(SCL-A). The Hopkins Symptom Checklist-25 er ervgetderingsskala som omhandler bade
angst og depresjon. (64;65) | var studie har vi kuurkt de farste ti pastander i SCL-25 som
omfatter angstsymptomer (SCL-A). Summen pa helaskaor angstspgrsmalene varierer
fra minimum 10 til maksimum 40, der hgy skare imdée angst. Basert pa funn fra tidligere
undersgkelser sa ble neerveer av angst definert s@hkéee pa 18 eller mer pa SCL-A skalaen
(66-68). The Hopkins Symptom Checklist har veerkbrumange store
befolkningsundersakelser de siste arene, bl.a. T&@&Ren (69) og den norske mor og
barnundersgkelsen (MOBA) (70). Den norske versjawe8CL-25 er validert opp mot ICD-
10 kriterier for angst og depresjon (71). Resuftatia sparreskjemaet SCL-25 ble
sammenlignet med resultatene fra diagnostiskeviinker basert pa ICD-10 kriterier.
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Tabell 1. Oversikt over instrumenter

Spgrsmal  Innhold Svaralternativer Skar Chronbachs Referanse
Alfa
W-DEQ 33 Fogdsels- 6 svaralternativer ~ Sum skar 0,90 Wijma K, et al
(1998) angst organisert i en skala rangeres fra Psychometric
fra O (ikke i det hele 0 til 165, aspects of the W-
tatt) til 5 (ekstrem) >85 er DEQ; a new
definert som guestionnaire for
fodselsangst. the measurement
of fear of
childbirth. J of
Psychosom
Obstet Gynecol
1998; 19: 84-97.
EPDS 10 Depresjon 4 svaralternativer ~ Sum skar 0,80 Cox JL, et al
(1987) organisert fra0  rangeres fra Detection of postnatal
(fraveer av 0 til 30,>12 depression.
symptomer) til 3 er definert Development of the
(maksimal som 10-item Edinburgh
alvorlighetsgrad)  depresjon. Postnatal Depression
Scale. Br J of
Psychiatry 1987; 150:
782-6.
SCL-A (angst) 10 Generell 5 svaralternativer ~ Sum skar 0,84 Hesbacher PT,
(1980) angst organisert fra0  rangeres fra Rickels K, Morris RJ,
(ikke i det hele tatt) 10 til 40, et al. Psychiatric
til 4 (ekstrem) >18 er illness in family
definert som practice.J ClinPsy
angst. chiatry 1980; 41: 6-
10.
Spontanaborter 1 Har du Ja/nei? Hvor Svarene ble
noen gang mange ganger? kodet "aldri/
opplevd 1 gang/ 2
ufrivillig eller flere
abort ganger”.
Selvbestemte 1 Har du Ja/nei? Hvor Svarene ble
aborter noen gang mange ganger? kodet "aldri/
tatt abort 1gang/ 2
eller flere
ganger”.
4.4.4  Variabelen Psykisk helse

| denne studien ble de to skjiemaene EPDS og SClat#Assmmen til variabelen psykisk

helse for & kunne si noe om deltagernes mentase §@0;84). | begge instrumentene bes

kvinnen fylle ut spgrsmal med en rekke svaraltéveasom skal si noe om kvinnens
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psykiske helse de siste syv dagene. Nar en kvinnadpporterer hvordan hun har hatt det de
siste syv dagene er det en viss risiko for at eorbd) angst eller depresjon ikke blir oppdaget.
Det er pa den andre siden mulig at hun skareripoitdi hun tilfeldigvis har en darlig dag,
det vil si at maleinstrumentet gir mange falskeitpaes | var studie benyttet vi en relativt hgy
terskelverdi for bade EPDS og SCL-A, hvilket girteay spesifitet og dermed hay

sannsynlighet for at de som blir definert som sygsa er det.

Vi gnsket & se om det var forskjell pa de som veHadde angst eller depresjon, de som bare
hadde angst eller depresjon, eller de som haddedidght og depresjon. Psykisk helse ble
kodet: "Hverken angst eller depresjon / angst fesjpn/ bade angst og depresjon”.

Tabell 2. Psykisk helse hos 2753 kvinner i "Favn om fgdsestadien.

Frekvens Prosent
Verken angst eller depresjon 2397 87,1
Depresjon 106 3,9
Angst 121 4.4
Bade angst og depresjon 120 4,4
Missing 9 0,3
Total 2753

445 Journaldata

| Favn om fgdselen-studien ble demografiske dataader, sivilstand og utdanning, samt
informasjon om svangerskap, fadsel og det nyfgdtadi innhentet fra det elektroniske
fadejournalsystemet Partus. | denne masteroppdaeesgsa demografiske data som alder,
sivilstand og utdanning hentet fra Partus. Alderd#t regnet ut fra kvinnens fgdselsdato. For
sivilstand hadde Partus fglgende svaralternatfy;: gamboer, ugift og ukjent. Svarene ble
kodet "gift/samboer, singel/enslig, mangler informasjon”. #ariabelen utdanning hadde Partus
falgende svaralternativ: grunnskole, videregaendanning, hgyere utdanning og ukjent.
Svarene ble kodet "grunnutdanning og videregaemdinning, universitet og hgyskole,

manglende informasjon”.
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Partus er en programvare som er designet for & falipnen gjennom svangerskap, fadsel og
barseltid, der finnes ogsa opplysninger om detdigbarnet. Systemet er kompatibelt med
sykehusets gvrige journalsystem Dips. Det er jomheme og legene ved fadeenhetene pa de
enkelte sykehusene som fyller ut denne journaferbindelse med fgdselen og oppholdet pa
barselavdelingen. Dette er en plikt i falge Helsspeelloven (72) og Medisinsk
fodselsregisterforskriften (73). | Helse Sgr @stdet gjort en avtale om bruk av
fodejournalsystemet Partus i 2009, Akershus unietssykehus har benyttet systemet siden

2002 pttp://lwww.csamhealth.com/about-us/refereices

Uttrekk av data pa prosjektdeltagerne fra fadejalsystemet Partus ble utfart av
datafangstgruppen pa Forskningsavdelingen pa Aksrghiversitetssykehus. Gjennom hele
rekrutteringsperioden ble det ukentlig registrister over nye deltagere. Disse listene Ia til
grunn for de ukentlige uttrekkene fra Partus oglgiEnde utsendelse av sparreskjemaer etter
fodsel. Journaldata ble tilslutt koblet sammen smatreskjemadata. Det var prosjektleder
som hadde ansvar for denne koblingen. Disse avfidente dataene ble oppbevart pa en

forskningsserver pa Akershus universitetssykehus.

Ved datauttrekk fra Partus fant vi at det var ensden var mangelfullt utfylt eller
feilregistrert. For den aktuelle studien ble datskelig a trekke ut variabelen paritet/tidligere
fadsler. Sett i forhold til tall fra medisinsk fasregister ble fordelingen mellom farste og
flergangsfedende feil i vart datauttrekk. Arsakiedenne feilregistreringen var at
dataprogrammet ikke telte manuelt registrertegetie fadsler fra andre sykehus enn
Akershus Universitetssykehus. Andelen flergangsiddéle derfor mye mindre enn det som
var forventet. Jeg valgte derfor & bruke opplyseirfga spgrreskijemaene nar det gjelder

variabelen paritet.

Datamaterialet i denne studien baserer seg i stk ga selvrapporterte data hentet fra to
sparreskiemaer. Opplysninger fra den elektronigkiejournalen er til en viss grad ogsa
basert pa selvrapporterte data. Det er bade fardglalemper knyttet til bruk av

selvrapporterte data, en av ulempene er at defdtartil informasjonsbias (75).
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4.5 Validitet

Validitet - eller gyldighet — er knyttet til hvoi undersgkelsen virkelig maler det den har til
hensikt & male, viser resultatene det de er meised og om resultatene er generaliserbare?
Dekker spgrsmalene i sparreskjemaet det vi erttéed&kartlegge (74;75). Det er ulike
former for validitet, i denne studien har jeg i fi#gende valgt & se naermere pa intern,
statistisk og ekstern validitet. Nar resultatersedpidemiologiske studier skal tolkes er det
spesielt tre feilkilder som ma vurderes: Informasgkjevhet, seleksjonsskjevhet og
konfundering (55). Disse feilkildene har betydnbégle for intern, statistisk og ekstern
validitet.

451 Intern validitet

Intern validitet sier noe om vi kan trekke gyldgjatninger til den studiepopulasjonen
utvalget er trukket fra (55;75). Dersom det ikkaneen feil i innhenting av data, analyse eller
fortolkning av en studie kan den sies & ha hgynntaliditet. Intern validitet kan trues av
skjevheter i utvalget, dvs. hvis personene i ubhyviker fra studiepopulasjonen, og
informasjonsskjevhet, dvs. at personer i studiensgeeller ubevisst oppgir feilaktig
informasjon. Bevisst feilaktig informasjon virkesannsynlig i denne studien der kvinnene

deltar pa frivillig basis etter & ha skrevet unp@rsamtykkeerklaering.

Bruk av riktige effektmal og bruk av riktig statkdt spiller ogsa inn nar det gjelder den
interne validiteten (75).

Informasjonsskjevhet kan defineres som feilaktgystering av eksponering eller sykdom
(55). Noe informasjonsskjevhet vil det veere i aligdemiologiske studier siden det vil veere
tilneermet umulig a registrere eksponering av sykdisen malefeil (55). Malefeil kan igjen
defineres som forskjellen mellom observert og saerdi, malefeil kan veere tilfeldig eller
systematisk (75). Mens de systematiske feilene férekjevheter (bias) som kan pavirke
validiteten, vil tilfeldige feil fgre til gkt varigjon, dette virker ngdvendigvis ikke inn pa
validiteten (75). Seleksjonsskjevhet kan defines@s en skjevhet som oppstar som faglge av
at utvalget ikke er representativt for en studiepagion. Lav deltagelse eller frafall under

oppfalgingen kan fare til seleksjonsskjevhet i kistodier (55).
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For & unnga informasjonsskjevhet og seleksjonskkjeble det i forkant av datainnsamlingen
giennomfgart en pilotundersgkelse der ca 20 grakaiiener testet ut sparreskjemaet. I tillegg

til gjennomgang av selve spgrreskjemaet, fyltegkait et eget skjema der de svarte pa flere
sparsmal, bl.a. om forstaelsen av spgrsmalenefognimgen av spgrsmalene i skiemaene. Ut
fra disse tilbakemeldingene ble de endelige spkjmamene utformet. Pa hvert sparreskjema
var prosjektkoordinators telefonnummer og e-posisglr fart opp, tiltross for at skjemaet var
forhandstestet av noen kvinner var det en godataltek kontakt pga usikkerhet rundt
forstaelsen og utfyllingen av spgrsmalene. | vadistkan det se ut til at en
prosjektkoordinator med ansvar for pasientkontaki gr tilgjengelig pa e-post og telefon har

betydning for svarprosenten.

Firmaet Cognito benytter optisk lesing eller skagrtil registrering av respons, og for a
unnga feil er det viktig a kvalitetssikre detteeid®et med gode rutiner. Skjiemaene leses inn
ved hjelp av en skanner, programvaren tilknytteinsieren gjenkjenner skjemaet, og de
forhandsdefinerte feltene. Skannere leser maskfhdkdndskrift og avkrysningsbokser. For &
unnga feil i skanningen var det lagt inn en detekier for & unnga feilregistreringer og
eventuelle feilfgringer her farte til melding om mo!l kontroll av skjemaet.
Prosjektkoordinator hadde som oppgave a kvalitatssille innkomne skjemaer manuelt far

de ble sendt til firmaet Cognito for skanning.

Store datamengder krever god logistikk for innlagrav data. Ved a kvalitetssikre
skanningen gjennom gode rutiner mener jeg at vofat det som var mulig for & unnga

informasjonsskjevhet i vart materiale.

| originalartikkelen om W-DEQ har forfatterne unsiekt skalaen med tanke pa
begrepsvaliditet. Dette innebzerer & se pa hvoresgitltatene fra en test er relatert til
resultatene av andre tester med antatt samme iggiertie teoretiske begrep (74). W-DEQ
versjon A ble sammen med 7 andre skjemaer delt186 gravide i svangerskapsuke 32. De
andre skjemaene som ble fylt ut samtidig omharullat angst/frykt, personlighet, depresjon
og kontroll/mangel pa kontroll. Korrelasjon mellgruppene viste at W-DEQ overlapper litt
med de andre angst- og depresjonsskjemaene, meidigaen det nok varians til a kunne
male et litt annet omrade. Litt overlapp mellomeskpene er gunstig da man ut fra det kan se
at skiemaene er relatert til de samme omradeneT(R2&pss for at W-DEQ er et mye brukt
skjema i forskningen pa fadselsangst, finner jegtcuandre studier (35;58) i tillegg til
forfatterne som har testet skjemaet videre for digigende dimensjoner. | en artikkel fra
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2002 finner forfatterne at W-DEQ kan grupperegafife komponenter; "Fear, lack of
positive anticipation, isolation and riskiness” Y5Bn norsk metodeartikkel fra 2011
konkluderer derimot med at de 33 leddene i spgeasket kan grupperes i 6 dimensjoner;
"Fear, negativ appraisal, loneliness, lack of sé#ficacy, concerns for the child and lack of
positive anticipation (35). "The fear factor” vagrmfaktoren som er mest relatert til angst for
a fede (35).

Bruk av en enkel NRS-skala i forbindelse med fexts®dst har ogsa veert testet. Kvinnene
svarte pa hvor mye de fryktet fadselen pa en dkala til 10, der fadselsangst var definert
som 9 eller mer. Forfatterne konkluderer med awvdetelativt hgy korrelasjon mellom NRS-
skalaen og W-DEQ, og at NRS-skalaen i noen sammeeiédan erstatte W-DEQ (22).

For & undersgke om svarene pa de to spgrsmaleselanestemt og spontan abort var
representative valgte vi & sjekke svarene i vatistapp mot hele populasjonen av
fedekvinner i samme periode. Det ble gjort et daitekk fra Partus for alle kvinner som fagdte
ved sykehuset i prosjektperioden. Svarene i deuppgne var sveert like, det sa ikke ut til at

det foreld noen underrapportering av antall abosardien.

Ut fra mine vurderinger er den interne validitetédeseptabel i denne studien. Spgrreskjemaet
som maler den avhengige variabelen fadselsangsstet opp mot andre skjemaer pa
begrepsvaliditet. Det store antallet deltageredisin gjgr at sannsynligheten for
informasjonsskjevhet er liten, og paliteligheteralortspgrsmalene er kvalitetssikret opp mot

sammenlignbare data.

45.2  Statistisk validitet

Statistisk validitet er knyttet til om vi har titekkelig statistisk grunnlag for a trekke de
konklusjonene vi gjgr. Den statistiske validitegravhengig av datagrunnlaget og at riktige
effektmal og statistiske metoder er valgt. Justefar konfunderende variabler er ogsa viktig.
(75). Signifikansnivaet vi velger a bruke i en séusier noe om den risikoen vi er villige til &
akseptere for a bega en bestemt type feil. Sekistgnifikans ble i denne studien ble definert
ved en p-verdi < 0,05. Et signifikansniva pa 5 Hilerer at vi godtar at det er en sjanse pa 5
% for at vi feilaktig forkaster nullhypotesen selm den er riktig. Denne type feilmaling av

en "falsk positiv” kalles for type 1 feil. Jo fleabservasjoner som gjares, jo sikrere er man pa

a unnga type 1 feil (75). En annen malefeil er tgdeil, her aksepteres nullhypotesen selv
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om den er feil, "falsk negativ’(55;57). Denne tyfed skyldes ofte at materialet vi ser pa er
for lite, noe som er viktig a ta hgyde for i plaggéngen av en undersgkelse(55). Med 2752
respondenter i studien anser jeg sannsynligheteat fitlenne type feil oppstar som liten.

Missing data er uunngaelig i epidemiologiske ogikke studier, og det er viktig & veere klar
over at manglende data kan fare til malefeil odeakan undergrave validiteten av resultatene
(76).

| denne studien er det benyttet spgrreskjemagringasjon, det vil si at det er lettere for den
som fyller ut et skiema & hoppe over spgrsmal soikle forstar eller som en av andre
arsaker ikke gnsker a svare pa. | studier der pyttee elektroniske spgrreskjemaer kan en
legge inn sperrer som informerer om at det marsylar pa et spgrsmal, deltagerne far ikke
gatt videre i skjemaet far alt er fylt ut. Med aéde sparreskjemaer, og med mange sensitive
spgrsmal er det forventet at det blir en del mgsifravn om fadselen-studien ble det tatt en
beslutning om & sette en terskelverdi pa 4 missing kunne godta svarene pa de 33
spgrsmalene som utgjer W-DEQ. Det vil si at de keire som ikke ble inkludert pga
manglende svar hadde 5 missing eller mer pa dekataen. 53 kvinner (1.1 % av 4662
inkluderte kvinner) ble ikke inkludert i mitt dataeriale pga manglende svar pa 5 eller flere
spgrsmal i W-DEQ. For EPDS og SCL-A var det satteeskelverdi pa 2 missing for & kunne
godta svarene, kvinner med 3 manglende svar pa sisdaene ble ikke tatt med. Totalt
mangler det opplysninger fra 9 kvinner (0,3 % a&2Rvinner) angaende mental helse. Av
studiens demografiske data mangler vi opplysnifige23 kvinner (0,8 %) angaende
sivilstatus, vi mangler ogsa opplysninger fra 10kker (3,8 %) angaende utdanningsniva.

Pa grunn av det hgye antallet inkluderte i denndish kan vi konkludere med at missing
ikke er en stor trussel for den statistiske vadigih i studien. Papirspgrreskjema som fylles ut
hjemme hos den enkelte kvinne gir ingen kontroluffgllingen. Det er mulig at antallet
missing hadde veert mindre ved bruk av elektronmdc®skjema.

Den avhengige variabelen angst for & fade, malihjelg av W-DEQ, er vurdert til & veere
normalfordelt (55).
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Figur 3. Histogram W-DEQ, Angst for a fade.
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| studien har vi sett pa frekvenser, mean, medianimum og maksimumsverdi og standard
deviasjon (SD — avvik). Independent Sample T-tebeayttet for & se pa forskjellen mellom
grupper pa den kontinuerlige variabelen alder. Betningene for ett-utvalgs t-test er at alle
data er uavhengige (stokastiske) og at man haralfordelte data (55). Krysstabeller er
utfart med Kji-kvadrat-test for & se pa om det@rhengighet mellom to kategoriske
variabler. Kji-kvadrat-test er en ikke-parametrigkt, den stiller ikke like strenge krav til
fordelig og maleniva som en parametrisk test (B8)kategoriske variablene ble rekodet til to
eller flere grupper bade for a forenkle, men ogs&ffa store nok tall i hver enkelt kategori.
Pa de kontinuerlige variablene ble det satt erkédverdi ut fra det som har veert tidligere
praksis, variabelen blir dikotomisert til to muligerdier, og kan derfor sies & ha blitt rekodet
til kategoriske datatyper. Det & sette en terskdhar vanlig pa alle de skjemaer som er
benyttet i denne studien, bade W-DEQ, EPDS og SGtefkap.1.4.3). Dersom det blir store
ulikheter i antallet i gruppene etter dikotomisgrina dette tas hgyde for nar resultatene skal
tolkes. Med kategoriske datatyper (dikotome) latileette for & benytte en logistisk
regresjonsanalyse. Ved logistisk regresjon senvdet er sammenheng mellom en eller flere

uavhengige variabler og en kategorisk avhengicabati(55;57). Farst ble det kjart en

33



ujustert logistisk regresjonsanalyse, ogsa kakts analyse. Her er det styrken pa
sammenhengen mellom utfall og eksponering som stadEn multippel logistisk
regresjonsanalyse gir et mere robust resultat ftack forklaringsvariabler blir analysert
samtidig (55;57). Odds Ratio er et effektestiman satrykker sammenheng mellom
eksponering og respons (75). | den bivariate apalysser Odds Ratio sjansen for
sammenheng mellom to grupper, i den multiple laglkstregresjonsanalysen vil Odds Ratio
kontrollere for flere andre variabler i analysewidHoddsratio er hgyere enn 1,0 er risikoen
gkt i forhold til referansekategorien som er gétdien 1,0. Hvis oddsratio er lavere enn 1,0
er risikoen redusert. Konfidensintervallet (KI) eispredningen mellom verdiene, det dekker
den ukjente verdien av effektmalet vil med 95 %siket. Dersom 95 % konfidensintervallet
ligger utenfor 1 er forskjellen signifikant pa 5fiva (57;77). | denne studien var det naturlig
a ta inn variabler som alder, sivilstand, utdannosy fordi det er vanlig a kontrollere for
slike faktorer for & fa frem helseulikheter i uligeupper. Vi valgte & ta med variabelen
psykisk helse, ettersom dette er en faktor somvismsamvariasjon bade med utfallet
fadselsangst og forklaringsvariablene spontanaigpselvbestemt abort (19;20;22). Det kan
imidlertid ikke utelukkes at det finnes andre kardarende faktorer som vi ikke har hatt
mulighet & kontrollere for.

En konfunderende faktor er en forklaringsvarialoeh viser samvariasjon med bade utfall og
en eller flere forklaringsvariabler (75). Det ektig) & innhente opplysninger om mulige
konfunderende faktorer, slik at det kan justeregifese i de statistiske analysene. Dersom det
ikke tas hgyde for konfunderende faktorer kan deg fil feilaktige resultater. Dersom
stgrrelsen endrer seg vesentlig (20 — 25 %) fraujdisterte til det justerte estimatet, vil det

sannsynligvis kunne forklares av konfundering (75).

De statistiske analysene ble gjennomfgrt ved tgelptatistikkprogrammet SPSS 18.0 for
Windows.

Ut fra de nevnte begrunnelser for valg av stakistimetoder, effektmalene og at vi har justert
for en mulig viktig konfunderende faktor (psykisklée), mener jeg at vi kan oppsummere

med at den statistiske validiteten i denne studrestkseptabel.
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453 Ekstern validitet

Ekstern validitet er knyttet til generaliserbarimete resultatene, samtidig er ogsa intern
validitet en forutsetning for at vi skal kunne gealisere resultatene av en studie (75). Vare
data i Favn om fadselen-studien er hentet fravatlgitav kvinner som fgdte ved Akershus
universitetssykehus i prosjektperioden. Er det sgnlig at vare funn fra vart utvalg gravide
ogsa er gjeldende for hele fadepopulasjonen? Bstagivalg av studiedesign er avgjgrende
for & kunne trekke valide konklusjoner fra en studieg mener det er en styrke for resultatene
at dette er en epidemiologisk kohortstudie der pefsulasjonen av kvinner med fadeplass pa
sykehuset fikk tilbud om deltagelse. Tidligere stuer i hovedsak basert pa data fra
selekterte grupper som far oppfelging pga fadsgsa(;8). | Favn om fadselen-studien

samtykket 75 % av de kvinnene som var til ultratydiersgkelse i uke 17 — 20 til deltagelse.

Vi kan ikke utelukke at en skjevhet i seleksjonerk@nner kan ha fart til en skjevhet i
resultatet. Vi har et frafall pa 911 kvinner sorkékhar besvart skjema 1 og 815 som ikke
besvarte skjema 2. Arsaken til at kvinnene valgteé besvare skjema 1 og 2 kjenner vi
ikke. Vi har heller ikke tilgang pa Partusdata edkdinnene som valgte a ikke delta. Vi kan
derfor ikke si noe om hva som karakteriserer diggterligere 130 kvinner fgdte ved andre
sykehus enn det som opprinnelig var planlagt, ogrpén av manglende Partusdata er heller
ikke disse kvinnene med videre i studien

Hvis en tenker seg at de som takket nei og de kkenliesvarte spgrsmalene i skjema 1 og 2
er kvinner som sliter mentalt, kan en stille spgiisom dette kan ha pavirket resultatene.
Dersom det kun er de friskeste og mest ressurgsksiknene som deltar i studier vil vi ikke
kunne generalisere resultatene til kvinner genevélnangler dessverre informasjon pa de
152 kvinnene som takket nei til & delta i studieér vi sammenligner utdannelsesniva pa
kvinner som deltar i studien med den generelle gggdalasjonen ved Akershus
universitetssykehus ser vi at studiepopulasjonemaget hgyere utdanningsniva (62,7 %
kontra 46,7 %).

Malet med & beregne statistisk signifikans er adfint om et funn er framkommet ved
tilfeldigheter. Tallene er oftere signifikante ggte undersgkelser enn i mindre fordi et stort
datamateriale "visker ut" variasjoner som er réfedigheter, i store studier er det derfor
vanligere med et signifikansniva pa 0,001 (1 ¥%QvriFom fadselen-studien hadde til hensikt

a undersgke aspekter ved fadselsangst, i folgedlitiren er det noe som forekommer hos 6 til
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10 % av kvinnene(10;13). Med tanke pa det storall@hteltagere i studien, var det ikke sa

stort fokus pa det & gjare styrkeberegninger vexbiapt.

Den eksterne validiteten kan reduseres som en &algeleksjonsskjevhet, muligheten til &
generalisere funn kan svekkes (55). Vi har et stotall kvinner med i studien, 2753 kvinner
er 44 % av alle kvinner som ble innkalt til ultrdlyperioden, det er 61 % av alle kvinner som
ble invitert til & delta i studien. Vi har ogsa saenlignet vart utvalg med hele
fadepopulasjonen som fgdte pa sykehuset i progektien, og finner at de to gruppene er
relativt like. Vi kan kanskje ikke generaliseresi@t funnene fra var studie er gjeldene for
alle gravide i Norge, men var funn kan veere vikiga med som et slags bakteppe i mgtet

med den enkelte kvinne i klinikken.

4.6 Reliabilitet

Reliabilitet eller palitelighet, sier noe om ngyigket og konsistensen av informasjonen som
er innhentet i en studie, i hvor stor grad marsémme resultater nar en maling eller
undersgkelse gjentas flere ganger, repeterbarigtyb Det finnes ulike typer reliabilitet.
Ved test-retest reliabilitet finner man korrelagiarmellom 2 malinger av samme test pa to
forskjellige tidspunkt. Split-half reliabilitet firer en ved a dele materialet i to like deler som
testes separat, mens intern konsistens reliahitiféd¢r korrelasjon mellom de forskjellige

leddene i en skala ved hjelp av Cronbachs Alfa.(57)

Forfatterne av W-DEQ beskriver to metoder som etiet for a teste skjemaets reliabilitet.
Intern konsistens reliabilitet var malt ved Cronfélfa. Denne metoden maler om det er
korrelasjon/samvariasjon mellom de 33 ledd i W-DE&®, alle maler den underliggende
dimensjonen angst for & fade (57;77). | denne studr intern konsistens malt ved Cronbachs
alfa funnet hgy for alle maleinstrumenter, bade W®D0,90), SCL-A (0,84) og for EPDS
(0,80). Dette stemmer godt overens med andre artikiblisert p4 Favn om fadselen-studien
(22;29;35).

Ved hjelp av Split and half-metoden ble materialatielt i to vilkarlige grupper for sa a
korrelere resultatene. En av ulempene med Splihaifemetoden er at man ikke kan veere
sikker pa at de to gruppene er like. | falge Tereer0,7 en akseptabel korrelasjon. De fleste

verdier i Wijmas tabell ligger over 0,9 (25;74).
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Det er ikke utenkelig at stedet der kvinnen fyliespgrreskjemaet har betydning for
reliabiliteten. | pilotundersgkelsen til Favn ond$elen-studien fylte de fleste kvinnene ut det
omfattende spgrreskjemaet i en travel poliklinlikkom derfor frem til at det var best at
kvinnene fylte ut skilemaet hjemme. Skjemaene vdatiende og hvert skjema besto av ca
80 spgrsmal. Mange av spgrsmalene var av en shikiea at vi vurderte det som riktig at de
ble fylt ut i litt mer private omgivelser enn eawelt venterom. Det var bl.a. spgrsmal om
psykisk helse, spiseforstyrrelser og tidligere rargtling. Det er ikke utenkelig at det for noen

kvinner vil vaere vanskelig & svare pa slike sersispgrsmal.

Med tilfredsstillende verdier pa Chronbachs Alfateskelverdier pa samtlige benyttede
skalaer i trdd med tidligere studier mener jegi &awn konkludere med at reliabiliteten er

akseptabel i denne delstudien.

4.7  Forskningsetiske retningslinjer

Favn om fgdselen-studien som denne masteroppgawndel av, er godkjent av Regional
komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikéir-dst A, 12.02.08. Det foreligger
godkjenning fra personvernombud ved Akershus usitetssykehus, datert 23.04.08. Studien
er giennomfgrt i henhold til Helseforskningslov@&8) og Helsinkideklarasjonen, sist revidert
i 2008 (79). Helsinkideklarasjonen bygger igjen\afinbergkodeksen der bl.a. informert
samtykke star helt sentralt. Forskrift om organiggav helseforskning (80),
Helsepersonelloven (72), Helseforetaksloven (8&jséhopplysningsloven (82) og

Helseregisterloven (83) er alle sentrale i forhdltbrskning pa pasienter.

Deltagere i Favn om fgdselen-studien fikk utdefibimasjon der det fremkommer at
deltagelse er frivillig. Deltagerne ble ogsa infemnom retten til a trekke seg fra studien til
enhver tid (selvbestemmelsesprinsippet). | studigiosmasjonsbrosjyre fremgikk det ogsa at
data vil bli behandlet strengt konfidensielt og mymisert. Databasene i epidemiologiske
studier er underlagt strenge sikkerhetskrav pgatierfde datamengder, gjerne med sensitivt
innhold (75). Alle data som brukes i studien errgmoisert og disse oppbevares pa en sikker
forskningsserver pa Akershus universitetssykehars\(arlighetsprinsippet).
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| en sa stor studie som Favn om fgdselen er dég\akgjare noen vurderinger rundt risiko-
nytteprinsippet. Pa den ene siden er det jo slj& fiere svar en har fra en populasjon, jo
sikrere blir resultatene, s& kan en jo spgrre segimange svar som er ngdvendig for at en
skal kunne stole pa resultatene. | tillegg er datg/a ha klart for seg at mange inngaende
spgrsmal om mental helse kan sette i gang prosesseten enkelte kvinne. For forskerne
som ser pa svarene Vil det ikke vaere mulig a iflsate kvinner som gir uttrykk for & ha det
vanskelig. Forskeren ma derfor stole pa at disgenkwe blir ivaretatt av den tilgjengelige
helsetjenesten. Samtidig kan en jo stille spgramatle kvinnene som sliter mest med store

mentale problem deltar i slike undersgkelser.
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5 Resultater

Resultater fra studien med figur og tabeller preses i den vedlagte artikkel (1).
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6 Drgftelse av funn

| det fglgende vil jeg foreta en utdypende drgéels studiens funn, samt belyse
implikasjoner for videre forskning og klinisk praksBasert pa resultatene fra denne studien
blant 2753 gravide pa Akershus universitetssykdfnisvi ingen assosiasjon mellom tidligere

aborthistorie og fadselsangst. Det vil si at nytibesen ble bekreftet.

| denne studien finner vi at 8 % av kvinnene i feaiselsangst ut fra W-DEQ. | tidligere
nordiske studier har en funnet at prosentandelefeftselsangst ligger mellom 6 — 10 %
(6;10;13;22;29). Pa det grunnlaget mener jeg &a@nha tiltro til at 8 % fadselsangst i vart

utvalg kan veere riktig.

Blant de kvinnene som hadde gjennomfgart to elkrefselvbestemte aborter hadde en starre
andel angst for & fade enn blant de som aldri héattlabort, men forskjellene var ikke
statistisk signifikante. Nar det ble tatt hgydegsykisk helsestatus forsvant denne forskjellen
helt. Den faktoren som viste sterkest samvariasjed fadselsangst var kontrollvariabelen
psykisk helse. Hos kvinner med bade angst og digprént vi en hgysignifikant
sammenheng. Dette er i trad med tidligere pubbstenin fra det samme datamaterialet (22).
Sett i lys av de metodiske vurderinger som er gjkaipittel 4, der vi finner at intern, statistisk
og ekstern validitet er tilfredsstillende, meney g vi kan konkludere med at vi kan ha tiltro

til funnene fra denne studien.

Det er ikke enkelt & konkludere med hva som er aterandringer i en kvinnes psyke i
forbindelse med svangerskap og fgdsel. Vi vet atgtavide kvinne er mer psykisk sarbar,
det er ikke uvanlig a veere fglelsesmessig labiligiog nedstemt i graviditeten og
barseltiden uten at dette er patologisk (4). P&gkendringer og eventuelle problemer rundt
dette i graviditet og barseltid er pa mange mateubelagt. Det ligger en forventning om at
graviditet og fadsel er noe som er forbundet mesitipe forventninger og glede, spesielt de
mange nettsidene for gravide og ikke minst "mamiogdper” er med pa a skape dette
inntrykket. Nar den blivende mor ikke strutter gkke og harmoni, men sliter med
bekymringer og sgvnproblemer kan en tenke segteg fiig noen oppleves stigmatiserende
(4). Ogsa rett etter fadselen er det vanlig medieger i en kvinnes psyke. Hos 50 til 80 %

av alle nyforlgste kvinner oppstar en tilstand saihes barseltarer (maternity blues). Dette er
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en helt normal tilstand som trolig oppstar pgas#lig fall i hormonnivaet rett etter fadsel,
eller det kan veere en reaksjon etter en periodeliteesizvn i tillegg til at det kan vaere en
utmattelsesreaksjon etter en slitsom fgdsel (4).eddorsker pa kvinner i fertil alder er det
viktig & veere klar over at grensen for hva somaenmalt og hva som er patologi ikke alltid er
like klar i forbindelse med svangerskap og fedSgisa for klinikerne er denne grensen for
hva som er normalt og hva som er patologi viktigvét at ubehandlet angst og depresjon kan
fa store konsekvenser bade for mor, barn og fadaiieelsen (2-5), samtidig gnsker vi ikke a
gripe inn ungdvendig i naturlige prosesser. Fosdmbeiderne i en travel fgdeavdeling eller
pa et barselhotell er det ikke lett & observeraydarlgst kvinnes psykiske helse den korte
tiden hun er innlagt. Gode samarbeidsavtaler mefiekundaer og primaerhelsetjenesten i trad
med Samhandlingsreformen er derfor ngdvendig famde na frem til de kvinnene som
trenger hjelp i denne perioden.

Graden av assosiasjon vil ofte forandre seg née flktorer trekkes inn i sammenhengen. |
denne studien fant vi en tendens til at kvinner bawide tatt to eller flere aborter utviklet
angst for a fede. Denne tendensen forsvant ndlegastert for psykisk helse i de
multivariate analysene. Tidligere studier har aisén stgrre andel av de som har tatt
selvbestemt abort har psykiske problemer enn deildogrhar tatt abort (19;20).
Aborthistorie har veert assosiert med skyld, skardatjg psykisk helse, samtidig som
psykisk helse er en risikofaktor for fadselsang&).(I tillegg til psykisk helse har vi i denne
studien tatt hgyde for paritet, tidligere dedfgdsig sosiodemografiske faktorer som alder,
utdanning og sivilstand. Vi kan likevel ikke utekekat det finnes konfunderende faktorer

som vi ikke har hatt mulighet & kontrollere for.

Abort angar mange kvinner i Norge (16). Mulige kelgenser for kommende svangerskap er
derfor viktig informasjon, bade for kvinnene setven ogsa for helsepersonell som jobber
med disse kvinnene. | de senere ar har det veederstadier som har sett pa psykiske
senvirkninger etter abort og konklusjonene har tkéat entydige (19;20;50;85-87).
Majoriteten av kvinner far ingen psykiske reaksjogiger et abortinngrep, og det er heller
ikke gitt at det er selve abortinngrepet som utl@sentuelle psykiske reaksjoner (87).
Tidligere studier har vist at kvinner som har luditstetriske komplikasjoner i forbindelse med
fadsel har en gkt risiko for & utvikle fadselsangsifalgende svangerskap (8;13). For noen

kvinner kan en abort oppleves som skremmende, eleteer selvbestemt eller spontan.
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Det er behov for videre forskning for a gi kvinrsam sliter med mental helse et mer
kunnskapsbasert helsetilbud i forbindelse med sta@kgp og fadsel. Disse kvinnene
befinner seg i et skjeeringspunkt mellom psykiatogrobstetrikken, og vi helsearbeidere
sliter ofte med at det er sveert vanntette skottametle forskjellige spesialiteter, selv innen
samme helseforetak. Manglende konsensus for eriligntiegnostisering av fadselsangst
vanskeliggjer det & trekke konklusjoner i studier dette emnet. En egen diagnose for
fenomenet fgdselsangst ville lette diagnostisenngg igjen bidra til at de kvinnene som
sliter med dette far adekvat hjelp. Svangerskafedgel er i utgangspunktet helt normale
prosesser, og et tegn pa god helse, likevel setiviikken at det brukes mye tid og ressurser
pa & falge opp kvinner med frykt eller bekymrinfmrfadsel. Det er ikke foretatt noen
grundig evaluering av den eksisterende praksisenfsmes ved de fleste fgdeinstitusjoner i
dag, videre forskning pa temaet fadselsangst vibdeaere ngdvendig. Mulig videre
forskning kan vaere a teste ut en kortversjon awiijma Delivery Expectancy/Experience
Questionaire. Skalaen som bestar av 33 ledd et tangmfattende, og det ville ta for mye tid
av en svangerskapskonsultasjon dersom dette skulkes til & avdekke fadselsangst.
Dersom en ved hjelp av funn fra tidligere studi&s;68) kunne lage et enklere verktgy som
fungerte i klinikken ser jeg for meg at dette \aéke til stor nytte for helsepersonell som sitter
med ansvaret for de gravide i primaerhelsetjene&eslikt instrument ville ogsa bidra til at
de kvinnene som virkelig har fadselsangst er de fSomppfalging i sekundaerhelsetjenesten.
Jeg tenker at dette ville veere av stor interesde i & sikre en pasientgruppe riktig
behandling og hjelp, men ogsa ut i fra et samfuersgektiv i forhold til ressursbruk og

gkonomi.
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7 Konklusjon

| denne studien har vi sett pa om tidligere abtatarger har innvirkning pa utviklingen av
fadselsangst. Vi fant ingen slik sammenheng, vef&ede kvinnene som tidligere hadde
opplevd spontanabort eller selvbestemt abort.tl wateriale rapporterte 8 % av 2753 kvinner
fadselsangst. Den faktoren som sa ut til & hatdbetgdning for utviklingen av fadselsangst
var psykisk helse. Dette er viktig kunnskap, baatekfinner med aborterfaringer og

fadselsangst, men ogsa for helsearbeidere somrjoidmk disse kvinnene.
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Sammendrag

Bakgrunn. Abort angar mange kvinner og man vet lite om fatgav slike erfaringer for
senere graviditeter. Hensikten med studien vard&@rswke om tidligere aborthistorie har
betydning for utvikling av fadselsangst, justent kwinnens psykiske helse, parietet, tidligere

dedfgdsler og sosiodemografiske faktorer.

Materiale og metode.Studien omfattet 2753 gravide kvinner fra Akershus
universitetssykehus. Informasjon ble innhentetivetp av sparreskjemaer i svangerskapsuke
18 og 32, samt ved uttrekk fra sykehusets fgdepsystem. Angst for a fade ble malt ved
Wijma-skalaen (W-DEQ).

Resultater. Forekomsten av angst for & fade (definert som W-DE3B) var 11,7 % blant
kvinnene som hadde gjennomfart 2 eller flere sedidrate aborter og 7,8 % blant de som
aldri hadde tatt abort. Denne trenden var ikkesdisk signifikant og forsvant helt i de
justerte analysene. Vi fant heller ingen sammenimeeiipm spontanaborter og angst for a
fgde. Kvinnens psykiske helse var den faktoren gansterkest assosiert med fgdselsangst,
en assosiasjon som vi ogsa har funnet tidligereavadyser av en mindre andel av kohorten.

Fortolking. Vi fant ingen samvariasjon mellom tidligere abasthrie og fadselsangst.

Studier antyder at 5- 20 % av alle kvinner harksteo eller frykt for & fade (1;2), og mange
elektive keisersnitt gjares i dag pa indikasjoneasklsangst (1-3). Angst under svangerskapet
har blitt relatert til en rekke negative fglgekssom langvarig fedsel (4;5) , gkt behov for
smertestillende, og gkt risiko for keisersnitt {6 rykt for svangerskap og fadsel har nok
eksistert til alle tider, men innen forskningsligtkiren ma dette sies a vaere et relativt nytt
tema, og vi vet fortsatt lite om mekanismene bakn@erykten. Faktorer som tidligere
obstetriske komplikasjoner hos flergangsfadend&0)8{rykt for smerte, sykdommer eller
fysiske plager kan ha betydning for utvikling ad$elsangst, men ogséa psykososiale faktorer
og tidligere seksuelle overgrep (11;12). Bade spondg selvbestemt abort kan for noen
kvinner oppleves som traumatisk (13). Som ofteslike mentale reaksjoner av kort varighet
(14). Det er imidlertid mulig at et nytt svangerghkan gjenoppfriske et traume. Det er derfor
av interesse a undersgke hvorvidt tidligere abstahie kan spille en rolle med hensyn til

utvikling av fadselsangst.
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| 2011 ble det utfgrt 15 343 svangerskapsavbridiokge. Omtrent hvert femte
svangerskap ender med selvbestemt abort (15) Ga&0Dalle pabegynte og 10-20 % av
klinisk registrerte graviditeter ender som sponbamt(16). Tidligere studier har vist at bade
spontanabort og selvbestemt abort er assosieraktatisiko for angst og depresjon (17;18).
Det er ogsa vist at kvinner som har tatt abortheaere risiko for a fale skyld og skam
sammenlignet med kvinner som har opplevd spontah&bd). En systematisk oversikt fra
2011 kunne imidlertid ikke bekrefte en sammenheetiom selvbestemt abort og darlig
psykisk helse (19). Utfallsmal i denne oversiktd&n var depresjon, angstlidelser,
posttraumatisk stresslidelse og selvmord (19).dbételler ikke gitt at kvinner med
fadselsangst har darlig psykisk helse. | en femklundersgkelse hadde majoriteten av
kvinner med fgdselsangst verken angst eller demg®0).Kvinner som i utgangspunktet var
plaget av angst eller depresjon hadde imidlertidiarrisiko for fadselsangst, seerlig hvis de
var plaget av bade angst og depresjon samtidig (20)

Sa vidt vi vet har ingen tidligere studier undetsssimmenhengen mellom
aborthistorie og fedselsangst. Hensikten med defutken er derfor a studere hvilken
betydning tidligere aborter har for utviklingen fadselsangst, kontrollert for psykisk

helsestatus, parietet, tidligere dgdfadsler ogoslesnografiske faktorer.

Materiale og metode
Metode og utvalg

Datamaterialet er hentet fra studien "Favn om flesgesom er en kohortstudie av gravide ved
Akershus universitetssykehus (10;20;21). Datainfisgen foregikk fra november 2008 til april
2011. Kvinnene ble rekruttert i forbindelse medmetltralydundersgkelse i svangerskapsuke 17-20.
Totalt kom 6244 kvinner til ultralyd i den aktuefperioden. 152 kvinner gnsket ikke a delta.
Ytterligere 1088 kvinner behersket ikke norsk gook til & fylle ut et sparreskjema, og ble derfor
ikke invitert til & delta i studien. 342 kvinnerelkke invitert fordi jordmor eller lege glemte gesre
vedkommende, eller fordi sparsmal om prosjektdelsmgikke var pa sin plass da
ultralydundersgkelsen ga mistanke om patologiskeofd. Totalt ble 4662 kvinner inkludert i hele
kohorten (Figur 1). Data ble innsamlet ved hjelg@spgrreskjemaer. Atti prosent av kvinnene som
samtykte til deltagelse besvarte spgrreskjiemaditiitdke 18. Dette skjemaet inneholdt bl.a. sp@itsm
om reproduktiv historie. Spgrreskjema 2 ble tilgénde 32 til de som hadde besvart sparreskjema 1,

og inneholdt bl.a. spgrsmal om angst/depresjon faastlsangst. Av dem som fikk tilsendt dette
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skjemaet svarte 81 % (63 % av alle kvinner inkludstudien). | tillegg ble det gjort et datauttkeka
det elektroniske fadejournalsystemet (Partus).Tbéa vi informasjon fra 2753 gravide kvinner (44

% av kvinnene innkalt til rutineultralyd, og 61 % @e som ble invitert til & delta).

Deltagerne fikk skriftlig informasjon om studierg det ble innhentet skriftlig samtykke.

Studien er godkjent av personvernombudet og avdragetisk komité for medisinsk forskningsetikk.

Variabler
Avhengig variabel

Angst for a fade ble malt i svangerskapsuke 32hjelph av The Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionaire, (W-DEQ) vergjpan selvvurderingsskala som bestar av 33
sparsmal (22). Hvert spgrsmal har seks svaralteenasom rangeres pa en skala fra 0 til 5. Summen
pa hele skalaen varierer fra 0 til maksimum 165 hagyere skare indikerer mer angst for a fade.
valgte a bruke sumskar pa 85 eller mer som dedinipf fadselsangst i henhold til tidligere
studier(7). Den engelske utgaven av W-DEQ ble overdatbtisk av prosjektleder (M.E-G). Deretter
ble skjemaet oversatt tilbake til engelsk av esKer pa Folkehelseinstituttet med engelskspraklig
bakgrunn. Skjemaet ble s& sammenlignet med derdsiegeersjonen i tillegg til den originale

svenske utgaven (20;22).
Uavhengige variabler
Hovedforklaringsvariabler var tidligere spontandaboog provoserte aborter.

1) Spgrsmalene om spontanaborter var formulert ski:ddi noen gang opplevd ufrivillig abort
(ja/nei)? Hvor mange ganger? Svarene ble kodetirdldyang/ 2 eller flere ganger”.
2) Spgrsmalene om selvbestemt abort var formuldetisir du noen gang tatt abort (ja/nei)?

Hvor mange ganger? Svarene ble kodet "aldri/ 1 b2rdjer flere ganger”.

For & kunne ta stilling til i hvilken grad vart atg er representativt i forhold til den generelle
populasjonen av fadende kvinner pa sykehuset,nalelan rapporterte aborter i "Favn om fadselen-
studien” sammenlignet med andelen registrerte abbslykehusets elektroniske fadejournaler
(Partus).
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Kontrollvariabler

Symptomer pa depresjon gjennom siste uke ble rs@ifiigerskapsuke 32 ved hjelp av "the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (23ERDS er en vurderingskala som bestar av 10
sparsmal, designet for & oppdage symptomer pasjepretter fadsel. Summen pa hele skalaen
varierer fra 0 til 30, der hay skare indikerer aspon. Basert pa funn fra tidligere undersgkelier b
depresjon definert som en skare pa 12 eller me2423Den norske versjonen er validert opp mot
DSM-IV kriterier (Diagnostic and Statistical ManuaflMental Disorders) for alvorlig depresjon (25).
Symptomer pa angst gjennom siste uke ble maltrigargkapsuke 32 ved hjelp av "the Hopkins
Symptom Checklist (SCL-25)". SCL-25 er en selvvuinigsskala, hvor de farste ti pAstander omfatter
angst symptomer. Summen pa hele skalaen for amgstaglene varierer fra minimum 10 til
maksimum 40, der hgy skare indikerer angst. Basefinn fra tidligere undersgkelser sa ble naerveer
av angst definert som en skare pa 18 eller meiQiaa®igst skalaen (26-28). Den norske versjonen av
SCL er validert opp mot ICD-10 kriterier for angst depresjon (29). Psykisk helse ble kodet:

"Hverken angst eller depresjon / angst / depresjédé angst og depresjon”.

Andre variabler som ble inkludert var alder, sitefed, utdanning, antall tidligere fgdsler og

tidligere dgdfadsler. Disse dataene ble hentetkjiema.l og Partus.
Statistikk

Deskriptiv statistikk presenterer datamateriatgennomsnitt, for de kontinuerlige variablene, og
frekvens (antall og prosent) for de kategoriskeerimkonsistensreliabilitet i de forskjellige skjaen
males ved hjelp av Cronbachs alfa. Ujusterte ogitesoddsratioer ble estimert i logistiske
regresjonsmodeller. Statistisk signifikans ble nlefi ved p-verdi < 0,05. Analysene ble foretatt med

statistikkprogrammet SPSS, versjon 18.

Resultater

Tabell 1 viser demografiske data i studien samrgaetimed alle fadsler pa Akershus
universitetssykehus i perioden 2009-2011. Andelebdale spontan- og selvbestemte aborter var
naermest identisk i de selvrapporterte dataene reiesbodnh var registrert i sykehusets elektroniske
fadejournaler i lgpet av prosjektperioden (Tabgllihtallet pasienter som kom til
ultralydundersgkelse ved sykehuset (n = 6244)axgrk enn datauttrekket fra fadejournalene
(n=9587). Dette skyldes at antallet fadsler ghipet av datainnsamlingsperioden pga utvidet
opptaksomrade. | tillegg omfatter datauttrekketférdejournalene en litt lengre periode enn

datainnsamlingen i Favn om fgdselen-studien.
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8 % (220/2753) av kvinnene rapporterte angst fad&. Forekomsten av depresjon var 8,3 %
(228/2750), og forekomsten av angst var 8,8 % @487). 4,4 % (120/2744) av kvinnene rapporterte
bade angst og depresjon. Disse resultatene stegutdeoverens med tidligere analyser pa det samme
datamaterialet (20). Intern konsistens, malt veshBachs alfa, var hgy for alle psykometriske
maleinstrumenter (0,90 for Wijma-skalaen, 0,84S@1_-angstskalaen og 0,80 for EPDS). Disse

resultatene tilfredsstiller kravene for akseptabghbilitet (30).

Blant kvinnene som hadde opplevd 2 eller flere smuasborter rapporterte 9,9 % angst for &
fade, sammenlignet med 7,5 % blant de som alddd&agplevd spontanabort (ujustert oddsratio, 1,4;
95 % KIl, 0,8-2,2). Blant kvinner med to eller fleselvbestemte aborter hadde 11,7 % angst for &
fade), sammenlignet med 7,8 % av de som aldri htattlabort (ujustert OR, 1,6; 95 % KIl, 0,9-2,9
(Tabell 3). Nar det ble justert for psykisk helsgss, paritet, tidligere dgdfadsler og
sosiodemografiske faktorer minket oddsratioendddselsangst for bade spontanabort og selvbestemt
abort og ingen av analysene nadde statistisk ggni. Derimot var det en sterk assosiasjon mellom
kontrollvariabelen psykisk helsestatus og fadsegjsarkKvinner som var plaget av angst eller
depresjon hadde en gkt risiko for fgdselsangstigsbstis de var plaget av bade angst og depresjon
samtidig (justert OR, 12,6; 95 % KI,8,1-19,8).

Diskusjon

Basert pa resultatene fra denne studien blant g#8de pa Akershus universitetssykehus fant vi
ingen assosiasjon mellom tidligere aborthistoridamtgelsangst. Blant de kvinnene som hadde
giennomfart to eller flere selvbestemte aborterdeagh starre andel angst for & fade enn blantrde so
aldri hadde tatt abort, men forskjellene var iktagistisk signifikante. Nar det ble tatt hgyde for
psykisk helsestatus forsvant denne forskjellen heltant heller ingen sammenheng mellom
spontanaborter og angst for & fade. Den faktorendste sterkest samvariasjon med fgdselsangst var
angst og depresjon, noe som ogsa er i trad megetidipubliserte funn fra det samme datamaterialet
(20). Tidligere resultater var imidlertid baserti@42 kvinner, mens denne studien er basert pa et
stgrre antall (n=2753).

En styrke i denne studien er at alle gravide kvirsoen kom til rutineultralyd ble invitert til &
delta. Tidligere studier er hovedsakelig baserglékterte data fra kvinner som far oppfelging pa

grunn av fadselsangst (7;9).

Wijmaskalaen er for tiden det mest hyppig brukstrimmentet for & male angst for & fade.
Skalaen er funnet valid og reliabel (8;22;31;32) har gode psykometriske egenskaper. Vi har i

denne studien brukt terskelverdi pa 85, som emaest brukte terskelverdien for & skille mellom
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kvinner med og uten fadselsangst (7). | noen aitidm ekstrem fadselsangst benytter man seg
imidlertid av en terskelverdi pa 100 (8;11).

For noen kvinner kan selvbestemt abort veere forbumed skyld og skam (14), og en viss
underrapportering i vare selvrapporterte data kdanentes. Andelen rapporterte aborter i denne

studien er imidlertid nesten helt lik med andelegistrerte aborter i sykehusets fadejournaler.

Det er mulig at deltagerne i studien er noe mesussterke enn gjennomsnittet i
populasjonen. | var studie hadde 63 % hayere utdgnsammenlignet med 47 % blant alle som fgdte
pa sykehuset i prosjektperioden. Deltakerne vaéome eldre enn gjennomsnittet av alle som fadte
pa Akershus universitetssykehus i lgpet av prosgladen (31,1 ar versus 30,3). Kun kvinner som
behersket norsk godt nok til & fylle ut et sparj@sia deltok, noe som ogsa kan veere en mulig svakhet

ved undersgkelsen.

Graden av assosiasjon vil ofte forandre seg née flktorer trekkes inn i sammenhengen slik

at den bivariate analysen justeres. | denne stddr@rvi en tendens til at kvinner som hadde tatt t
eller flere aborter utviklet angst for a fade. Dem@ndensen forsvant nar det ble justert for p&ykis
helse i de multivariate analysene. Vare resulisdersvarer med funn fra tidligere studier som hstr vi
at en stgrre andel av de som har tatt abort h&igk®yproblemer enn de som ikke har tatt abort
(17;18). Aborthistorie har veert assosiert med skskam og darlig psykisk helse, samtidig som
psykisk helse er en risikofaktor for fadselsang®) (1 tillegg til psykisk helse har vi i denne dien

tatt hgyde for parietet, tidligere dgdfgdsler ogi@demografiske faktorer. Allikevel kan det finnes

konfunderende faktorer som vi ikke har hatt muligh&ontrollere for.

Abort angar mange kvinner i Norge (15). Mulige keikgenser for kommende svangerskap er
derfor viktig informasjon, bade for kvinnene seatwen ogsa for helsepersonell. Tidligere studier har
vist at kvinner som har hatt obstetriske komplikasy i forbindelse med fadsel har en gkt risikodor
utvikle fgdselsangst i pafalgende svangerskap.(8®abort kan for noen ogsa oppleves som
skremmende, enten den er selvbestemt eller spovidaa resultater tyder imidlertid ikke pa at slike

erfaringer farer til gkt risiko for fadselsangst.

Hovedbudskap:

« Atte prosent av kvinnene rapporterte angst fordé f@
« Det var ingen samvariasjon mellom tidligere abatthrie og utvikling av fadselsangst.

« Psykisk helse var den faktoren som viste sterkasvariasjon med angst for a fade.
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Tabeller og figurer fra artikkelen.

Tabell 1 Demografiske data i Favn om fgdselen-studien sammenliknet med alle fgdsler regi-
strert i elektroniske fadejournaler [Partus] pad Akershus universitetssykehus | perioden 2009-11

Favn om fedselen Fedejournal
Antall kvinner 2 753 g 887
Alder (ar), 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 5571 [5.7]
Manglende informasjon 23 [0,8) 72 (0.85)
Hgyest fullferte utdanning, antall (%)
Grunnutdanning og videregdende utdanning 951 [33.5] 4 483 [46,8)
Universitet/heyskole 1727 [62.7) 4 478 [48,7)
Manglende informasjon 105 [3.8) &27 [6.5)
Paritet, antall [%6])
Ferstegangsfedende 1369 [49,7) =
Flergangsfedende 1384 [50,3]) =
Dedfodsler, antall (%) 27 [1.,0] —

Tabell 2 Andel selvrapporterte aborter blant 2 753 gravide i Favn om fedselen-studien sam-
menliknet med andelen registrerte aborter i elektroniske fedejournaler p& Akershus univer-
sitetssykehus i perioden 2009~ 11 der totalt 9 587 gravide var registrert

Spontane (%)

Selvbestemte (%)

Favn om fgdselen  Fedejournal Favn om fgdselen  Fadejournal
Ingen 75,9 81,2 82,9
1 abort 16,8 148 13,1
2 eller flere i 4,0 3,7
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Tabell 3 Ujustert og justert oddsratio med 95 % kanfidensintervaller (K1) for angst for & fede

i forhold til aborthistorie og psykisk helse blant 2 753 gravide pd Akershus universitetssykehus.
Angst for & fede ble definert sorm W-DEQ > 85. Justert oddsratio innebaerer justering for alder,
sivilstand, utdanning, paritet og tidligere dedfadsler

Spontanabort
Ingen
1 tidligere

2?2 eller flere

Selvbestemt abort
Ingen
1 tidligere

2 eller flere

Psykisk helse

Ingen depresjon eller angst
Angst

Depresjon

Bade angst og depresjon

Manglende informasjon

Angst for & fede

156 [7.5]
44 [9.5])
20 (9,9]

174 [7,8)
33 (8.1)
13 011,71

133 (5,51
13 (10.7)
29 (27.4)

44 (36,7)

MNei
n (%)

1933 (92,5]
418 [90.5]
182 [90,1]

2061 [92,2)
374-(97,9)

@8 [88,3]

2 264 [94.5)
108 [89.3)
77 (72.6)

76 [63,3)

Totalt

2 089

462
202

2 235
407

2 397
121
106
120

Ujustert odds-
ratio [95 % KI|]

1.0
1.3 [0,9-1.8]
1,4 [0,8-2.2)

1,0
1,0 [0,7-1,5)
1.6 [0,9-2.9]

1,0

2,0 (1. 3=3.7)
6.4 [4,0—102)2
9.9 (6,5-14,9)2

Justert odds-
ratio [95 % KI)

1.0
1.210.8-1.8)
1.2[0.2-2.1]

1,0
1,0(0,6-1,5)
1,1 (0,6-2.3)

1.0

2.5 13-4
6.9 [4,2-11,3)2
12,6 [8,1-19,8]2

'P<0OD5 2P <0001

Figur 1. Oversikt over inkluderte kvinner i studien
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Antall kvinner til rutineultralyd
I uke 17 - 20: 6244

s N

Ikke spurt pga sprakvansker:
| 108f

Ikke invitert: 342

Takket nei til studien: 152

Antall kvinner inkludert i
studien: 4662

[ Ikke besvart spgrreskjema 1: 91]1

Besvart spgrreskjema 1: 3751
(80,5 %)

[ Ikke besvart spgrreskjema 2: 81}5

Besvart spgrreskjema 2: 2936
(81,1 %)

Fgdte pa annet sykehus: 130 ]

' Ikke besvart W-DEQ: 53 ]

[Antall inkludete kvinner: 2753 ]
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Vedlegg 3

Akershus
universitetssykehus

SAMTYKKE-ERKLZERING

Hvis du vil vaezre med pa AHUS-studien, ber vi deg om a skrive
navn og adresse nedenfor. Denne informasjonen trenger vi for
a kunne sende deg ett sperreskjema mot slutten av
svangerskapet og ett 1 barselperioden.

Vennligst legg den utfylte samtykkeerklaeringen 1 den merkede
postkassen.
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AHUS- STUDIEN

FAVN OM FODSELEN

| Igpet av svangerskapet gar du til helsekontroll for 2 undersgke om du selv og barnet er fysisk friske.
Blodtrykket kontrolleres, urinprgve undersgkes og bamet undersgkes med ultralyd. Det har vaert gjort
sveert fa undersgkelser av kvinners psykiske helse og velvaere under svangerskapet og i barseltiden.
Denne studien pa Kvinneklinikken pa Akershus universitetssykehus er den fgrste i sitt slag | Morge.

Hvordan har kvinner det under svangerskapet og barseltiden?

Hva pavirker psykisk helse i denne perioden? For a fa vite mer om dette, er dine erfaringer viktige.
Vi haper du vil dele dem ved 2 delta i denne studien. Resultatene kan bidra til 2 skape en bedre
SWaNgerskapsomsong.

Det er frivillig & defta

Alle data vil bli behandlet strengt konfidensielt og anonymisert. Du har anledning il 3 trekke deg fra
studien nar som helst. Studien er godkjent av personvernombudet og av Regional komité for medisinsk
forskningsetikk.

Praktisk gjennomfgring

Vennligst fyll ut spgrreskjemact og svar sa fullstendig du kan. Er det spgrsmal du ikke gnsker 3 svare pa,
kan du selvsagt la det veere. Spgmeskjemaet kan legges i vedlagte konvolutt i forskningsprosjektets boks
figr du gar. Du kan ogsa ta med skjemaet hjem og retumere det i ferdigfrankert konvolutt.

Dersom du aksepterer  delta, vil du fa tilsendt ett sparreskjema i posten mot slutten av svangerskapet
og et i barseltiden. Haper du tar deg tid til a fylle ut skjemaet. Hvis du har noen spgrsmal (evt hvis du
lurer pa noe), er du hjertelizg velkommen til 8 kontakte undertegnede.

PG forhdind takk og lyke til
Malin Eberhard-Gran Tone Breines Simonsen
lege [ prosjektleder jordmar / kontaktperson
tel: 2107 8233 tel: 67 9605 12

Alle deltakere er med i lodditrekning av gavekort:
Besvarelse av fgrste skjema — gavekort 1il bamebutikk 3 2000 kroner

Besvarelse av andre skjema — gavekort til barnebutikk a 5000 kroner
Besvarelse av tredje skjema — reisegavekort @ 15 000 kroner




SLK FYLLER DU UT SKJEMAET

Skjemaet vil bli lest maskinelt, det er derfor viktig at du krysser av riktig:
Riktig
Galt
[ gait

.mnmu]sserfeil,mmmmifﬁlehﬁumdik

Skriv tydelige tall 1234567890

EXIP
7

Bruk kun sort eller bia penn, bruk ikke biyant eller tusj
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MENSTRUASION OG TIDLIGERE SVANGERSKAP

2  Hvor gammel var du da du III
fikk menstruasjon fgrste gang? dr

3 Pleier du 3 ha regelmessig menstruasjon? jsmerent fit omboil dager melom heer menstruesion)
|:| Mai |:| =]

4 Har det noen gang gatt minst 3 manadear uten menstruasjon uten at du har vaert gravid
eller har brukt prevensjon som innholder hormoner?

Dnlei Dja
5 Plaier du 3 fle deg nedtrykt [deprimert] eller iritabel fsr menstruasjon?
[ mei [1 12, merkbart

] la, men ubstydelig ] la, plagsomt mye
& Hwis ja, forswinner denne fglelsen etter at menstruasjonen er kommet igang?

[ mei Or

7 Hwvor sterke smerter pleier du @ ha i forbindetse med menstruasjon:
P 1 2 El 4 5 & 7 2 ) : [ ST
wee [1 [1 0O O O O O O O O O somporemese
8 Har du hatt migrene i forbindelse med menstruasjon?

[ mei ] I3, men ved mindre en halvparien av menstruasjonens
Dn,vedmmnhahpamnwmms}mme
Du1mm2ﬂ3wr]eghrmmuasjun
Dmergangjaglnrmmmsjnm

9 Hwis du har fidt, fyil ut bamets fgdselsar,

10 Har du noen gang opplevd abort eller dedfgdsal?
O mei [ s, wirivilig abort | I jantall ganger)

D B, dedfadse] jeter 15 uh:w;rhm...l:l fontall gowger)
11 Har du noen gang opplevd graviditet utenfor Ivmoren?

|:| EH |:| Ja_ .. III faatat! garmger]

12 Hwor lenge hadde dere regelmessige samleier uten prevensjon fgr du ble gravid?
[ antall méneder ... III jommrenty [ vetikke [ ] Brakte prevensjon da jeg ble gravid

13 var dette svangerskapet planiagt?
[ mei O

14 Har du vart i kentakt med helsevesenet pa grunn av bamigshet/gnske om bam?
[ raei O [] pette svangerskapet er biitt 6l etter behandling for barnigshet

3 3 T
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Fﬁaﬂeqﬁlmﬂgﬂd&rhmhﬁﬁhﬂﬁ'ﬁhﬁ ﬂmmmm ditt siste svangerskap.
Hvis du ikke har fgdt bamn, kan du g3 direkte 6l spgrsmal ne. 30

15 Nar fikk du ditt siste bam? IIIHW.I | | |.I'rr|ndj' | | |f|lr.l

16 Var det tvillinger [trillinger]? ] meei (i

17 Hwordan ble barmet fdt?
[ vanlig vaginal fadsel || setefsdsel [ skutt keisersnitt
[] mted tang / vakoum [ planiagt keisersnitt

18 Hva slags bedgvelsa fikk du under fgdselen? (set oo eller fere dmpss)

[ ngen [ petidin fmorfin [] annet
(] akupunictur [] epidural / spinal edeveisr f rigzen) || Vet ikke
[ ystgass [ Full narkess

19 Hwor sterke smerter hadde du under fgdselen?
[ 1 z 3 4 5

oz TR 1] [CF 11 [ D A0 O HE [ e
20 Hvor redd var du under fgdsalen?
gebie v 01 LF O [0 LT

21 Hwor sliten var du rett etter fddselen?

[ s
Dll:l
E
3

a I Fd 32 4 5 s il - 5 19

S L DL T TN IR TR IS JRT R [T ] -

22 Hvordan var din opplevelse av fgdselen i det store og det hele?

4] 1 F 3 o 5 ] ¥ a g ir}

woe L] O O O O O O O O O O s

23 Hvor ivaretatt fglte du deg? St goadt Sadt Dértig Suamrt ditriig
URdEr FHESEIEN oo v SO [ A I —
Pa barsalavdelingen__ . __ | M | I Hl|

24 For noen kan en fgdsal oppleves som pakjenning i lang tid etterpa. Les hver pastand
under of sett kryss i ruten som best beskriver fplelsene du har hatt knyttet tl ke § et
dim siste fgdsel i pet av siste uke, hele tait Sjelden Avogiti  Ofte
Jez har hatt vonde fgledser knyttet il forrige fadsel . . I )
seg har hatt vanskelig for 3 sove pg.a. vonde tanker og bilder om fadselen . I I I A
Ting jeg har sett og hart har minnet meg om fedselen . 2 [
Jeg har ikke tillatt meg & bii fplelsesmessig bergrt ndr jeg tenber pd fadselen..............[ ] [1 [0 [
Tanker om fedselen har trengt saz p& o=s nar jeg ikke har villet W[ () (]
32g har opplevd det uvirkeliz, som om fadsslen ikie har hand.. 0 L B il
Jeg har holdt meg unna ting eller situasjoner som minner meg om fadselen .. I N Y e |
Bilder fra fpdsalen har plutselig dukket 0Pg | ENKENE MUME oo [ 1A TSI
seg harikke tillatt meg selv 2 ha tanker om fadselen O O O d
Jegvetatmangeufm’]ﬂsteiﬁebernmdtfﬂdﬂimerdermenharsh;auetdemburt ............ (1= T [
Mine fgdelser rundt fedselen er neermest lammet.. . |:| |:| |:| |:|
seg har hatt perioder med sterke flalsar om fadsalen [ S (ST |
seg har gnsket 3 bii kyitt minner fra fodselen . O O O O
Jeg har hatt vonde drgmmer om fadselen._ ... |:| D |:| |:|
seg har forsekt 3 [ vaere & snakke om fedselen. . [z cE A
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25 Hadde du noe av det fpigende i svangerskapet eller rett etter fgdselan?

[ ] kratftig bigdning [ svangerskapsforgiftning
[] markaken sam fast og mdtte hentes ut [ elodpropp mens jeg var gravid eller etter fpdselen
[] atvortig infelsion
[ piabetes
[] annet
26 Fikk du rifter under formige forl#sning? eswares hvis du ik hod'de keserznitt)
[ mei, ingen rifter O i, rift i skjeden
[] ie kfippet [ 12, jeg bie sydd, men vet ikke hva slags rift det var
[ 13, rift i endetarmsmusketen [ #usker ikie

27 Hvordan var bamets helse rett etter fgdselen? freit et eller flere iryss)
[] sarnet var friskt
[ sarnet bée innlagt pa barneavdeling, men var ikke alvoriig syk

[ Barnet ble inniagt pa barneavdeling

o var alvorlig syk fdmnkj|

28 Hwordan er barnets helse na? (et en olier fere kryss)

[] Barnet er friskt

Dmmers','h mmj|
[ sarnet dede
29 Hvor lenge ammet du etter fadselen? | fantmd mdmeder] U ammet ik

30 Har det noen gang i livet ditt veert sammenhengende perioder pa 2 uker eller mer, da du:
Fgite deg deprimert, trist eller nadfor
Hadde problemer med mathysten eller spiste for mye _.
var plaget av kraftigshet aller mangel p3 overskudd .
Virkelig bebreidet deg selv og fite deg verdiles ..
Hadde problemer med & konsentrere deg eller vanskelig for 3 @ BESUMINERT . coocovoe e
Hadde minst tre av de problemene som er nevnt ovenfor samitidig

Oooooos
OooOoOo:

31 Har du svart ja pa siste sparsmal [tre problemer samtidig], vil vi gleme vite nar dette var?
[ 11gpet av de forste 3 ménedene etter en tdligere fpdsal
[ 1 1pet av siste ménedan
[ annet tidspunkt
32 Har du i periodar vart engstelig nesten daglig, uten at belymringen har vaert knyttet 6l
bestemte situasjoner? (et et elier flere k)
[ ] i [] 12, i lepet av de farste 3 minedens etter an tidiigers fadsel
[ 13, i lapet av siste manaden [] andre perinder i et
[ 1a; i lépet av siste habviret fir jeg ble gravid
33 Hvis ja, stemmer noe av det fglgende? Ger er sler flere inas)
O Belymringene er av og til overdrevne eller urimefige
| Det er vanskelig 3 skyve disse belkymringena unna
[ Bekymringene skaper problemer siik at jag ikke f&r konsentrert meg om det jeg holder p3 med

34 Hvis du har vaert bekymret efler engstelig, har du da hatt noen av felgende fglelser? fret et olier fere bnyss)

PSYKISK VELVAERE

[ mastips, oppskrudd [ irritabel
[ wesiitr, svak efler utmattet [ anspent, sm i muskiens
] Konsentrasionsvansker [] spwmansker
3 5 T
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35 Fpler du deg engstelig pd steder eller i situasjones
hvor det 3 kunne trekke seg tilbake er vanskelig?
{eis. | en stor menneskernengde, §en ke oller slene borie fro Rjemmet)

Huei =

36 His ja, fryktar du disse situasjonene 53 mye at du

préver 3 unnga dem, aller trenger en ledsager for 3
lkunne utsette deg for dem?

Oua =

37 Har du hatt anfall hwor du plutselig fglte frykt eller panikk? (st oo sller fene ks
O e [ 4, i lmpet av de farste 3 minedens etter en tidligere fpdsel

[ 1a, i1gpet av siste maneden
i, fair jeg ble pravid

[] andre perioder i fivet

38 Hvis ja, hadde du da noen av felgende symptomer? (et et eller flery ioryss)

[ Hjertebank, hurtig puls eller brystsmerte
[ svettetobter

[] skjelving eller risting i kroppen

[ Andengd eller pustevansker

O Kvalme, mageproblemer

[] svimmelhet

[] prikkinger, nummenhet i huden
[ tete- eller kuidetoktar

[ Fryk for & miste kontrollen eller forstandean [ Frykt for & de

30 Hwis du har hatt slike anfall: Ne  Ja
utvikiet anfallet seg til &t toppniva i ipet av 10 minwtter? ... ... L T
kommer anfallene noen ganger uten forvarsel? (1situasoaer fvor du ke forsenter & vaere neras eller finke uuhaa;.__l:' |
Har du vart bekymret for & £ mye anfall, eller for at det skulle vare noe i veien med deg? oo O O

40 utlgser noen av felgende gienstander aller situasjoner frykt elfer panikk hos deg? et et eller flene bryss)

[ Fyresser L] skarpe gienstander spreyse kniver)
[] smidkryp (e ksekter eddanimopes, mus) [ wukkade eller trange rom

(] Hawder (] sykdom elier ded

[ underslivsundersgielse [ slod slier skader

[ undersgkeise hos tanniege ™
Dm‘ﬁ!mmemrrmmfj [Janner.__.

41 Hvis ja, stemmer noe av det flgende? e o sller fleve kys)

| Redselen er av oz tl overdreven eller urimelg
[ s2g prawver & unngd siike situasioner

| Redselen kan forstyrre meg i arbeid eller sosiale aktiviteter

42 Har du i lpet av den siste maneden vt
redd eller flau for 3 vaere iaktatt, | sentrum av
oppmerksomheten aller redd for 2 bli ydrmyhkat?
ks, & snaplober overrfor rmange elier & wene | sosinie stteesionsr)

Cuei e

43 Hwis ja, stemmer noe av det fplgende:
[ redselen er av og til overdreven elfler urimelig
D}Egprmlerimrgﬁ slike situasjoner
[] redselen kan forstyrre meg i arbeid eller sosiale
s

44 Har du i lepet av den siste maneden vart plagat
av tilbakevendende anker eller fantasier som er
ugnskede eller urovekkende? jeds. frokt for smithe/fsdom,
oreprebreven grubiiing efier sggrestive of sekoele fanker)

Cuei (i

45 Hvis ja pa siste spersmal, stemmer noe av det
fglgande:
] Disse ankens kommer tlbake selv om jeg proves
4 la ve=re 3 tenke pa dem
[ pisse tankans oppstiri mitt aget hode
456 Har du i lgpet av den siste maneden gjort noe om

o om igjen uten 3 kunne 13 det vaETe? ek, rengisring
elier vasking, telle eller Eontroliere theg om og om igien)

Cuei i

A7 Huvis ja, stemmer noe av det fglgende:
[] pisse handiingane er av og ti overdrevne eller
urimelige
|:| Disse handlingene kan forstyrre mine vaniige
aktiviteter eller oppta mer enn 1 time i lgpet
av en dag

T
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48 Har du noen gang opplevd efler selv vart involvert | en dramatisk og skremmende hendelse?

Jeds, oy, woldmvergrep mot dieg el eler andre)
L] i

Dla. og jeg reagerte med intens frykt, hjelpelsshet eller forferdelse

[] 1a, men jeg lo det ikke g8 inn pi meg

49 Hvis du har opplevd en dramatisk hendelse, stemmer noe av det fglgende? jseet ot efier flere drves)

1 igpet av siste maneden har jeg:

|:| gienopplevd hendelsen faks i dremmer marentt, infense srindringer, sflashbackss |

[] unngdtt & tenke eller snakke om hendelsan
[] hatt probiamer med 3 huske hendeisen
O falt meg flen efler distansert

O hatt problemer med 3 sove

[ hatt konsentrasjonsproblemser

[ vart skvetten

Dihmieﬁgmdmtfmstwﬂaﬂnnd&hminﬁuaheidugmiﬂeaﬁﬂma

Flgende sparsmal gjelder de siste 7 dagena

50 Har du siste 7 dager kunnet |2 og se det komiske i
en situasjon?
O Lika mype som wvanlig
[ ikke riktig 53 my= som jeg pleier
[ kiart mindre enm jeg pleier
[ thckes i det e tatt

51 Har du siste 7 dager gledet deg til ting som skulle skje?
O Like mye som vanlig
| Moe mindre enn jeg pleier
[ kiart mindre enn jeg pleier
[ mesten ikie i det hele tat

52 !-lgdusiﬂe? dager bebreidet deg selv uten grunn
nar noe gikk galt?
[ 13, nestan hele iden
Dm,arugﬂ-
[ ikke =iz oft=
[ mei atdri

53 Har du siste 7 dager vart nervis eller belymret
uten grunn?
[ s, sl hke
[ mesten aidri
[ sa, iblant
[1 15, veldiz ofte

54 Har du siste 7 dager vaert redd eller fatt panikk
uten grunn?

55 Har du siste 7 dager falt at det har bl for mye for deg?
[ 13, jeg har stort sett ikke fungert i det hele tatt
[ 5a, i blant har jeg ikke kiart 3 fungere som jeg pleier
[ e, for det meste har jeg kiart mez bra
[ reei, jeg har Kart meg like bra som vanlig

56 Har du siste magm_mrrsimigatm har hatt
vanskeligheter med a sove?
[ 52, for det mesta
[ s, ibiant
[ tkke sarlig ofta
[ meei, ikke i det hele tate

57 Har du siste 7 dager fpit deg nedfor elfier ubykkelig?
[ 1a, det meste av tiden
Damm
[ ikke s=riig ofte
[ mei, ikke i det hele tatt

58 Har du siste 7 dager vart s3 ulykkelig at du har gran?
Dja, nesten hele tden
[ 1a, veldig ofte
[[] 1a, det har skjedd iblant
[ mesi, abdri

50 Har tanken pa 3 skade deg selv streifet deg, de siste
7 dagena?

[ 15, svamrt ofte [ 53, nokss ofte
[ sa, noen ganger [z, avozti
[ sietden [ s, ik
[ mei, aldri [ adri
F T
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60 Medenfor er det en liste over problemer folk av og fl har. Vurder hvor mye ke ik 5“,";':' m"
hwvert probiem var 6l plage eller ulempe for deg de siste 7 dapene. pioget  ploget  plager  ploget
PRI T MO BERID o o o et e I N
Stadie redd Bller SMESEE oo O O O
Matthet efler svimmelhat 1 i O O O
Mersisitet, indre wo |:| D D
T Ea e U, . I I
skjelving e IS T[]
Faler deg anspent efler oppfEget .. 15 =] [
RN 0, o PP g e e e g O O 0O
andall av angst eller PaEikE. oo I I I
54 rastlgs at det er vanskelis & sitestille o | W

SYKDOMMER, MEDISINER, LEVESETT

61 | Gden fgr du ble gravid:
Hadde du langvarige eller stadig tilbakevendende smearter som hadde vart i 3 maneder eller mer?

[ ei s

62 Hwvor sterke var disse smertene vanligvis?
5 [ b 2 9 1

S IR LD O ORISR L e

63 Har du veert plapet av smerter de siste to ukene?

[ maei O
64 Hwvor sterke er smertene vanligvis?
o 1 F 3 4 5 £ 7 z b 0 & i
wene (1 O 0O OO OO OO O O st
65 Hwor mange dager har du hatt hodepine i lpet av det siste aret?
Dlngen
Dl.l'rrﬂreennhah]nrmavdagme
DMErermhalvpa‘hmaudq:em
< 1 26 M4 Meress
66 Omirent antall dager med hodepine: ingen  dog doper doger 14 doger
| lgpet av den siste maneden ... 1 EE O B 8
I figpet av siste maneden forjeg blegravid__....[ 1 [ [0 [ [
67 Har du noensinne hatt migrene?
[ paei, abdri
[ 13, men k= i Ipet av siste 3ret
[ 13, ogsd i Ipet av det siste Sret
68 Hwis du har hatt hodepine, hvor sterk har den vaent?
o 1 2 3 4 5 [ 7 g 9 1
oI 5 O T 5 A 5 1 N 23 [ 5 0 )
68 Hwor mange dager [omtrent] har do tatt 4 29 008 Nereon
medisin maot hodepine: ngen dog  coger  coger DM doger
| lgpet av den siste maneden ... I Y ) I [ S < |
I lgpet av siste mineden farjegbleprmad__ [ [ [ O O
T 2 T
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70 Kryss av for ditt forbruk av medisiner siste

4 maneder fir du bie gravid: Mei  dm Mo pd medsiner du brukte ﬂﬁ;ﬁﬂu "“""’ﬁ"
Medisin mot Rodeping ..._......... O 0O I I O I I I
e R O O | |

st G O O o5 1

Sove- eller inmsovningstabletter . [ [] I I | I I I
Beroligende medisn ... ... O O I I | I | I
Miedisin mot depresjon fangst ... 0O O I I O I | I
N = o0 o E=g N
Maturmedisin [ I I 1 I

m&m&mﬁ im P pd medsiner du brukte ﬂﬁ;ﬁﬂu —
Medisin mot hodeping .............. O d I I | I I I
Migranemaisin ... O g ] |

e o el .11 5 O L

Sove- eller innsovningstabletter.. [ ][] I I | I I I
Berolizende medisin............... 0O 0O I I | I I I
medisin maot depresjon fangst._ [ | [ I I ] I I I
Annen nervemedisin ... 0O o I I O I I I
Naturmedisin_.____________. O O I I O I I I

En alkoholenhet = 1 flaske rushrus dder elfer

1 glass [1/3 liter) @l efler

1 vinglass red eBer bvitvin (1.2 df) elfer

1 hetvinsglass, sherry eller anmen hatvin effer
1 drammeglass brennevin eller fikgr

72 Hwor mange enheter (glass) alkohol kan du III
vanligis drilde figr du begynner 3 merke det? antall enheter (giass)

73 Hwor ofte drakk/drikker du 5 enheter

[ orikier sidri atkohal

(glass) eller mer pa en dag fveld: FETW Im ”,eﬁ..'“ﬂ“ i i
i tiden far svangerskapet? . [ O
fgr du skjpnte at du var gravid? ... [ O
etter at du skignte at du var gravid? ... [l

74 Hvis du har endret drikkemgnster i forbindalse med graviditeten, nar skjedde endringen?
I:IFHr]EgbIegrmid I:Inajegshjnnbeatjegwgraﬁd
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75 Hvor ofte drakk/drikker du alkohol: L g anklos
i tiden fér svangerskapet? [),
far du skjgnte at du var gravid?_..._... [l
etter at du skjpnte at du var gravid? [=]. .,

76 Hwor mange enheter [glass) drakk/drikker du vanligvis
{en utypisks dag) nar du myter alkoho?
itiden e svangershapet - Lo oo e
o dus skjnte atduvargraad? .
etter at du skignte 2t g Var Bt .o |

77 Hva veler du na? IIIrmam

78 Hvilke av fglgende pastander passer best pa deg?
ekt efler kroppsfiorm:

Dpihidﬂuﬂ'hndetiﬂmhﬁjegmummegsdv Dhmnuehrhajegmsmnmegseh
Dhﬂytmefnrhajegmmummegseh Elbetrraftﬁ:rl‘nﬂjegs:ﬂﬁummegs&h
Dhe‘r,lren de! for nva jeg synes om meg saby

79 1 iden fgr du ble gravid (siste 6 mnd}, brukte du noen

av flgende metoder for 3 kontrollere velkten? Aliirt Mioen ganger Tken Dagliy
Fremialle brekninger for S kasteopp_____ ... _. [y [ ey e S =]
Ta avfgringsmidier . ] | [ B [ Tooemen, ]
Trene mer enn to timer per dag._..._... |:| D_ O D
Faste efler ke spise | 24 timer eller mer. O | O O
80 | denne perioden, hendte det at du hadde perioder med overspising?
fictvs. angfnll e o spéser store mangdier | lepet av kot B
Dﬂei DJi
Hwis du fkke har hatt anfall med overspising kan du g3 direkte til spersmal om fysisk akivitet, nr. 85
81 Hwis du overspiste | tiden fir du ble gravid, fglte &3 Hvor lenge hadde perioden med overspising vart?
du da at du ikke kunne kentrollere spisingen? T acametir
[ ke i et hiele e s e
L] viee [ &-12 méneder
[ noe [] Lengre enn et &
[ maye
[ veldig mye
82 Hvor mange ganger | maneden skjedde dette? B4 Fgrte episodens med overspising til at du ble
opprart eller ulykkelig?
III jontal gonger (mineden) || Ve ikke [ tkke i det hele e
O it
[ noe
O maye
[ veldig mye
3 10 T
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85 Hwor ofte, etter at du ble grawvid, har du drevet mosjon?
ks it tur, gt b ok, syt o o fine jodib eller drever trening/idnedr)

(] aiari

Dsjeﬁchere enn en gang i aken
[ 1 gang i uken
ngafgeriul:en
Digangeriuhzn
Dmermnswriuﬂn

86 Hvis du har drevet mosjon, hvor hardt mosjonerer du?
[ siir iscke andpusten o svete
DBIirmdpuleenugs-rEtt
[ 1ar meg nesten helt ut

&7 Hvis du driver mosjen, hvor lenge holder du vanligvis pa?
[ 10 minutter
|:| 11-20 minutter
D 21 minutter-1 time
|:| Mer enn 1 time

LITT MER OM DEG SELV

Semrt  Noksd  Verken Noksd  Seaer
BA Beskriv deg selv sk du penerelt er- firyes ov for fver linje) uenig wenig eler  enig enig
Liver opp i et salskap . . [T [l i[Rei] JUS] ]
Har meditlelse med BN ... ..o EE [ N S IO
Far oppaaver unnagjort med eng@ang ... oo O O <
Har Ol DRI S I i BT o oo i o om e e e mim b R O ) O
Har en fiviig fantasi . - _|:| D |:| |:| D
e W g i e e s < I -
Er ikka interessert i andres prOBIEmer ... O I
Glemmer ofte & sette tng GIDake P& PIESS - oo oo ceressos 1 O P I A
Er avslappet mesteparten av tiden i [ TN T IS
Er ikke interessart i abstrakteddder . I O I B
Snakker med mange mennesker iselskaper _ . |:| D |:| |:| D
Er OPPMErkSom pa andres FEEIET ... oo comeerasrssmsomsomssmsssnees [ TSRS TS IS )
tiker orden og ryddighet . . ... I [ N 5 5 I
Blir lett opprart ... e I 5 O 0 |
Har problemer med & forst Shstrakte J088r oo S I < A O
Holder meg i bakgrunnen . - . LTI TSI TR TSI |
Er epentlig ke interessert i andre mennesker .. O I O B I O R
Poter ofte il ting . a3 P - I
Fler nes SRR IBIIDE ..o oo oo st sttt sty s i e O 0 O I O Y
Har ikke god forestillingsayne i 2 S

Tusen takk for innsatsen!




Vedlegg 5

i
AHUS- STUDIEN
—DELII =
FAVN OM FBGDSELEN
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SLK FYLLER DU UT SKJEMAET

Skjemaet vil bli lest maskinelt, det er derfor viktig at du krysser av riktig:
Riktig
Galt
[ gait

.mnmu]sserfeil,mmmmifﬁlehﬁumdik

Skriv tydelige tall 1234567890

EXI
7]

Bruk kun sort eller bia penn, bruk ikke blyant eller tusj

T 2 T
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tomtornttne || Ly [ o [ 1
HELSEPLAGER OG LEVESETT | 5SVANGERSKAPET

2 Er du plaget av noe av det felgende?

| hiagesmerter [~ Hjertebank
|:| RyEESmMEerter |:| Pustebesvar
[] smerter i armes; ben/ledd [] rorstoppelse, s mage fordgyelsesbesiar
[ srmertar eller problemer under samisie [] Fetelse av tretthet/ manglends enargi
O Hodepine O Sgwnproblemer
| Brystsmerter [] Underlvsplager
[ svimmethat [] seg har ikk= hatt noen av disse plagene
[ Besvimelsasantall
3 Er efler har du vaert plaget av kvalime? (st e eller flere knypss)
[ e Dlegwqhneldtpég'umwhdm
[ sa, litt plaget [ sez ble innlagt pd sybahus pd grunn av kalme/fvekttzp
13, mye plaget

4 Hvis fa, nari svangerskapet? jse et elier flere kryes)
[rgrste 3 mnd
[CIns, i epet av siste mineden
Dhidtimgaﬂapel

5 Hva veler du na? IIIrm!HM

6. Har fosteret/barnet vaert undersghkt med ultralyd?

[ tei ... III fantalf ganger]

7 Har du veert sykmeldt i lépet av svangersiapet?

[T i Tiaaes fhonf ke

B Hwis ja, nar i svangerskapet? e e eller flers krys)
[ rarste 3 mnd
D!ﬁ_,ilﬂpetaﬁl siste maneden
[ pticte i svangerskapet

9 Hwis du har veert sykmeldt, hva var grunnen?

[] eekkenigsning [ rest/ sfiten /spvnprobiemer
thhmﬂmrter D.ﬁ.ﬂgst!depfﬁ;m
[(xvalme [[] komplikasjoner i svangerskapet [eks. bigdning, byt bloderyl: etc.)
ey
10 Er du hoven i beina? et et eller flere knyss)
[ peei ] 1a, om morgenen
| 13, om kovelden

11 Hvor hoven er du nar det er som werst?
5 & 7 8 5 1o

Beee W E 01 LD O LD dD LIAT 1L AE I M
12 Har du v=rt plaget av langvarige eller stadig tilbakevendende smerter de siste to ukene?
[ i [

3 3 T
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13 Hwor sterke er disse smertene vanligvis?
]

W T TE R OF £ B L T3 ) eemmen

14 Hvor mange dager har du hatt hodapine i kipet av den siste maneden:

Dlrg:en D?-ldl:la.ger
D.‘ldag Dhleremudager
Dz—ﬁ-dager

15 Hwor mange dager har du hatt migrene siste maned?
Dlmen D?-:l-hhger
D:Ldag Dl.lerem:uldager
Dz&dager

16 Hvwis du har hatt hodepine, lvor sterk har den vert?

3 0 o o v

17 Hwor mange dager har du tatt medisin mot hodepine den siste manaden?

[ ingen [ 1014 dager
[J1dag [ nter enn 15 dager
Dz-ﬂ-thger
mﬁrvssarfmnﬁttfmﬁmh.aumeﬁs?msidmuhhdmﬂusﬂdsen ol Antolf dager
iuke 17-20 og frem Gl na; el Jn Nown péd medisiner du brukte fFast] brukt
Medisin mot hodeplve...._....._._.. O O | | [ ] | | |
Migrenemedisin..._.._.__.. .. O 0O ] |
ertestillende for
?:Inetenn hl:-diplne ..................... |:| |:| D |
Sorve- eller Inrsovningstabletter .. 0 [ | | | | | |
Beroligende medisn... ... | [ R | | | ] |
Medisin mot depresjonfangst ... |:| D | | D | | |
Annen nervemedisin.. ... O O | | [=] | | |
Raturmedisin O O | | [l | | |
19 Hwor ofte har du hatt samileie i lépet av de siste fire ukene?
D[ﬂgig O 1-2 ganger hwer 14. dag
(s ganger i uken O Sjeldners
Dﬁgmimm Dln#ngmger

I:l!.-2§xgeriu§m

RYGGSMERTER/ BEKKENLASNING

20 Har du vondt i korsryggen na?

[ baei (i
21 Har du hatt vondt § korsryggen Gdligere? Nel o
Fer fgrste svangerskap.. ... |:| D
| tidhgere svangerskap ..o [ 2]
Meliom svanzerskap_. O O
22 Har du smerter i bekkenet [bekkenlgsning] na?
[reei (e
T a T
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Dersom du ikie har smerter i bakkenet {bekkenlgsning), kan du g3 direkte Gl spgrsmal nr. 27

23 Dersom du har bekkenbdsning na, hvor er det vondt? je e sller flers knyas)
[roran i bekkenst ved kignnshenat/symfysan)
[ p& venstre side bak i bekkenet.
[le# heyre side bak i bekkenet

24 Bruker du stokk eller knyider pa grumn av bekkensmerter?

Creei (ma

25 vakner du om natten pa grunn av bekkensmerter?
[ paei, aledri
DJE,uh‘E
Dm,msjehmm
26 Hwor sterke er bekkensmertene pa det verste?
oot 3 2 3 4 5 [ i 2 9 I
=153 15 S 1 50 N 7 1 50 S % 3 B i L I o b st g
27 Har du hatt bekkenl gsning i| tdligere svangerskap?

Craei O
28 Hvis ja, hver mange maneder etter fgdselen hadde du bekkenlgsning? | fantal mineder]

FORVENTMINGER OM F@EDSELEN

28 Hvor redd er du for 3 féde?

svid U DU OO0 OO D000 me
30 Hvor mye gieder du deg til 3 fede?

b
=

[ I F 4 3 4 5 [ i a £ 13
e SO N 1 8 N I O 2 O 6 O I [ 50 (I I (O O -~
31 Hwor smertefull tror du at fpdselen vil vaere for deg?
a I 2 3 4 5 & ral a g )
PSSR i = N 6 [ 8 = O e
32 Hwor enig er du i disse beskrivelsene av dine tanker om P e
fmuﬁemizfﬂ:&el?.lm:hm et kryss for bwer linje) ey Emig  Uemig  uenip
Ieg vil glerne ha en s3 naturlig fedsel som mulig uten smertestllende og uten lnngl'ep..._D [T =315
Jeg pruer meg veldip Gl fedselen. .. e O N O O I |
Jez vil gjerme ha 53 mye bedgvelse at fadselean biir heft smestefii .o == E Bl
seg vil helst ha epidural {ryggmargsbedgvelss) uansatt e [T TS T ]
seg vil helst ha egidural [rygemargsbedgvelse) hvis jordmorenogsiereniz... [ 1 [ [ O
Hvis jog fikk velze, ville jeg helst fgde med keisersnitt __. L s 1] [
Jeg mener at den gravide selv ma f bestemme om det skal gjgres keisersnitt ........... I R R |
Jeg bekymrer meg for om vaginal fadssl vil endre min seksuells nytelss ... /) [
leg bekymrer meg for om vaginal fadsel vil endre utseendet av mine kjﬂnnsnrganer..._lj | e N I |
seg bekymrer meg hele tiden for at barnet fe sial vere friskt og velskapt..._.._ [ I
seg glader meg il BAmat KoMmmMmEr ..o [ T [
33 Hwis du feler redsel, frykt for & fade, har du delt disse tankene med noen?
[Craei [lia, med fastiege
[lia, med jordmor/lege pd sykehuset [ 13, med psykolog /psykiater
[ia, med kommunejordmar [iz, med venn/famifie
et | |
3 5 T
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34 Hwis du har deltatt | EMBLA-samtale{r] (samtaler om fgdselsangst], hvem har du vaert hos?
[igrdmor Dﬂi’ldeiegengjurﬂm
[(iege [ Har ikie deltatt i slike samtaler

35 Hwis du har hatt kontakt med helsepersonell p.g.a. angst for 3 fede, III
wor langt var du kommet | svangerskapet? fwtnll mher)

36 Hwvis du har hatt kontakt med helsepersonall p.g.a. angst for 3 fede, III
Ivor mange ganger? {ontall gonger)

Moan av spgrsmalene nedenfor er nesten fike spprsmalens over. Likevel haper vi du vil svare, siden svarena

dine vil bidra til 3 behyse sammenhengen mellom falelser op fdseien.

37 Hvordan tror du at fadselen din knmmer til 3 bli som helhetsopplevelse?

Dverhodst ke Bantastisk . Eﬂllfllfllfllfllfl ...... Halt fantastisk
Overhodet ikke forferdelig ... O O O O O /O... vei forferdelig

38 Hwordan tror du at du kommer il 3 fale deg under fadselen?

overhodet ikke ensom ... _D D |:| D |:| |:| ...... Ekstremt ensom
Overhodet ikke stark . O O O O O @O.. . ekstremt sterk
Overhodst ikke sikkar . O O O O O O... ekstremt sikker
Overhodet e redd ___________ O 0O O O O »O-.eectemtredd
Overhodet ide forfatt ___._____. O O O OO O Ol ekstremt fordatt
Overhodet iide svak _.__.___. IO O O O O /U»O... ekstremt sk
overhodet ke trygg O 0O O O O ekswemt oyee
Overhodat ikke selustandig . {155 S O Y | O I Ekstremt selvstendig
Overhodat ikke oppgitt . O 0O O O O O exstremt oppeitt
Owerhodet ikke anspent ... O O O O O @O... eksremt anspent
Overhodet ikkeglad ... O O O O O 0O...ekstremt giad
Owverhodet ikke stolt _________. O O O O O Ol . ekstremt stokt
Overhodet ikke sviktet O O O O O O esctremt skt
Overhodat ikke fattet .. O O O O O O exstrernt fatet
Overhodst ikke avslappet ______ O O O O O O... esstremt avsiappet
Overhodat ikke hkdeelig . O O O O O O eskstremt kielig
39 Hva tror du at du kommer til 2 féle under fedselen?
Owerhodet ingen panikk ... O 0O O O O [O.. exstoem panikk
Overhodst ingen hipheshet ____ O O O O 0O O[O . exsremhiplashet
Overhodat ingen lengsel
etterbarmnet ... O O O O O [O.... ekstremt stor lengsel stter barmet
Owverhodet ingen selviillit . IO O O O O [Cl... ckstremt stor sehilkit
Overhodet ingen tille ... O O O O O Ol ekstremt stor siflie
Dwerhodet ingen smerte ... O O O O 0O O... exstrem smerte
40 Hva tror du kommer til 3 skje nar fedselen er pa sitt mest intense?
Jeg kommer ikke il 2 cppigre Jeg lommer til 3 oppfsne meg
MEE BHIE oo O O O O O O0O.. ckstremt diriig
leghnmrﬁdneﬁliﬁgen\egi J:eglmwmnetﬂiﬁgemrgime;
meg 1l dat som skjer i kroppen _D D D El D D ...... heit 1l det som skjer | kroppen
Jeg knmmer ikke til 2 miste Jeg lommer Tl 3 totalt miste
kontrollen over meg sefy ... O O O O O 0O... sontolen over meg sely
T - T




T T

41 Hvordan tror du at det kemmer G 3 fgles i det barnet kommer ut?
a El 4 5

overhodet ikke gledelig . A0 0O O O O O ekstreme gledatiz
Overhodat ikke naturip....... A0 O O O O O....exstrert naturli
Overhodet ikke sehfglgelie .. O O O O O /UO.. eksremt selviplgelic
Cverhodet fide Farlig ... O O O O 0O »O.. ekstremt farfg

42 Har du i den siste maneden hatt fantasier som for eksempel at barnet dér under fgdselen?
M g e O O O O O 0O.. seertofe

43 Har du i den siste maneden hatt fantasier om at barnet biir skadet under fadselen?
Aldri ; O 0O 0O O O O seetoke

P5YKISK HELSE GENERELT

De felgende sprsmalene har du svart pa i tidligere skjema., Vi stiller disse pa nyit for 2 kunne studere stabilitet
og endringer i [#pet av svangerskapeat.

44 Har du i kpet av siste maneden vert engstelig nesten daglig,
uten at belymringen har vaert knyttet fil bestemte situasjoner? || Mei (ia

45 Hvis ja, stemmer noe av det fglgende? (et o eller flere knyss)
Dﬂehllmlingaleerawug il overdrevne eller urimelipe
[ pet ar vanskelig 3 skyve disse bekymringens unna
[] nekymringene skaper problemer siik at jeg iki= Fir konsentrert mez om det jes holder pd med

46 Hwis du har vaert bekymret efler engstelig, har du da hatt noen av flgende fglelser? fret et oler e bnss)
[] rastigs, oppskrudd
[ wstitt, svak eller utmattet
|:| Konsentrasjonsvansker
[ iritabel
DAI‘EFEI’II, pm i musklens
[ ssvmansker

47 Fgler du deg engstelig pa steder efler i situasjoner hvor det 3 lunne trekke seg
tilbake er vanskelig? (e | en stor menneskemengde, (o0 ke eller alens borte fro hemmer)

R :a
48 Hyis ja, frykter du disse situasjonens s3 mye at du préver 3 unnga dam,
eller trenger en ledsager for 3 kunne utsette deg for dem?

|:|Nei |:|la

49 Har du i kpet av den siste maneden hatt anfall hvor du plutselig fslte frykt eller panikk? fsetr e sler fere kryss)
[ s (ia

50. Hvis j3, hadde du da noen av filgende symptomer? jzeet et aller flere kress)
[ Hiertebank, hurtig pals elier brystsmerte
|:| Svettetokter
[ skjetving ebler risting i kroppen
[ Andensd eller pustevanskes
[ Fryk for & miste kontrolien efler forstanden
O Kvalme, mageproblemer
[ svimmelhet
[ prikkinger, nummenhet
[ Hete- efler kuldetokter
[ Frykt for & da

3 7 T
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51 Hwis du har hatt slike anfall siste maneden: Mei
utvikiet anfallet seg til ot toppniva i lSpet av 10 minter? ... s[]
Kommer anfallene noen ganger uten forvarsel? (1 sruasioner hvor du ke foneater & vaere nervas elier fale nh-hg,r_lj
Har du vaert bekymret for & fa mye anfall, eller for at det skulle vere noe i veien med deg? ... ... |

52 Utlgser noen av felgende gienstander eller situasjoner frykt elfer panikk hos deg? et et eller flene bryss)
[ Fiyeaiser
[ smkeryp feks. inseirer; edderionper, mus)
DHﬁlder
[ underfvsundersskelse
[] undersgketse hos tannlege
Du‘azrfenmnr.mrr:h.mu
D_ﬁm‘pegj'mﬂufmm
[ Lukkede eller trange rom
[ sykdom edler dad
[ Blod slier skader

Of0s

[ sgrke
[] annet

53 Hvis ja, stemmer noe av det fglgende? Sex et aller fleve kryss)
[ redselen er av og til overdreven eller urimeliz
[ 1eg prewer 3 unng? shike situasioner
[ redselan kan forstyrme meg i arbeid eller sosials aktiviteter

54 Har du i lpet av den siste maneden vt redd eller flau for 3 veere iakitatt, | sentrum av cppmerksombeten
eller redd for 3 bii yodmyket? feix. & snakie cverfor mange edker 8 waere | soske situssjoner)

[ e O

55 Hwis ja, stemmer noe av det fglgenda:
[] redselen o av o il overdreven eller urimeliz
DJEg prever 3 unnga siike situasjoner
[] redseten kan forstyrre meg i arbeid eller sosiale aktiviteter

Huis du ikke har fdt tidligere kan du g3 direkte Gl sparsmal nr. 57

56 For noen kan en fedsel oppleves som pakjenning i kang tid etterpa. Les hver pastand under og sett kryss i roten

som best beskriver dine fglelser siste uke omkring din siste fpdsel. fikke | dlet

R hele it Gelder Avog il Ofte
Seg hiar hatt vonds falelser om forrige fedsel L0 =
leg har hatt vanskelkg for & sove p.ga. vonde tanker og bilder om fpdselen ... | O O O
Ting jeg har 561t og hart minnet meg om fadselen O 0O O O
seg har ikke tillatt meg A bl falelsesmessig berprt ndr jeg tenker pd fpdselen.______| [T TOo - T ]
Tanker oen fadselen har trengt seg pd ogsd ndr jeg ke har villet .. ... A I, 5 [ i
Seg har opplevd det uvirkelig, som om fadselen fkke har hendt I I 1 [
Jeg hiar holdt meg unna ting efler situasjoner som minner meg om fadselen _.. ... | O O O
Bilder fra fpdselen har phutsslig dukket opp § tankene mine [T LIS
seg har (kke tillatt meg sely & ha tanker om fadselen___. CL =L 2] [
Jeg vet at mange uforigste faletsar rundt fadselen er der, men harsikvetdembore.. [ 1 [0 [ 0O
Mine fgdelser rundt fadselen er neermest lamimet D D D
leg har hatt perinder med sterke falelser om fadselen I I [ B N |
Jeg har pnsket & bl kvitt minner fra fadselen I A = [
seg har hatt vonde dremmer om fadseken ) < [
Jeg har forspkt & la veere & snakke om Fadseben ..o e (W

3 8 T
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Flgende sprsmal gjelder de siste 7 dagena.

57 Har du siste 7 dager kunnet e og se det komiske i
&n situasjon?
DLﬂunwesummig
Dlﬁerkﬁgsﬁmemj&gpﬁer
[ kfast mindre enn jeg pleier
[ ikke i det hate tatt

5& Har du siste 7 dager gledet deg il ting som
skulle skje?

DLﬂunwesummig

] nioe mindre enn jes pleier
[ kfast mindre enn jeg pleier
[ Meston kke i det hele ttt

59 Hgdus'ste? dager bebreidet deg selv uten grunn
nar noe gikk gakt?
DJa,nsmhehﬁden
DJi,auugﬁ'l
[ ikke se=riig ofte
[ e airi
60 Har du siste 7 dager vart nerves eller belnymret
uten grunn?
[ e, sttt iicke:
[ mesten aldri
[1a, iblant
[, veldiz ofte

61 Har du siste 7 dager vart redd eller fatt paniki
uten grunn?
Dja,mnﬂz
DJE, noen ganger
[ sielden
[ pasi, aleiri

62 Har du siste 7 dager falt at det har blitt for mye
for dag?
[ 13, jeg har stort sett ikke fungert i det hele tat
[ 13, i biant har jeg ikke kiart & funsere som jeg pleier
(] meesi, for dat meste har jeg kart meg bra
[] sees, jeg har kiart meg like bra som vanks

&3 Har du siste 7 mm_ﬁumgumm
hatt vanskelizhater med a sova?
Dja,ﬁ:rdetnm
[, i blant
[ skie smrig ofte
[ ree, ikz i et hele et

54 Har du siste 7 dager fslt deg nedfor effer ulykkeliz?
DJa,dEtnEsteauﬁthn
[ 13, grnske ofte
[ tkke szriig ofte
[ meei, ikke i det hede et

&5 Har du siste 7 dager veert 53 ulykkelig at du har pratt?
DJa, nesten hele tiden
DJa, veldig ofte
[ 1a, det har skjedd ibiant
(] e, abri

66 Har tanken pa 3 skade deg selv streifet deg, de siste
7 dagena?
[11a, noks? ofte
DJa,s’vidt
(112, avoe ti
(] alri

67 Medenfor er det en liste over problemer folk av op til har. Vurder hvor mye s Ganske  Vieldig
twert problem var til plage eller ulempe for deg de siste 7 dapene. Eous il el o3
Plutsehg frylctwtem grmn_.. . O O O |
SERIE TR0 BINF BRESIEIE - oo e El 0= 5] L
Matthet sller simmelhet eS|
el AR o e o e e T e e e e O O O O
e e e NS I O O |
SKIEINANE oo L7 oL B B
Fther deg anspent efler oppjaget m) il (m
e e L s e R T 4 O 5 (O
F T T [=F e 0E 12 [
S8 rastlgs at det er vanskelig § sitte sBlbe.. oo O O O g

3 3 T
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68 Har du tidligere splt hjelp for psykiske helseplager? fser et sller flene kmyas)
i
[, jeg har mottatt hislp tdiigere
[ 12, jeg fir hjetp nd
69 Hwis ja, av hwem? fsett ot efier flere kryss)
DF:sﬁege
[ psykoiog
[ elsespstar

[ peykiater
[ annat

70 Hyilke av falgende pastander passer best pa deg?

¥ekt efler kropgsform:

[] pdvirker overhodet ikke hva jeg symes om meg seh
Db:etfrme!mh‘u‘ijeg symes om meg sehy
Dbﬂwm del for bwa jeg synes om meg sehv
Dbetyrmﬁ:rhvajegmummegseh
Dbetwdtfnrhﬁjeg SYTRES O mieg selv

71 Bruker du nihﬁdmmenivfﬂparﬂe

L Hoen Flere panger
metoder for 2 kontrollere vekten? Aldri e T uken Diaglg
Fremialier brekninger for 3 kaste opp [ ] n— O O [
Taravidringsmidler________ . . O 1 O O
Trener mer enn to Smer per dag. ..o I [P [ Pl o ]
Faster eller ikke spiser i 24 timer eflermer ... TR | I I _

72 Hender det na for tiden at du har pericder med owerspising? v anfol der du e sione mengder [ spet av knrt )

(e =

Huis du ikke har hatt anfall med overspising kan du g3 direkte til spgrsmal om ssm, nr. 77

73 Hwis j, fgler du da at du ikke kan kontroflere spisingen?

[ ikke i det hate tatt C maye
(it (] veldig mye
[ tioe

74 Hvor mange ganger siste maned har det skjedd?
III jantal gonger | mineden) || Vet ikke

75 Hvor lenge har perioden med overspising vart?

[ 1-2 méneder [ &-12 méneder
[Jz-5 mineder [] tengre ean ot &r
76 Fgrer episodens med overspising &l at du blir opprert eller ulykkelig?
[ ikthoe & det hede tatt [ mye
[ i [ veldiz my=
[ rie
T 10 T
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77 Hvordan har ditt spynmsinster vazrt i Igpet av den siste maneden?

vanhig leggetid: ... 4 | | fdokloeckott — ek, 32:30)
vanhig tid 3 st3 opp: ... ERer, | | i ~ ks 07300

Omtrent antall imer med sgvn per natt ko wee | | | |
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Dokument 5697 "Gynekologi - Abortus provocatus - Medikamentell metode” Ver. 1.2 Page 1 of 4

Gynekologi - Abortus provocatus - Medikamentell

metode
Versjon: 1.2 Godkjent av: Schjonsby, Permlle (Seksjonsoverlege) Diato: 02062011

1.0 Hensikt
Trygg og effektiv behandling ved medikamentall metode for aborius provocatus.

2.0 Omfang
Medikamentell abort =9 uker dagbehandling

Medikamentell abort =9 uker hjgmme
Medikamentell abort 9-12 uker dagbehandling/innleggelse
Medikamentell abort =12 uker innleggelse | sengepost

3.0 Grunnlagsinformasjon

3.1 Grunnlagsdokumenter
Pubmed

Cochrane databasen.
Felleskatalogen.
Seth Granbergd: co

3.2 Definisjoner
Provosert abort: Avbrytelse av svangerskapet med medikamenter eller kirurgisk metode.

Medikamentell provosert abort: Avbrytelse av svangerskapet med medikamenter.

4.0 Arbeidsbeskrivelse

4.1 Ansvar
Leger, jordmadre og sykepleiere ved kvinneklimkken

4.2 Handling

Fastsette svangerskapslengden:

Den beste metoden er & mile CRL med vaginal ultralyd.

NB! Dersom det ikke er intrauterm tydelig graviditet, men posifiv gravitest, administreres mifegyne og
ute_l:kﬁlten ig prosedyre, men det tas s-HCG far aborten firmer sted og en uke etterpa for a utelukke
opisk sv ap.

Mifegyne (mifepristone, “abortpillen™):

Antiprogesteron, blokkerer progesteronets reseptorer pa myometrivm og endometrivim.

ker sensitiviteten for prostaglandimer 1 myometriet oz gir oppmykning av cervix.

Bivitkninger: Kvalme, oppkast, diame, utslett. hodepine, vaginalbledning.

hitp:/fegs/cgi-bin'document pl?pid=alus& do=prnt mini&DocumentID=3697 12.04.2013
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Dokument 5697 "Gynekologi - Abortus provocatus - Medikamentell metode” Ver. 1.2... Page 2 of 4

Cytotec (misoprostol) -
Prostaglandin-analog. Gir utenne kontraksjoner.
Brirknimger: Kvalme, hodepine, faber

Forsiktighetsregler:

Alverhig astma alvorlig komorbiditet, bruk av blodfortymnmende medikamenter

Forventet forlep:

De fleste bler kraftig den dagen de aborterer, deretter avtar bladningen De fleste er bladningsfrie etter 3
g:,mmkmlﬁmﬂ:hdningﬁ'anﬁ] neste menstruasjon. Neste menstruasjon kommer etter 4-6

Ved smiblodninger uten infieksjonstegn er det ikke nedvendiz med oy undersakelse for etter neste

menstruasjon. Hvis de fortzetter med smabladninger etter menstruasjonen, skal det tilbys gynekologisk
undersakelse med vaginal UL.

Gravitest kan veere positiv opp til 6 uker efter aborten, det avhenger av nivaet pa HCG ved
aborttidspunktet. Pasienten har selv mmtforatagmw.tutetta‘niuka‘ Efegapumm rurin- HCG, skal
hun g4 il fastlegen og fa malt senom-HCG. ved s- HOG=1000 IU/L er graviditeten avsluttet oz ingen
flere kontroller er nedvendig. Ved s-HCG 1000-3000 IU/L henvizes pasienten til KK pol Ahus pa vanlig
mite Ved s-HCG =5000 IU/L hemvises pasienten snarest til KE pol Ahus.

Ved tezn pa infeksjon eller ved sterke vaginalblodninger utover det forventede, skal lnm kontakte
poliklinikken eller vakthavende lege pa KK

Bh-profylakse :
(Guidelines May 2002 ; Use of Anti-D immmmoglobulin for Bhesus prophylaxis. Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists.)
Fisiko for sensitivisering er neglisjerbar far 12 uker.
Fotomatemell bladning oppstir ved utskrapning.
Anti-D skal gis

1. Der det er foretatt kirnrgisk infervensjon ved abort.

2. Ved abort etter 12 uker gestasjonsalder.

Anti-D gis ikke ved medikamentel]l abort < 12 uker.

Sykmelding: Egenmelding evt 1-3 dager.

Prevensjon: P-pille fra den dagen lum far Cytotec.
mﬁggéﬁﬂemhﬁirsh]msdmfm chlamydia trachomatis dersom det ke er gjort
Smertestillende:

Ean gis sammen med Cytotec.

NSATDS er ikke kontraindisert og forsinker tkke ekspulsjonen.

Forslag til smertestillende:

Samtidig som cytotec settes:] x Paralgin major supp + 400 mg ibuprofen (eller filsvarende NSATD)
Videre forlep: Paralgin forte supp eller per os 1-2 mntl x 4 + ibuprofen (eller tilsvarende) 400mg x 3.
Informasjon: Det skal mis god mformasjon om forventet forlep, spesielt om forventet smerte og
bladnmg. Det anbefales at pasientene ikke er alene ved hjenmeabort.

hitp:/fegs/cgi-bin/document pl ?pid=ahus& do=print mini&DocumentID=3697 12.04.2013
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Abortus provocatus, medikamentell metode, for 9. uke:
Dagbehandling
1 tablett (200 mg) mifepristone (Mifegyne) per os.
4 tabletter (0.8 mg) misoprostol (Cytotec) vaginalt 36-48 timer etter inntak av Mifegyne.
Pasientene moter pa poliklinikken for & fi satt cytotec og oppholder seg der de forste timene. De fleste
aborterer 1 lapet av 4-6 timer, men noen aborterer ikke for neste dag.
Hjemmebehandling:
Samme som daghehandling, men cytotec settes selv hjenmme etter mstruks utdelt pa poliklmikken.
ier fra poliklinikken kontakter pasienten pafalgende dag. Pasientene kan ringe til gynekologisk
poliklmikk mellom 02 og 1330
Kontroll: Pasienten tar selv unin HCG hjemme etter 4 uker. Dersom denne er positiv, skal i kentakte
fastlege for blodpreve (semm-HCG). Fastlege henviser til gynekologsk polikhnikk ved s-HCG = 500

Abortus provocatus, medikamentell metode, 9-12 uker:
Dagbehandling evt innlegzelse i sengepost.

1 tablett (200 mg) mifepriston (Mifegyne) per os.

4 tabletter (0.8 mg) miscprostol (Cytotec) vagmalt 3648 timer etter innfak av Mifegyne.
Ved tvil om aborten har fimnet sted gjeres ultralyd.

Dersom ingen abort etter 4 timeet: 3 tabletter cytotec vaginalt hver tredje time innfil 4 ganger.
Ikke hjemreise for aborten har fimnet sted! Ved tvil, kontroller med ultralyd.

Abortus provocatns. medikamentell metode. etter 12. uke:
Pasienten skal vare innlagt pa sengepost.

1 tablett (200 mg) mifepriston (Mifezyne) per os.
4 tabletter (0.8 mg) misoprostol (Cytotec) vaginalt 3648 timer etter inntak av Mifegyne.

Etter 3 timer- 3 tabletter Cytotec vaginalt
Eitter 6 timer- 3 tabletter Cytotec vaginalt
Etter O timer- 3 tabletter Cytotec vaginalt
Etter 12 timer: 3 tabletter Cytotec vaginalt

Derzom pasienten ikke har kvittert, far um 1 tablett Mifegyne ved midnatt og prosedyren med Cytotec
gjentas fra neste morgen.

Det skal gis smertestillende behandling ved behov, eventuelt epiduralanestes:
Pasientene behever ikke faste.

Ved mistanke om placentarester (Vedvarende kraftiz bladning og mkomlett placenta) etter at fosteret og
placenta er kvittert, skal det gjores revisio.

hitp:/fegs/cgi-bin/document pl ?pid=ahus& do=print mini&DocumentID=3697 12.04.2013
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Ehesusprofylakse: Anti D ved Rh-negativ mor.

Vedlegs:

TVE_o_fymd efter aboré 2001 (2) pdf
Fust-Tomester abortion

hitp:/fegs/cgi-bin/document pl ?pid=ahus& do=print mini&DocumentID=3697 12.04.2013
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Dokument 5812 "Gynekologi - Spontanabort” Ver. 1.1 - EQS Page 1 of 4

Gynekologi - Spontanabort
Versjon: 1.1 Godkjent av: Schyonsby, Permlle (Seksjonsoverlege) Dato: 19.01.2011

Utgrtt: Frist for revisjon av dette dokumentet er passert.
1.0 Hensikt
Veiledning til behandling av pasienter med spontanabort

2.0 Omfang

003 Abortus spontaneus, completus/i
0020 Anembryonalt 'mgaxhp,ahmhlsﬂihhﬁ
002.1 Abortus retentus, retensjon av dedt foster, abortus mbabros

020.0 Abortus imminens, truende abort, vitalt foster, sparsom bladnmg
3.0 Grunnlagsinformasjon

3.1 Grunnlagsdokumenter
MGFs veileder i gynekologi 2008 + avdelingens egne prosedyrer

3.2 Definisjoner
Svangerskap som spontant gar til gnmme for fullzatte 22 uker ifle. WHO
4.0 Arbeidsheskrivelse

4.1 Ansvar
Leger, sykepleiere og jordmadre pa KK

4.2 Handling

Spontan abort
Forekomst

» Ca 50 % av alle pabepynte oz 10-20 % av klinisk registrerte graviditeter
» Ca B0 % skjer 1 forste tnmester

Etiologi
= Offest ukjent
» Fatale (IIT)

o Genetisk defekt ca 30-60 % (romosomale avvik, hyppigst tnsomier)
o Utnkhngsanomalier

= Placentasykdom

#+ Matemnslle

o Hormonelle (corpus lntewmesvikt)

o Anatormske (uterine malformasjoner, cerviomsuffisiens)

o Generel]l infeksjon (rubella, CAMV, vancella, toksoplazsmose, parvevirus B19)
o Gemtfal infeksjon: BV, Chlamydia, GBS (IIT)

Risikofaktorer

hitp:/fegs/cgi-bin'document pl ?pid=ahus& do=print mini&DocumentID=5812 12.04.2013
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» Alder =33 ar (JIT)

» Inferfilitet, assistert ferhilisering (TIT)
+ Flere pifolgende tidligere aborter
#» Flerlingesvangerskap

= Miyoma ufern

# Immeligpende spiral

» Eromosomavvik bos foreldre

# Sykdomn hos mor

o Autoirmmnn sykdom diabetes mellitus, tnrodeaforstyrrelser, PCOS, trombofiber,
= Miljofakiorer
o Rovk alkohol narkotika, kaffe. teratopener (mmtagener), traume (I}
Diagnostikk
+ Sykelustorie
o Amenore, graviditetstest positiv/negativ, bledning per vagimam smerter, vapnavgang, aviagende
svangerskapssymptomar
= Gyonekologisk undersekelze
o Insp-e_ksjm:;[l:lladningn graviditetsprodukter, Zpen mommnn), eksplorasjon (uteri stomelse og
# hCG 1 wnn ogfeller serum

o 4-210.000 IET i | trimester, 210.000-41.000 IE1 2. trimester
o (jenfas mnen en uke ved usikker vitalitet, forventet B(CG-stiprmg 1 serum 1 lepet av 48 t =50-60
%%

= Ultrasonografisk wnderckelse
o Intrautenn fostersekk, synligvitalt foster, hematom, lukket/3pen indre mormmunn/-cervikalkanal
Differensialdiagnoser
Tidhg intrawterin mntakt graviditet
Partiell mola
Cancer corporns utern

Behandling
Ved truende abort

+ Anhbiotika ved infeksjon, ingen tokolyse
+ Medikamenfell behandling ikke dokumentert effekt (progesteron- eller kCG-mjeksjon, salisvlater,
ataraksika sedativa)
= Sahsylater vurderes ved antifosfolipid antistoff
= Sykmelding vorderes
= Sengeleie har ikke dokumentert effekt
Forste trimester
» Abortus completus
o Inpen evt sykemeldmg ca tre dager (Thb, IIT)

= Abortus mcomplatus
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o Ekspektans. Mormalt forlep av spontanabort er smerter og (kraftig) bledning under
ekspulsjonen deretter axtagende bladning 1 1-3 uker. Dersom bladming utover det forventeds,
kommer bim il kontroll. (1 god informasjon om forventet forlop og bk av smertestilende.

o Medizms=k behapdime med misoprosiel kan vinrderes, eks 800 pz vaginalt, kan gjentas med 400
g efter seks timer (16)

o Evacuatio caviuien ved uttalt bledmng (utover det forventeds), mfek=jonstezn.

= Abortus retentus op anembryonalt svanpgerskap

o Madism=k (hjemme) behandling med mijfeprizton og mizoprosiol { 1 tablett Mifepyne 200mg
dag 1, derefter 4 tabletter Cytotec 0.2 mg 36-48 timer vapinalt eller per o3 efter inntak av
Mifegyne ) Eontroll etter 1-2 uker pa gynekologisk polikliniklk

o Evacuatio ufen med evit sykmelding ca tre dager (b, Ila, b, IIT)

= Abortus 1mnumnens

o Ert. sykmelding fal
o Uelrap oil histolopizk undersskelze ved tvl om ekstramterint svangerskap

Gi god informasjon. bade skriftliz op mumtliz, se ientinformasjon #_Gynekologi - spontanabort
god jo skriftlig og g, se egen pasientinformasj
Andre trimester

s Abortus completus

o Inpen evt sykmelding og behov for laktasjonshermuing vurderes:
» Abortus meompletus

o Evt. loialpcmrsizglandma}pﬂaqun {mizoprosiol)
o Evacuatio cavum uten varderes
o Laktasjonshewming vurderes (TIT}
= Abortus retentns. Behandhngen avhenger av fosterets sterrelse. Ved foster med sterrelse = 9 uker bar
pasienten f3 cytotec pa sykehuset {dagbehandling eller innleppelze slik som ved abortus provocatus).

Mifepristone (Mifegyne) 200 me po, Etter 36-48 timer gis 4 tabletter misoprosiol (Cytotec) 0.2
mg mgmalt, som eut.m!nshvertui]e t:meﬁlfostmtta’kﬂﬂa't {Se prosedyre 5 Gynekologi -

o Infeksjonsstams, baktus urin‘rervix vurderes
o Dersom cervimnsuffisiens og fraver av blodning kan cerclage vurderes
o Awtopsikaryotyping ved pafallende makroskopisk mndersekelse
Rhesusprofylakse
» Abortus immimens
o Til ikke-sensitiviserte Rh-negative og svange<kapsvanghet = 12 uker og fnsk vaginalbladning 1
lopet av siste 72 tmer (TV)
» Abortus incompletus
o Til alle Rh-negative ved gestasjonsalder =12 uker. Ved evacuatio uansett gestasjonsalder (IV)
Komplikasjoner

» Inkomplett abort {mfeksjon langvrang blodning)
# Hormonforstymrelser med uregelmes=sige blodnimger
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» Intrauterine synekier evt. amenoré etter kirargisk behandling
Forlep
= Offtest ukomplisert
Prognose
» God, liten risiko for komplikasjoner som pavirker fertilitet
+ Liten risiko for gjentapalse (etter en fil to aborter), de fleste oppnar vellykket sv senere
s 3kt abortnisiko ved abortus imminens
Rad

= Ved sparsom vagmalbledming op god allmentilstand kan undersekelze bos gymekoloz med fordel
utzettes fl neste dag

Pasientinformasjon

» Smablodning op fluor kan ventes 1 3-4 uker etter komplett abort eller evaruatio uterd
= Moe mer bledning oz smerter forekommer ved ekspekterends behandling

o Eontakfe lege ved feber, illeluktends finor. uttalt blodning aller sterke smerter
s Menstmiasjon kan ventes etter fire fil seks uker

» Nyt graviditetsforsek kan anbefales etter ferste sikre menstruasjon (TV)
» Utredning for habituell abort etter 3 pafolgende shorter.
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