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Hovedbudskap:

1) Undersgkelsen viser at for kvinner med spon-
tan og provosert abort var tidligere psykiske
problemer og sterk grad av negative fglelser rett
etter aborten risikofaktorer for 4 fi negative psy-
kiske reaksjoner i ettertid.

2) Enslige kvinner som hadde spontan abort, var
mer utsatt for depresjon to og fem ir etter abor-
ten.

3) For kvinner med provosert abort var press fra
barnefar eller venner til 4 ta abort, en negativ
holdning til provosert abort og tvil om abort-
avgjgrelsen ogsa risikofaktorer.

Noen av resultatene i denne artikkelen er tidligere

publisert i Psychosomatic Medicine (1), General

Hospital Psychiatry (2), Acta Obstetricia et Gyneco-

logica Scandinavica (3), og BMC Medicine (4). Se

ellers artikkelen Kvinners psykiske reaksjoner pd
spontan og provosert abort publisert av de samme
forfatterne i tidsskriftet Sykepleien Forskning Nr.1-

2000.

Kvinner som gjennomgdr en spontan eller en
provosert abort, reagerer pa ulike mater pa hen-
delsen. I Norge er det tidligere gjort lite forskning
angdende risikofaktorer for negative reaksjoner pa
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abort. Griinfeld fant i sin doktoravhandling (Oslo,
1973) at kvinner som tidligere hadde hatt psykiske
plager, hadde mer skyldfglelse og oftere en depres-
siv reaksjon etter provosert abort det fgrste halve
dret etter aborten (5). Kvinner med negativ hold-
ning til selvbestemt, provosert abort hadde oftere
skyldfglelse.

I studier i andre land er det funnet at darlig tid-
ligere psykisk helse, sterk falelsesmessig tilknyt-
ning til fosteret, en konservativ holdning til provo-
sert abort og mye ambivalens i valgprosessen er
forbundet med gkt tendens til 4 fi folelsesmessige
problemer etter abort (6-8).

I vir undersgkelse inkluderte vi kvinner med
bade spontan og provosert abort. Dette er ikke
gjort tidligere og gir en unik mulighet til 4 se pd
likheter og forskjeller i reaksjonsmater i de to
gruppene.

Undersgkelsen tok sikte pd a
1) studere psykiske plager kvinner kan fi i lgpet av

fem dr etter en spontan eller provosert abort,

og
2) kartlegge risikofaktorer for negative psykiske
reaksjoner i de to gruppene.

Metode

I perioden fra april 1998 til februar 1999 ble 120
kvinner ved gynekologisk avdeling i Sykehuset
Buskerud inkludert i var undersgkelse. Sykehuset
Buskerud ligger i Drammen, en by med 55.000
innbyggere, ca. 40 km vest for Oslo. Svarprosenten
var 50% for kvinner med spontan abort og 46% for
provosert abort. Kvinnene ble intervjuet 10 dager
etter aborten (T1), 6 mineder (T2), 2 ir (T3) og 5
ar etter (T4). Av de 120 kvinnene som deltok, full-
fgrte 109 kvinner (91%) alle fire intervjuer: 39 av
40 kvinner med spontan abort (97.5%), 70 av 80
kvinner med provosert abort (87.5%). Alle intervju-
ene ble gjort av fgrsteforfatteren (ANB), spesialist i
psykiatri. Intervjuene inkluderte samtale, og at
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Litt om statistikken
Denne artikkelen bygger pd statistiske metoder som mange av leserne muligens har begrenset kjenn-
skap til. Derfor denne lille forklaringen:

Sammenlikninger mellom grupper

Sammenlikninger mellom grupper er antagelig den vanligste problemstillingen i medisinsk forskning.
En slik problemstilling oppstér f.eks. nér resultater for en gruppe som har gjennomfart provosert
abort, settes opp mot resultatene for en gruppe med spontan abort (Tabell | og ll). Kji-kvadratet tester
om de to gruppene er forskjellig sammensatt nér det gjelder ulike kiennetegn (yrke, livssyn og lignen-
de). Forskjeller mellom gruppene kan ogsé beregnes med en korrelasjonskoeffisient for gjennomsnitts-
forskjeller (point biserial) som kan veere negativ eller positiv (dvs. ligger mellom -1 og +1).

Regresjonsanalyse

Sammenhengen mellom flere risikofaktorer og en kvantitativ variabel kan undersokes med regresjons-
analyser. Her blir risikofaktorenes selvstendige betydning undersgkt. De standardiserte regresjonskoef-
fisienter som brukes i denne artikkelen, varierer mellom -1 og +1, der O betyr at det ikke er noen
sammenheng mellom variablene.

Faktoranalyse

Dette er en statistisk metode som brukes for & f& fram fellestrekk (faktorer) i et datamateriale. Mélet er
& forklare et sett av variabler ved et mindre sett av underliggende eller latente variabler (faktorer).
Faktoranalysen finner et sett (av faktorer) som best forklarer korrelasjonen mellom de opprinnelige
variablene. En faktor kan f.eks. best& av “skyld, skam, sinne (da: vrede), bli sviktet”. Cronbach’s alfa
viser til graden av sammenheng (korrelasjon) i variabler som summeres mellom de variablene som
brukes i en samleskala. Alfa varierer mellom 0 og 1, og en hay verdi betyr at samleskalen er et godt
(“reliabelt”) uttrykk for en underliggende dimensjon.

p-verdi
Viser til sannsynligheten for at en statistisk sammenheng skyldes tilfeldige variasjoner i det utvalget
som er brukt. Verdier mindre enn 5% (= 0.05) regnes ofte som tilstrekkelig. Den valgte grenseverdien

kalles ofte signifikansnivé&et.

Red.

kvinnene selv fylte ut spgrreskjemaer, og psykolo-
giske tester.

Kvinnene oppga demografiske data, og deres
tidligere psykiske helse ble sgkt fastslitt ved
kombinere to mdl: En selvrapportering om behov
for og mottatt hjelp fra helsevesenet pga psykiske
vanskeligheter tidligere i livet — og en diagnostisk
vurdering av kvinnenes psykiske helse (livstids-
diagnose) utfgrt av intervjueren. Det ble laget en
ny variabel, “Tidligere psykisk helse”.

En oversikt over kvinnene som deltok, er vist i
tabell 1.

Psykologiske tester og sperreskjemaer:
En psykologisk traumetest (Impact of Event Scale,
IES)

Impact of Event Scale er mye brukt internasjo-
nalt (9-11). Den fgrste delen (IES patrengende
minner, 0-35 poeng) omhandler grad av patren-
gende minner, “flash-backs”, vonde drgmmer og
sterke fglelser som en person har hatt (i forhold til
et bestemt traume, her aborten) i Igpet av siste
uken fgr intervjuet. Den andre delen (IES unnga-
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else, 0-40 poeng) omhandler grad av forsgk pi 4
unngd minner om traumet — som for eksempel ik-
ke 4 ville snakke om det som skjedde, ikke tillate
seg selv 4 ha fglelser i forhold til det, og 4 unnga
situasjoner som kan minne om hendelsen.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

HADS miler angst og depresjon (12). Testen
bestir av to deler, en del med 7 spgrsmal vedrga-
rende angst (HADS angst, 0-21 poeng) og en del
med 7 spgrsmal vedrgrende depresjon (HADS de-
presjon, 0-21 poeng). I en stor norsk befolknings-
undersgkelse (HUNT, Helse Undersgkelse Nord
Trgndelag, 1995-1997) var gjennomsnittlig score
hos kvinner fra 30-35 ar (n=2879) pid HADS angst:
4.6 *=(3.4) og pa HADS depresjon: 2.6 =(2.7).
(Data fra dr.med. Eystein Stordahl).

Skjema for falelser i forhold til aborten
Ved hvert intervjutidspunkt fylte kvinnene ut et
skjema for fglelser i forhold til aborthendelsen. De
ble bedt om 4 tenke tilbake pd aborten, og s angi
hvor mye de nd hadde av forskjellige falelser i til-




Tabell I. Kvinnene som deltok i undersakelsen.

Signifikansnivé for forskjeller mellom de to abortgruppenes variabler er ogsé vist.

Kvinner med Kvinner med Point biserial
spontan abort provosert abort r/x?
n = 40. n = 80.
(‘1) ('2)

Ved T1 Gjennomsnitt Gjennomsnitt
(10 dager etter aborten) (95 % ClI) (95 % ClI)
Alder (i &r) 30.1 (28.2-31.9) 27.7 (26.2-29.3) r=-0.17, n.s.
Svangerskapslengde (uker) 10.5 (9.4-11.5) 9.6 (9.3-9.9) r=-0.18, n.s.
Antall tidligere provoserte aborter 0.3 (0.1-0.5) 0.3 (0.2-0.4) r=-0.02, n.s.
Antall tidligere spontane aborter 0.4 (0.2-0.6) 0.4 (0.2-0.6) r =0.02, n.s.
Antall barn 0.8 (0.5-1.0) 1.2 (0.9-1.4) r=0.19*
Sivilstand X2 = 15.38***
Gift 42.5% 21.3%
Samboende 50.0% 37.5%
Singel 7.5% 41.3%
Utdannelse (hayest fullfarte) X2 =5.42, n.s.
Ungdomsskole 10.0% 15.0%
Videregdende skole 15.0% 31.3%
Yrkesfaglig utdannelse 47.5% 31.3%
Universitetsutdannelse 27.5% 22.5%
Yrke (beskaeftigelse) X2 = 10.34*
Under utdannelse 2.5% 21.3%
Fast arbeid 75.0% 50.0%
Vikariat 5.0% 11.3%
Hjemmearbeidende 10.0% 8.8%
Annet 7.5% 8.8%
Livssyn X2 = 5.05, n.s.
Kristen, troen betyr lite 80.0% 71.3%
Kristen, troen betyr mye 12.5% 6.3%
Agnostiker eller humanetiker 5.0% 17.5%
Muslim eller annet 2.5% 5.0%
Tidligere psykisk helse X2 = 3.63, n.s.
God 65.0% 47 .5%
Middels 15.0% 17.5%
Tidligere psykiske problemer 20.0% 35.0%

X2 (Pearson'’s kji-kvadrat) = for forskjeller mellom abortgruppene i nominalvariabler
r (Pearson’s r, t-test) = for gjennomsnittsforskjeller mellom abortgruppene ved kontinuerlige variabler.

*p < .05, *p < .01, **p < .001.

knytning til aborten. Hver fglelse kunne angis pa
en femtrinns skala: 1=ikke i det hele tatt, 2=litt,
3=en god del, 4=mye, 5=svart mye. Dette skje-
maet likner mye pd skjema som er brukt i andre

undersgkelser angiende fglelser etter provosert

abort (13;14).

Arsaker til & velge provosert abort.
Ved det farste intervjuet (T1) fylte kvinnene ut et
skjema om arsaker til at de hadde valgt abort. Kvin-

nene kunne velge mellom 25 forskjellige arsaker.
Hver drsak kunne graderes ut fra hvor viktig den
var for at de hadde valgt abort, fra 1=ingen ting,
2=litt, 3=en god del, 4=mye og til 5=svart mye.
Hver kvinne kunne oppgi flere drsaker. De viktigste
arsakene til at kvinnene valgte abort, det vil si de
som hadde hgyest gjennomsnittsscore, var:

1) “Utdannelse eller jobb vil bli vanskeligere

hvis jeg ikke tar abort” (2.60).

2) “Et barn bgr vare gnsket, dette er ikke det”

(2.38).
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Tabell Il. Gjennomsnittsscore i begge abortgrupper ved alle fire intervjutidspunkt.

T1 (10 dager etter) T2 (6 méneder etter) T3 (2 ér etter) T4 (5 ér etter)
Spontan Provosert|  Spontan Provosert|  Spontan Provosert | Spontan | Provosert
abort abort abort abort abort abort abort abort
n=40 n=80 n=40 n=74 n=39 n=72 n=39 n=72
IES pétrengende
minner 17.6** 11.9 10.6 8.0 4.9 5.1 3,7 3.6
IES unngédelse
av minner 7.0 17.1** 5.9 9.7* 3.2 Q. 3*** 1,5 8.3***
HADS angst 6.1 6.6 5.5 6.8 5.6 6.0 5,2 5.9
HADS depresjon 4.5 8.3 3.0 3.3 2.3 2.6 2,0 2.7
Felelser (1-5):
Lettelse 1.3 2.8 *** 1.3 2.6 *** 1.3 2.7 *** 1,4 2.7 ***
Felelse av tap 3.6 *** 2.2 3.4 *x* 2.2 2.5 2.2 2,0 1.9
Sorg 3.7 *** 2.4 3.2 *** 2.2 2.4 1.9 1,8 1.8
Savn av fosteret/barnet 3.2 *** 2.0 8.8 2.2 2.3 2.1 1.9 1.8
Tomhet 3.4 ** 2.4 2.9 2.4 2.3 1.9 1.5 1.6
Skyld 1.9 2.1 1.5 2.1 ** 1.2 1.9 ** 1,1 2.0 ***
Skam 1.1 1.8 *** 1.1 1.9 *** 1.1 1.6 ** 1,0 1.6 **
Sinne 2.2 1.8 2.0 1.9 1.5 1.8 1.3 1.5
Folelse av &
ha blitt sviktet 1.5 1.5 1.5 1.9 1.5 1.7 1.3 1.5
Anger 1.8 2.0 1.9 1.8
Folelse av &
ha gjort det riktige 3.6 3.6 3.9 3.9
Statistisk signifikante forskjeller mellom gruppene pé& hvert tidspunkt:
p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001.
3) “@konomiske drsaker” (2.05). Statistikk

4) “Barnefar er negativ til 4 fi barn nd” (1.94).

5) “Sliten, trett”1(.93).

“Press fra barnefar til 4 ta abort” (1.54) var darsak
nr. 11, og “Press fra venner til 4 ta abort” (1.11) var
drsak nr. 20.

Holdninger til selvbestemt abort

og tvil om abortavgjerelsen

Ved T1 svarte kvinner med provosert abort pi to

sparsmal:
1) Hva mener du om fglgende uttalelse: “Jeg
har vanligvis ingen motforestillinger mot provo-
sert abort”, med alternativene: 1=helt uenig,
2=litt uenig, 3=ganske enig, 4=nesten enig og
5=helt enig. Gjennomsnitt i svarene var 3.26
(SD=1.40).
2) “Var du i tvil da du valgte 4 ta abort?”, med
alternativene:1=ikke i det hele tatt, 2=litt,
3=en god del, 4=mye og 5=svert mye. Gjen-
nomsnitt i svarene var 2.60 (SD=1.43).

Skjema for livshendelser

Ved hvert intervjutidspunkt fylte kvinnene ut et
skjema for nylig opplevde livshendelser (for ek-
sempel alvorlig sykdom, gkonomiske vanskelighe-
ter) (15). Skalaen var fra 0-13 poeng.
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Fglelsene etter aborten (bortsett fra “anger” og “f@-
lelse av 4 ha gjort riktig valg”) ble faktoranalysert i
tabell IV. Det fremkom to faktorer med ladninger
fra flere spgrsmail, en dimensjon med “sorg, tap,
savn og tomhet” (Cronbach’s alfa 0.90 til 0.94 for
additive indekser), og en med “skyld, skam, sinne
og blitt sviktet” (Cronbach’s alfa 0.72 til 0.78 for
additive indekser). Fglelsen av 4 vaere “lettet” falt
ikke sammen med noen av disse to dimensjonene
og ble behandlet separat.

Alle falelsene (inklusive “anger” og “fglelse av 4
ha gjort riktig valg”) ble summert til en samlein-
deks for “negative fglelser” (positive fglelser rever-
sert) og brukt som en avhengig variabel i tabell VI.

For 4 identifisere risikofaktorene for negative
reaksjoner ble det gjort multiple regresjonsanaly-
ser (“forward stepwise procedure”) med uavhengi-
ge variable hvor p<0.05. Kun signifikante koeffi-
sienter rapporteres.

Resultater

Tabell II viser at begge abortgrupper hadde hgy
gjennomsnittsscore pa IES pitrengende minner
det farste halve dret (spontan abort: 17.6 og 10.0,
provosert abort: 11.9 og 8.0). P4 IES unngdelse av
minner scoret kvinnene med provosert abort rela-
tivt hgyt gjennom de fem arene undersgkelsen var-




Tabell Ill. Tabellen viser de viktigste risikofaktorer for hey gjennomsnittlig score p& angst og depresjon etter spontan
abort. Bakgrunnsvariabler og nylig opplevde livshendelser er uavhengige variable, HADS angst og HADS depresjon er
avhengige variable.

Tabellen viser justerte, standardiserte regresjonskoeffisienter (&) for de statistisk mest signifikante resultatene ved kort
tid (T1 eller T2) og lang-tid (T3 eller T4).

SPONTAN ABORT

HADS angst HADS depresjon
T1/T2 T3/T4 T1/T2 T3/T4
n=40 n=39 n=40 n=39
Bakgrunnsvariabler:
Tidligere psykisk helse
(1=god, 2=middels, 0.51 ** 0.52 **
3=tidligere psykiske problemer)
(Sivilstand):
Enslig ved T1 0.66 *** 0.41 **
Antall barn ved T1 0.32 *
Utdannelse (1=lav, 4=hay) 0.27 *
Andre variabler:
Antall nylig
opplevde livshendelser 0.38 ** 0.54 ***

p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
T1=10 dager etter aborten. T2=6 maneder etter aborten. T3=2 &r etter aborten. T4=>5 &r etter aborten

te (varierte fra 11.1 til 8.3). Kvinnene med spontan
abort hadde lavere score ved alle fire intervjutids-
punkt (varierte fra 7.0 til 1.5).

P4 HADS angst hadde kvinnene med provosert
abort ved alle tidspunkt noe hgyere gjennomsnitt-
lig score (varierte fra 6.8 til 5.9) enn kvinnene med
spontan abort (varierte fra 6.1 til 5.2). PA HADS
depresjon hadde kvinnene med spontan abort
hgyere score enn kvinner med provosert abort 10
dager etter aborten (4.5 mot 3.9). Senere hadde
kvinner med provosert abort hgyere depresjons-
score (varierte fra 3.3 til 2.7) enn kvinner med
spontan abort (varierte fra 3.0 til 2.0). Forskjellen
mellom gruppene var likevel ikke statistisk signifi-
kant forskjellig pa noe tidspunkt. Imidlertid var
der statistisk signifikante forskjeller mellom abort-
gruppene og kvinnene (30-35 ir) i normalbefolk-
ningen: Kvinnene med provosert abort hadde ved
alle fire tidspunkt hgyere gjennomsnittlig angstni-
va enn normalbefolkningen (p<0.001 til p<0.01),
og de hadde ved T1 og T2 hgyere gjennomsnittlig
depresjonsniva (p<0.001 og p<0.05). Kvinnene
med spontan abort hadde hgyere gjennomsnittlig
angstnivd enn normalbefolkningen ved T1
(p<0.01) og hgyere gjennomsnittlig depresjons-
nivd ved T1 (p<0.001).

Skjemaet for fglelser viser at kvinnene med
spontan abort hadde mer fglelse av tap, sorg og

savn av fosteret enn kvinnene med provosert abort
i det fgrste halve dret. Kvinnene med provosert
abort hadde mer falelse av lettelse, skyld og skam i
alle fem drene etter aborten. Kvinnene med provo-
sert abort hadde hele tiden en ganske sterk fglelse
av 4 ha valgt riktig.

Darlig tidligere psykisk helse var en risikofaktor
for angst og depresjon i det fgrste halve dret, mens
det 4 vere enslig og ha mange nylig opplevde livs-
hendelser var risikofaktorer for angst og depresjon
flere ar etter den spontane aborten (tabell III).

Risikofaktor for hgy score pa IES unngdelse i de
fem drene etter aborten, var 4 ha hatt en provosert
abort (tabell IV). Mye lettelse ved T1 predikerte IES
unngdelse pi kort sikt. Tabellen viser at de som
ved T1 hadde mest “sorg, tap, savn, tomhet”, had-
de hgyest score pa IES pitrengende minner. Kvin-
ner som ved T1 hadde mest “skyld, skam, sinne,
blitt sviktet”, var de som scoret hgyest pa bade IES
patrengende minner og IES unngéelse, pa kort og
lang sikt.

For kvinnene med provosert abort var dérlig
tidligere psykisk helse en risikofaktor for angst og
depresjon bide pa kort og lang sikt (tabell V). Fle-
re nylig opplevde vanskelige livshendelser var risi-
kofaktor for angst. Lav utdannelse var en risikofak-
tor for depresjon pa kort og lang sikt. En negativ
holdning til provosert abort var en risikofaktor for
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Tabell IV. Multippel regresjonsanalyse som viser de viktigste risikofaktorene for negative reaksjoner hos kvinner etter
spontan og provosert abort. Alle bakgrunnsvariablene og felelser rett etter aborten (faktorisert) er uavhengige variab-
ler. Traumetesten IES (IES pétrengende minner og IES unngéelse) er avhengige variabler.

Tabellen viser justerte, standardiserte regresjonskoeffisienter (a) for de statistisk mest signifikante resultatene ved kori-
tid (T1 eller T2) og lang-tid (T3 eller T4).

SPONTAN OG PROVOSERT ABORT
IES pétrengende minner IES unngéelse
T1/T2 T3/T4 T1/T2 T3/T4
n=120-114 n=111-109 n=120-114 n=111-109

Bakgrunnsvariabler:
Type abort: Provosert 0.22 ** 0.35 ***
Felelser kvinnene
hadde ved T1:
(Mye) lettelse 0.21*
(Mye) sorg, tap, savn, tomhet 0.75 *** 0.30 **
(Mye) skyld, skam, sinne,
blitt sviktet 0.32 *** 0.36 ** 0.53 *** 0.44 ***

p<0.05, * p<0.01, *** p<0.001.
T1=10 dager etter aborten. T2=6 ma&neder etter aborten. T3=2 &r etter aborten. T4=5 &r etter aborten

Tabell V. Tabellen viser de viktigste risikofaktorer for hay gjennomsnittlig score p& angst og depresjon etter provosert
abort. Bakgrunnsvariabler, nylig opplevde livshendelser, holdning til provosert abort og tvil om abortvalget er uavhen-
gige variable, HADS angst og HADS depresjon er avhengige variable.

Tabellen viser justerte, standardiserte koeffisienter (a) for de statistisk mest signifikante resultatene ved kori-tid (T1 eller
T2) og lang-tid (T3 eller T4).

SPONTAN ABORT

HADS angst HADS depresjon
T1/12 T3/T4 T1/T2 T3/T4
n=40 n=39 n=40 n=39

Bakgrunnsvariabler:

Tidligere psykisk helse
(1=god, 2=middels, 0.50 *** 0.37 *** 0.43 *** 0.44 *
3=tidligere psykiske problemer)

Utdannelse ved T1
(1=lav, 4=hay) -0.30 ** -0.27 *

Andre variabler:

Antall nylig opplevde

livshendelser 0.28 * 0.39 *

Holdning til

provosert abort (negativ) 0.23 * 0.25*

Tvil om

abortavgjerelsen 0.24 * 0.31 *

p<0.05, * p<0.01, *** p<0.001.
T1=10 dager etter aborten. T2=6 ma&neder etter aborten. T3=2 &r etter aborten. T4=5 &r etter aborten
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Tabell VI.

Tabellen viser de viktigste risikofaktorene for negative reaksjoner hos kvinner etter provosert abort. Bakgrunnsvariabler
og drsaker til & velge abort er uavhengige variabler. Traumetesten IES (IES pétrengende minner og IES unngéelse) og
sum av negative folelser (ved hvert intervjutidspunkt) er avhengige variabler.

Tabellen viser standardiserte, justerte regresjonskoeffisienter (a) for de statistisk mest signifikante resultatene ved kort-
tid (T1 eller T2) og lang-tid (T3 eller T4).

PROVOSERT ABORT
IES IES Sum
pé&trengende minner unngdelse negative folelser
T1/T2 T3/T4 T1/T2 T3/T4 T1/T2 T3/T4

n=80-74 | n=72-70 | n=80-74 | n=72-70 | n=80-74 n=72-70
Bakgrunnsvariabler:
Tidligere psykisk helse
(1=god, 2=middels, 0.32 ** 0.35 ** 0.31 ** 0.23 * 0.41 *** 0.26 *
3=tidligere psykiske problemer)
Hjemmearbeidende
(Dummyvariabel av jobb) 0.35 ** 0.26 *
Arsaker til & velge
provosert abort:
Press fra barnefar 0.30 ** 0.31 ** 0.33 ** 0.30 * 0.44 *** 0.36 **
Press fra venner 0.25 * 0.31 ** 0.34 ** 0.26 *

p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
T1=10 dager etter aborten. T2=6 maneder etter aborten. T3=2 &r etter aborten. T4=>5 &r etter aborten

angst kort og lang tid etter aborten, mens tvil om
abortavgjgrelsen var en risikofaktor for angst og
depresjon det fgrste halve dret.

Det 4 ha en dirlig tidligere psykisk helse og 4
ha fglt seg presset av barnefar eller venner til 4 ta
provosert abort, slo sterkest ut bide pa kort og
lang sikt (tabell VI).

Diskusjon
Ikke uventet var dirlig psykisk helse forut for abort
en risikofaktor for 4 fi problemer etter aborten.
Tilsvarende funn er gjort internasjonalt (7;14;16-
18). Ogsi de kvinnene som nylig hadde opplevd
vanskelige livshendelser var sirbare etter aborten.
Styrken i fglelsene kvinnene hadde kort tid
etter aborten, forutsa grad av traumereaksjoner
opptil fem dr etter aborten. Dette funnet kan bli
brukt prognostisk, hvis man ved en enkel test etter
aborten gnsket 4 finne ut hvilke kvinner som mest
sannsynlig ville ha langvarige traumereaksjoner.
Det 4 ha en provosert abort, i motsetning til 4
ha en spontan abort, var en risikofaktor for IES
unngdelse i de fem drene etter aborten. En nylig
internasjonalt publisert artikkel har ogsi funnet en
slik tendens til unngédelse av minnene om provo-

sert abort hos kvinner i USA, hele ti r etter abor-
ten (19).

Det viste seg at drsakene til at kvinnene valgte
provosert abort var viktig for kvinnenes psykiske
tilstand etterpd. Vi fant at press fra barnefar og fra
venner slo negativt ut. I ordet “press” ligger at
kvinnen ikke var umiddelbart positiv til 4 velge
abort og kanskje heller ville beholdt barnet. A gi
etter for press i en sak som har stor personlig be-
tydning, er vanligvis frustrerende. Dette gjelder
tydeligvis ogsa i valget av abort eller fgdsel.

Et interessant funn var at for kvinner med
spontan abort var det 4 vere enslig ved aborttids-
punktet en risikofaktor for depresjon to og fem ar
senere. En mdte 4 forstd dette pd, kan vare at gra-
viditeten var en av fi muligheter kvinnene hadde
for 4 fi et barn, og at det derfor ble en ekstra stor
skuffelse nir det endte med spontan abort.

I gruppen med provosert abort var en negativ
holdning til provosert abort en risikofaktor for
angst bade kort og lang tid etter aborten. Tilsva-
rende funn er gjort i utenlandske studier (8;18).
Litt overraskende var det at holdingen til provosert
abort derimot ikke var en risikofaktor for depre-
sjon etter aborten. Tvil om abortavgjgrelsen var en
risikofaktor for angst og depresjon i det fagrste hal-
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ve dret etter aborten. Andre studier har gjort til-
svarende funn (6;20).

Et metodeproblem ved undersgkelsen er at ba-
re knapt halvparten av kvinnene med abort ville
delta. Blant styrkene ved undersgkelsen er den
lange oppfglgingstiden pa fem ar og den hgye svar-
prosenten (91%) for de som gjennomfgrte alle fire
intervjuer.

Konklusjon

Funnene i var undersgkelse vil sannsynligvis vaere
omtrent de samme som hos andre skandinaviske
kvinner som har hatt en abort. Kultur, lovgivning,
sosiale og gkonomiske forhold er ganske like i
Skandinavia og burde tilsi et betydelig overfgrings-
potensiale av vire resultater.
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