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Noen kvinner velger frifødsel for å unngå et helsevesen som vekker
gamle traumer
Flere kvinner velger frifødsel når helsevesenet oppleves som utrygt. Helsepersonell kan
styrke tryggheten ved å møte dem med respekt, forståelse og reell innflytelse.
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Hovedbudskap
Frifødsel handler ikke bare om ønsket om en naturlig fødsel. For noen handler det om å unngå
helsevesenet fordi det kan vekke gamle traumer. Kvinners følelse av trygghet og samspill
under fødselen er avgjørende for hvordan fødselen oppleves, og det er her vi som
helsepersonell har et ansvar. Hvis vi vil at færre skal ønske frifødsel, må vi møte kvinner med
forståelse, trygghet og gi dem reell innflytelse – spesielt når de bærer med seg en
fødselshistorie preget av frykt og tap av kontroll.

Debatten om frifødsel har virkelig vist sine konturer i media den siste tiden. Mange forteller om
vonde fødselsopplevelser, medisinske komplikasjoner og farer ved å føde uassistert �1�. Noen
mener at debatten reflekterer at fødselsomsorgen i Norge ikke er god nok �2�. 

Folkehelseinstituttet viser til en økning i antallet frifødsler – fra totalt 20 i perioden 2020�2023

til hele 21 bare i 2024 �3�. Dette er en utvikling som også reiser etiske spørsmål. Barneleger er
bekymret for at det ufødte barnet nesten ikke har noen rettigheter når foreldrene bestemmer
hvordan fødselen skal forløpe �4�. 

Mange får psykiske plager etter fødselen
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Å føde et barn er ikke uten risiko. Det kan oppstå uventede situasjoner under fødselen, der liv
og helse står på spill for både mor og barn. I tillegg kan fødselen være psykisk krevende. 

En oversiktsartikkel viser at mellom 9 og 50 prosent av mødre opplevde fødselen som
traumatisk �5�. Av disse utvikler opptil seks prosent så store plager at de får diagnosen
posttraumatisk stresslidelse �PTSD� som følge av fødselen �6, 7�. 

På verdensbasis betyr det at rundt 6,6 millioner kvinner får fødselsrelatert PTSD hvert år �5�.

Hvis man også skal inkludere kvinnene som ikke fyller alle kriteriene for diagnosen PTSD, men
som befinner seg i det subkliniske området, ligger forekomsten på 12�13 prosent. 

Likevel ønsker flere å føde hjemme uten assistanse fra helsepersonell. Hvordan kan det ha
seg? 

Flere kvinner velger frifødsel

Det finnes mange grunner til at flere ønsker frifødsel. En undersøkelse fra Norstat viser at én
av ti kvinner mellom 18 og 39 år tror det er trygt å føde uten kyndig helsepersonell �8�. 

For noen handler det om at de har vokst opp med tanker om at en fødsel ikke trenger å være
en medisinsk begivenhet. Andre er misfornøyde med helsevesenets fødetilbud, har en sterk
tillit til kroppens evne til å føde eller tror at et hektisk sykehusmiljø vil gjøre det vanskeligere å
fokusere og lytte til kroppen under fødselen �9�11�. 

«For noen kvinner handler ønsket om frifødsel om at de har hatt
traumatiske fødselsopplevelser tidligere.»

For noen kvinner handler ønsket om frifødsel om at de har hatt traumatiske fødselsopplevelser
tidligere, der de følte at de mistet kontrollen. De vil ikke risikere å oppleve det igjen �12, 13�.

Det er dokumentert at tidligere traumatiske fødselsopplevelser er forbundet med ønske om
frifødsel �9, 11�. 

Tidligere traumer under fødsel kan også føre til sterk fødefrykt, at kvinner dropper
svangerskapskontroller, og at de blir retraumatisert under neste fødsel �14�.

Omfanget av hvor mange kvinner som strever med fødselsrelaterte traumer, er imidlertid noe
uklart. Hittil har helsetjenesten manglet måleinstrumenter for å oppdage slike traumer. Derfor
blir mange kvinner med traumer etter fødsel ikke fanget opp �15�. Men hva betyr det egentlig å
ha en traumatisk fødsel? 

Hva er en traumatisk fødsel? 

En fødsel regnes som traumatisk når mor og/eller barn er i fare �5�. Ifølge diagnosemanualen
DSM�5 (diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5th edition) kan en traumatisk



hendelse under fødsel være at kvinnen selv opplever, eller er vitne til (i dette tilfellet barnet),
noe som truer livet eller helsen – for eksempel fare for død, alvorlig skade eller seksuell vold
�16�. 

For å fylle kriteriene for diagnosen PTSD må man i tillegg til «hendelseskriteriet», altså
fødselen, ha flere symptomer. Dette kan være at hun gjenopplever traumet, unngår det som
minner om fødselen, føler seg nedstemt eller endret i tankesettet og har kroppslige
stressreaksjoner. 

Dette standardiserte klassifikasjonssystemet har man i utstrakt grad benyttet seg av i
forskningssammenheng for å identifisere kvinner med traumatiske fødselsopplevelser. 

Forskere utvider definisjonen av traumatisk fødsel

Men hva med kvinnene som sitter igjen med traumesymptomer etter en fødsel, som ikke
regnes som traumatisk i medisinsk forstand? 

Leinweber og medarbeidere har foreslått å bruke en litt annen definisjon av et traume i
fødselssammenheng, der man vektlegger kvinnens subjektive opplevelse av fødselen i større
grad enn hva som faktisk skjedde under fødselen �16�. 

«Med en slik definisjon får kvinnen selv større mulighet til å
bestemme hvordan hun vil beskrive fødselen – også når det ikke var
fare for liv og helse.»

Definisjonen er nå tatt i bruk i flere studier. Den beskriver en traumatisk fødselsopplevelse som
kvinnens subjektive opplevelse av hendelser og samspill knyttet til fødselen, som fører til
overveldende og ubehagelige følelser og reaksjoner, og som kan påvirke kvinnens helse og
velvære negativt, enten på kort eller lang sikt �5, 14�.

Med en slik definisjon får kvinnen selv større mulighet til å bestemme hvordan hun vil beskrive
fødselen – også når det ikke var fare for liv og helse. Definisjonen anerkjenner også i større
grad det faktum at relasjonelle traumer har en dobbelt så stor sannsynlighet for å forårsake
PTSD-symptomer enn traumer knyttet til hendelser �16�. 

Opplevelsen avgjør om fødselen blir et traume

Det er ikke alltid sammenheng mellom om en fødsel var traumatisk i medisinsk forstand og om
den fødende kvinnen sitter igjen med et psykologisk traume. Kvinnens subjektive opplevelse
av fødselen har vist seg å være mer avgjørende for hvorvidt hun vil streve med traumer i
etterkant, enn obstetriske komplikasjoner �6�. 

Selv om det er en viss sammenheng mellom obstetriske komplikasjoner og utvikling av et
psykologisk traume, er det mange kvinner som går gjennom kompliserte fødsler med fysiske



skader, som ikke utvikler psykiske plager. 

På samme måte kan kvinner med ukompliserte fødsler, som man ikke vil benevne som særlig
traumatiske, få psykiske reaksjoner i etterkant �14�. 

Møtet med helsepersonellet preger opplevelsen

Hvordan kvinnen blir møtt og behandlet av helsepersonellet under fødselen, har mye å si for
om hun opplever fødselen som traumatisk �16, 17�. Kvinner som har hatt vonde opplevelser, har
beskrevet at de følte seg som «nederst på rangstigen i føderommet», «maktesløse»,

«undertrykte» og til og med «voldtatte» under fødselen �16�. 

Utfordringen er at det kan skje prosesser under den assisterte fødselen som traumatiserer
eller retraumatiserer kvinnen, som helsepersonellet ikke nødvendigvis får med seg. 

«Hvis samspillet ikke fungerer godt, kan det føre til at kvinnen føler
seg hjelpeløs og mister kontroll.»

Det er altså ikke bare fødselen som en fysiologisk, risikofylt hendelse som kan være
traumatisk. Også måten kvinnen blir møtt av helsevesenet på, kan skape sår som ikke gror.
Noen av de traumatiserte kvinnene beskriver at de opplevde en skjev maktbalanse, der
kvinnen var underlegen. 

På sykehuset spiller helsepersonellet på hjemmebane, mens kvinnen spiller på bortebane. Hvis
samspillet ikke fungerer godt, kan det føre til at kvinnen føler seg hjelpeløs og mister kontroll.

Sårbarhet påvirker risikoen for fødselstraumer

Hva som skal til for at samspill og hendelser i fødselssituasjonen oppleves som et psykologisk
traume, varierer fra kvinne til kvinne. Fødende kvinner er en heterogen gruppe. Noen vil kjenne
på kontrolltap og utrygghet raskere enn andre. 

Dette vises i en stress-sårbarhetsmodell, der man ser på hvordan en kombinasjon av
individuelle sårbarhetsfaktorer og en traumatisk fødsel kan øke risikoen for å utvikle PTSD �5�. 

Kvinner som har opplevd traumer før, har vært deprimerte, hatt problemer i svangerskapet,
eller er redde for å føde, har høyere risiko for å utvikle PTSD. 

Også ting som skjer under selve fødselen – som at kvinnen har negative opplevelser av
fødselen, får lite støtte, må gjennom en operativ fødsel og dissosierer – øker sannsynligheten
for PTSD. Obstetrisk vold under fødselen er også en risikofaktor �17�.

Tidligere traumer får kvinner til å velge frifødsel



For en del kvinner handler ønsket om frifødsel om tidligere vonde fødselsopplevelser. Ønsket
kan i en slik sammenheng tolkes som unngåelse av noe som kan vekke gamle traumer. For
noen av disse kvinnene gir ikke tilstedeværelsen av helsepersonell under fødselen økt
trygghet, men heller utrygghet �10�. 

Selv om fødsel uten assistanse anses som mer risikofylt enn fødsel med tilgang til helsehjelp,

er det flere kvinner som føler at det tryggeste for dem er å føde alene. For disse kvinnene kan
frifødsel være den eneste måten å beholde følelsen av trygghet og autonomi i
fødselssituasjonen. 

«Når kvinner ikke stoler på at de blir godt ivaretatt under en assistert
fødsel, trekker de seg unna viktig helsehjelp i stedet for å oppsøke
den.»

Når kvinner ikke stoler på at de blir godt ivaretatt under en assistert fødsel, trekker de seg
unna viktig helsehjelp i stedet for å oppsøke den. Det beste er naturligvis å forebygge
traumatiske fødselsopplevelser i utgangspunktet, slik at kvinner opplever helsevesenet som
trygt. Men for noen er tryggheten allerede borte. Hva skal til for å gi dem tryggheten tilbake? 

Dette undersøkte Pidd og medarbeidere �14� i en kunnskapsoppsummering om hvordan man
kan optimalisere svangerskapsomsorgen for kvinner som blir gravide igjen etter en traumatisk
fødselsopplevelse. De fant blant annet at det er spesielt viktig at kvinnene får kontroll og
muligheter til å ta egne valg. 

Det å lage en fødselsplan og få bestemme hvordan og under hvilke omstendigheter de skal
føde, ga mange kvinner en følelse av kontroll og trygghet. 

Trygg oppfølging reduserer fødselsfrykt

Mange kvinner følte seg tryggere før neste fødsel når de fikk fleksibel, individspesifikk og
behovsbasert oppfølging. Det var viktig med god informasjon, god kommunikasjon og at
helsepersonellet forsto og anerkjente kvinnens tidligere traumatiske fødselserfaring. 

Når denne forståelsen preget omsorgen både før og under fødsel, ble frykten mindre.
Kontinuitet i svangerskapsomsorgen, der kvinnen fikk anledning til å bygge en stabil og trygg
relasjon til en og samme jordmor under graviditeten, ga for mange trygghet. 

De som hadde mulighet å ha denne jordmoren med under fødsel, opplevde det som ekstra
betryggende.

Rådgivning med jordmor for kvinner med fødselsangst var et annet tiltak som viste seg å ha en
positiv virkning på kvinnenes frykt. Kvinnene som fikk en positiv opplevelse ved neste fødsel



etter den traumatiske, beskrev det som viktig for å føle mestring. Det hjalp dem med å dempe
symptomene på de tidligere traumene. 

Tidlig identifisering gir tryggere oppfølging

For å kunne sette inn trygghetsskapende tiltak for disse kvinnene er det viktig med tidlig
identifikasjon av gravide med traumer fra tidligere fødsler. I en debatt der tidligere
fødselstraumer er én av årsakene til kvinners ønske om frifødsel, er nysgjerrighet på hva som
vil gi dem trygghet og tillit, en forutsetning for en fruktbar dialog. 

Vi må huske at noen kvinners manglende tillit til helsevesenet kan være en måte å beskytte
seg selv på – så de ikke havner i samme hjelpeløse situasjon som sist.

«Nettopp fordi riktig helsehjelp er viktig for både mor og barn, må vi
lytte til kvinnene og ta deres historier på alvor.»

Nettopp fordi riktig helsehjelp er viktig for både mor og barn, må vi lytte til kvinnene og ta
deres historier på alvor. Også de fortellingene som vekker sterke motreaksjoner i oss. 

Siden kvinnenes opplevelse av samspillet med helsepersonellet er så viktig for om en fødsel
oppleves som traumatisk, må vi forstå at det er selve møtet med helsevesenet noen av dem er
redde for. Derfor må oppfølgingen etter tidligere fødselstraumer legge like stor vekt på å
bygge trygghet i relasjonen mellom kvinnen og helsepersonellet som på de praktiske delene av
fødselen.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.



NÅR OPPLEVELSEN SETTER SPOR� Selv en medisinsk ukomplisert fødsel kan oppleves som
traumatisk. Kvinnens subjektive opplevelse ser ut til å ha større betydning for traumer i
etterkant enn selve hendelsen. Illustrasjon: Sissel Hagen Vetter
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