Behandling af fadselstraume

En fadsel kan vaere sa traumatisk for kvinden, at hun far langvarige fysiske og psykiske
reaktioner. | de sveereste tilfaelde kan oplevelsen fgre til post traumatisk stress disorder,
som knap to procent af alle fadende ifglge internationale undersggelser lider af.
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Mange kender begrebet post traumatisk stress disorder (PTSD), som en
lidelse, soldater eller civilbefolkning risikerer at padrage sig, nar de har oplevet
krigens raedsler pa teet hold, og ikke kan ryste oplevelsen af sig. Der er ogsa
enighed om, at naturkatastrofer, hvor mennesker er i overhangende livsfare,
kan udlgse syndromet, og at oplevelser som bankrgverier og overfald kan give
livslange fglger for de mennesker, der har fglt sig truet pa livet, eller har set
andre blive truet.

Leeger, psykologer og terapeuter har i de seneste ar udvidet listen over
begivenheder, der kan udlgse det fglelsesmaessige stormvejr og kaos, der
kendetegner sindstilstanden hos mennesker med PTSD, sa den nu ogsa
omfatter fgdsler. Studier fra blandt andet England og Sverige paviser, at
mellem 1,5 og 6 procent af alle fadende udvikler symptomer i form af
genoplevelsessymptomer, undgaelsessymptomer og gget psykofysiologisk
aktivitetsniveau. I praksis indebeerer det, at patienten udviser en raekke
symptomer (se fig.1), der giver veesentlige forringelser af hendes sociale eller
erhvervsmaessige funktionsomrader. Andre undersggelser paviser, at op til
hver fjerde kvinde har et eller flere af symptomerne efter fgdslen og dermed
udviser post traumatisk stressreaktion (PTS).

Definitionen p& PTSD blev i 1994 aendret af American Psychiatric Association. I
dag beskrives PTSD som psykofysiologiske fglger af en traumatisk oplevelse,
hvor man har oplevet dad eller trussel herom eller alvorlig skade eller andre
trusler mod ens egen eller andres fysiske integritet. Personens respons pa
oplevelsen ma involvere intens frygt, hjaelpelgshed eller reedsel.

Fgr aendringen af definitionen fremgik det, at den traumatiserende begivenhed,
skulle vaere 'en handelse, der ville fremkalde stresssymptomer hos flertallet af
de mennesker, der kom ud for den og at haendelsen er sa sjaelden, at kun
meget fa mennesker har eller vil komme til at opleve den'. Den ny definition
laegger alts@ mere vaegt pa patientens oplevelse af intens frygt, hjaelpelgshed
og afmagt og mindre pa egenarten af den haendelse, der virker
traumatiserende.

Anerkendelse

Men kan reaktioner efter en fgdsel med rette sammenlignes med de
reaktioner, som man fgrste gang hgrte om i forbindelse med krigsveteraner fra
Vietnam? Pia Hern, der er jordemoder og psykoterapeut, har specialiseret sig i
behandling af kvinder med traumer som fglge af en fgdselsoplevelse:



- Mange synes, at man simplificerer PTSD ved at lade fgdsler indgd som
udlgsende faktor. Men erfaringer og undersggelser viser, at der er al mulig
grund til at tage traumatiske fgdselsoplevelser alvorligt, da de kan give
psykiske problemer og forstyrrelser, som man kender fra andre typer af
traumer som fx trafikulykker og naturkatastrofer. I de allerfleste tilfaelde er en
fadsel en berigende og styrkende oplevelse for kvinden, men der er ganske
enkelte tilfeelde, hvor fgdselsoplevelsen er sa traumatisk for kvinden, at
efterreaktionerne kan vaere meget langvarige og voldsomme, siger Pia Hern.

Hendes bud pa forekomsten af PTSD efter en fgdsel ligger pa under to procent,
men mere end ti gange sa mange kvinder oplever en eller flere
stressreaktioner ogsa kaldet post traumatisk reaktion (PTR). I alle tilfselde er
det vigtigt at identificere de kvinder, der kommer ud af fgdslen med alvorlige
sar pa sjelen - eller allerbedst: at undga sarene.

- Det optimale er selvfglgelig at forebygge, bade i graviditeten og efter fgdslen,
hvor barselsamtaler burde vaere et obligatorisk tilbud til alle og
barseljordemoderen bgr have en speciel indsigt i reaktionerne efter et
traumatisk fgdselsforlgb til at tage sig af samtalerne, siger Pia Hern.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at en fadsel, der tilsyneladende gar helt
efter bogen, kan virke traumatiserende pa kvinden.

- Det er ikke nok bare at oversaette journalen ved en barselsamtale, man skal
ogsa kunne laese de fglelsesmaessige reaktioner. Man skal lade kvinden
forteelle sin version og forsgge at saette sig ind i hendes oplevelser, der kan
vaere meget forskellige fra det, der star i journalen. I mange tilfeelde er det
nok, at kvinden far en forklaring pa det, der er sket, og at de far en positiv
oplevelse af deres egen indsats. Det er i det hele taget meget vigtigt, at
kvinden bliver anerkendt og respekteret for den rejse, hun har veeret igennem
ogsa pa det fglelsesmaessige plan, siger Pia Hern.

- Mange kvinder vender fgdselsoplevelsen indad og har en negativ oplevelse af
deres egen indsats. Jeg har haft greedende kvinder, der efter halvanden times
samtale kan se fgdslen i et andet lys og gar derfra med en positiv
selvopfattelse. N&r man far en opfattelse af at 'det her kan jeg', og at 'jeg
gjorde det sd godt, jeg kunne' s& har man det bedste fundament for
moderskabet, siger Pia Hern.

Diagnosen

I enkelte tilfaelde har fgdslen veeret sa traumatisk for kvinden, at hun udvikler
symptomer pa PTSD. N&r symptomerne har vaeret tilstede i mere end en
maned kan diagnosen stilles. Behandlingen kan besta af en kombination af
kognitiv terapi, psykoterapi og afspaendingsg@velser, og i nogle tilfeelde ogsa
psykofarmaka. Behandlingen kan tage flere ar. Jo laengere tid der gar fgr
behandling saettes ind, jo sveerere kan det vaere at hele sdrene.



Pia Hern er ikke bange for at en diagnose sygeligggr kvinderne yderligere.

- Det er en lettelse for kvinden, ndr hun far sat en diagnose pa det, hun
oplever, og sa tager vi fagfolk dem mere alvorligt, erkender Pia Hern.

Ved siden af halvtidsjobbet som jordemoder pa
Hillergd Sygehus har Pia Hern en privat praksis,
hvor hun tilbyder radgivning til kvinder, der har
haft en traumatisk fgdsel.
: Nogen af de kvinder Pia Hern har haft terapi,
har vaeret sa darlige at deres sociale liv eller
arbejdsliv ikke lzengere fungerede. I tiden
umiddelbart efter fgdslen har de ofte vaeret
folelseslammede; de fleste har i uger formaet at
holde pa deres spinkle forsvar over for de
overveeldende fglelser. Men nar forsvaret ikke

laengere holdt, har de udviklet bade fysiske og
psykiske reaktioner pa det kaos, de har indeni.

- Kvinder, der er traumatiseret, kan overvaeldes
af flashbacks, angstsymptomer som fx hjertebanken, fysisk anspaendthed og
endret adfaerd, for eksempel med gget irritabilitet. Ved adfzaerdsaendringer kan
man bruge kognitiv terapi, det vil sige at hjeelpe dem til at fa en mere
hensigtsmaessig adfaerd. Det er vigtigt at finde de oplevelser og falelser, der
trigger vreden, forklarer Pia Hern, der i terapien laegger stor vaegt pa, at
kvinden genoplever og bearbejder de fglelser, som hun oplevede i forbindelse
med den traumatiske haendelse. Fglelserne bliver gennemgaet en for en - i
nogen tilfeelde kan visualisering veere til hjalp, i andre tilfaelde er det rollespil,
der forlgser. Hvis kvinden ofte far flashbacks fra traumet, hvilket hyppigt ses
ved PTSD, er det vigtigt, at hun lzerer at kontrollere de ufrivillige billeder.

- Kvinden skal integrere den overvaeldende oplevelse, hun har haft, og hun
skal erkende de fglelser, der har veeret involveret. Malet med terapien er at
bearbejde oplevelsen og at kvinden far troen pa sig selv og pa, at verden er et
trygt sted at veere tilbage - og det kan vaere sveert. Det er selvfglgelig helt
grundleeggende, at hun har tillid til terapeuten - dér ma simpelthen ikke ske
svigt. Som terapeut skal man kunne rumme og tro pad de oplevelser og
fglelser, som kvinden giver udtryk for. Hvis man ikke kan det, eller giver
udtryk for at 'nu ma du se at komme videre', s8 kan man forvaerre traumet,
mener Pia Hern.



Pia Hern er ansat p8 fodeafdelingen p8 Hillerad Sygehus og underviser p8 privat basis i fodselsforberedelse for kvinder
med fgdselsangst.
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