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Abstract

This research is a mixed methods study of birth trauma, that is focused on interven-
tion and the factors, leading to traumatization. The methods used; a survey that ex-
plores the symptoms and consequences of birth trauma, the factors leading to trauma-
tisation and experiences with different kinds of interventions. The second method
used is phenomenological research interviews with three women, who has had a

traumatic birth experience.

The results indicate that women, who have more than six defined symptoms of birth
trauma, are significantly more likely to develop a psychiatric illness after the birth.
The number of symptoms this group of women developed were not associated by
differences in demographics such as age, education level or a previous psychiatric
illness. These women are, however, more likely to suffer from six or more symptoms
of birth trauma, if they had a self-perceived poor psychological health before the
birth of their child. Women with six or more symptoms of birth trauma tended to
attribute their trauma to subjective and relational factors during birth more than ob-
jective and obstetric factors. These factors often consisted of an overall feeling of a
humiliating, non-including, cold, technical and mechanical experience, which did not
meet their expectations and lacked cooperation and communication from the health
staff. Many of the women attributed this experience to a lack of resources at the birth
ward and a non-person-centered standardization of treatment. No particular interven-
tion was found to have considerable better effect in treating birth trauma than others,

but psychotherapy and extra visits from the health nurse showed the most promise.

The discussion led to interesting topics for further research, on whether the subjec-
tive and relational experiences of the women might be mediated by an insecure at-
tachment style, which make it harder to feel secure in the hands of the health staff,
complicate the birth and make it even more painful. Furthermore, how intervention
might be improved by screening methods specifically developed for birth trauma, a
clear referral procedure for treatment, and more preventive treatment to avert the

ripple effects, birth trauma can create for the whole family.
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TRAUMATISKE FODSELOPLEVELSER

1. Indledning

I starten af det 20. drhundrede udviklede de tyske fodselsleeger Bernhard Kronig og
Karl Gauss en revolutionerende ny metode med det formél at forbedre fodselsople-
velsen for kvinder. Gennem en blanding af den smertestillende og bedevende medi-
cin scopolamin og morfin kunne kvinderne vigne op uden at huske hverken deres
fodsel eller smerterne derfra (Pollesche, 2018). Metoden blev kaldt Dammersclaf
eller Twilight Sleep og fik stor betydning for den méde, vi anskuer fodselsmetoder i
dag og diskussionen mellem fodende kvinder og sundhedspersonalet om samtykke
og retten til at tage beslutninger i en fedselsproces. I USA udspillede der sig en poli-
tisk diskussion kort efter udbredelsen af Twilight Sleep-metoden, hvor mange leger
nzgtede at benytte metoden pd trods af stor efterspergsel. Dette pa baggrund af risi-
koen for den fodende kvinde og barnet, samt det faktum at metoden gik imod religio-
se vaerdier om kvindens pligt til en smertefuld fodsel. P4 den anden side kempede
suffragetter og feministiske organisationer for kvinders ret til medbestemmelse i de-
res fodsel og for metoden som et smertefrit valg for kvinder (Maclvor Thompson,
2019, p. 67). Pa den anden side har historikere med nutidige gjne klassificeret meto-
den som starten pd medikalisering og depersonalisering i fedselsprocessen péd bag-
grund af kvindernes manglende kontrol i processen (Maclvor Thompson, 2019, p.
67). Metoden og de diskussioner det medforte er et godt eksempel pa de verdikampe

og udfordringer, der ogsa eksisterer indenfor feltet i dag.

De fodendes vilkdr har indenfor de seneste par &r fiet opmerksomhed i Danmark
grundet et vaeld af artikler og opslag pa sociale medier fra kvinder, der har fortalt om
deres traumatiske fodselsoplevelser med overskrifter som; “Det var traumatisk for
mig at fode”(Alt for damerne, 2015), “Nér det der skulle veere s& smukt, ender som et
traume” (Kristeligt dagblad, 2015), “Jeg folte ikke, at jeg var til stede under min egen
fodsel” (Femina, 2018) og “Endnu en mor med en traumatisk fedsel pa Rigshospita-
let: Herfra bliver alt sloret, fragmenteret og uvirkeligt. Til det mareridt som igen og
igen vender tilbage” (Politiken, 2021).

Disse artikler opstar som et led i debatten om jordemedres arbejdsvilkar. I et dbent
brev til regeringen skrives felgende: “Jordemodergruppen pa rigshospitalet tager

skarpt afstand fra yderligere besparelser i Obstetrik Klinik, Rigshospitalet. Vi tilslut-




TRAUMATISKE FODSELOPLEVELSER

ter os klinikledelsens alvorlige bekymringer for sdavel faglig kvalitet, service og ar-
bejdsmiljo, og deler frygten for at den skitserede besparelse for 2018 vil fa store ne-
gative konsekvenser for savel patienter som personale.” 1 en artikel fra DR har man
fiet aktindsigt 1 arbejdstilsynets rapport fra 2020, hvor man har undersogt flere fode-
afdelinger i hovedstadsomradet. Artiklen citerer fra rapporten: “Daglig brug for
“benhdrd prioritering” af fodende grundet manglende jordemoder hcender. Fx ud-
skydes der planlagte igangscettelser, og kvinder i aktiv fodsel bliver leengere i Fode-
modtagelsen grundet manglende jordemoderhender pa Fodegangen, hvilket ledelsen
genkender” (Ejbye-Ernst et al., 2021). Derudover beskriver rapporten fra arbejdstil-
synet, hvordan travlheden risikerer at medfere fejl: “Den manglende mulighed for at
orientere sig i journalen forud for en undersogelse, behandling, eller aktiv fodsel
medforer risiko for fx medicinfejl. Ifolge de ansatte er der konkrete eksempler pd
sadanne medicinfejl grundet arbejdspres” (Ejbye-Ernst et al., 2021). Et voksende
antal kvinder i Danmark risikerer saledes at fa traumatiske fodselsoplevelser grundet
jordemadrenes arbejdspres og de manglende ressourcer pd fedeafdelingerne, idet
jordemeodrene hverken har tid eller ressourcer til at satte sig ind i den enkelte kvin-
des behov. Samtidig er antallet af psykisk sirbare medre, der er i risikogruppen for at
udvikle efterfodselsreaktioner som PTSD eller PDD efter en fodsel, steget fra ca.
2000 til ca. 9000 kvinder i perioden 2009-2016 (Balch & Ostergaard, 2021). Dette
kan risikere at medfere bdde et endnu sterre arbejdspres for jordemedrene, og flere

kvinder med hgjere risiko for at fa en traumatisk fedselsoplevelse.

Internationale undersogelser af fodselstraumer arbejder ud fra en definition om et
traume, som opstar efter kvinder har haft en negativ fodselsoplevelse og oplever
symptomer pd PTSD uden nedvendigvis at opfylde de diagnostiske kriterier for
PTSD. Selvom en fodsel ofte anses i samfundet som en positiv oplevelse for de fleste
kvinder, er det ikke tilfzeldet for alle. Undersogelser fra udlandet viser, at praevalen-
sen af kvinder med traumatiske fodselsoplevelser kan vare op til 30 % af alle foden-
de kvinder (Byrne et al., 2017, p. 1; Ponti et al., 2020, p. 1). En traumatisk fedselsop-
levelse kan medfoere store konsekvenser — eksempelvis frygt for at blive gravid igen,
valg af kejsersnit som fodselsmetode til efterfolgende bern, og kan i verste tilfelde
medfere selvmordstanker eller moderens drab af sit eget barn (Byrne et al., 2017, p.
1f; Nesca & Dalby, 2011). En traumatisk fadselsoplevelse kan ogsd medfere forhgjet

risiko for udvikling af en fodselsdepression (PDD), hvilket kan forekomme komor-
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bidt med fedselstraumer (Byrne et al, 2017, p. 2). Idet der ikke systematisk screenes
for specifikt fodselstraumer i Danmark, kan det vere svart at vurdere det precise
omfang af kvinder med traumatiske fodselsoplevelser i Danmark. De serlige om-
stendigheder og udfordringer indenfor fedeomradet i Danmark &bner siledes for
risikoen for et skyggetal af kvinder, der muligvis aldrig far hjelp til at bearbejde de-

res fodselstraume.

Selvom omrddet omkring traumatiske fodsler forst for nylig har fiet stor opmeerk-
somhed i Danmark, har det varet et forskningsomrade i1 udlandet i de seneste 25 ar. I
1995 udgav Ballard, Stanley & Brockington en den forste artikel om fodselstraumer i
form af en artikel om casestudier af kvinder, der har udviklet posttraumatisk stress
syndrom (PTSD) efter en fodsel. Dette skabte voksende interesse for undersegelses-
feltet (Konig et al., 2016, p. 2). Der er saledes foretaget en del forskning siden 1995
af prevalenser, risikofaktorer og effekten af diverse behandlingsmetoder i forhold til
traumatiske fodselsoplevelser. Denne undersegelse har til formél at opna en bred
viden om risikofaktorer, konsekvenser og intervention i forbindelse med traumatiske

fodselsoplevelser i en dansk kontekst, der kan bidrage med viden til klinisk praksis.

Dette har resulteret i folgende problemformulering:

Hvilke faktorer bor man screene for hos modre med en traumatisk fodselsoplevelse i
en dansk kontekst, og hvilken behandling bor man tilbyde disse madre for at forhin-

dre konsekvenserne af en traumatisk fodselsoplevelse?

Den brede forstdelse af risikofaktorer, konsekvenser og interventioner efter traumati-
ske fodselsoplevelser efterstrebes gennem en sammenligning af internationale forsk-
ningsresultater med den fundne danske empiri i denne undersegelse. Denne empiri
opnds gennem en bred spergeskemaundersegelse i en storre del af den danske popu-
lation af kvinder med traumatiske fedselsoplevelser, og en dybere forstielse af om-
rddet efterstreebes gennem semistrukturerede interviews med disse kvinder. Emnet
undersoges siledes gennem en mixed methods metodologi og et eksplanatorisk se-

kventielt design.
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2. Begrebsafklaring

2.1. En traumatisk fedselsoplevelse - en definition af begrebet

Der findes ingen overenstemmig afklaring af begrebet traumatisk fedselsoplevelse
eller Birth Trauma. Der er dog en bred forstaelse af begrebet indenfor forskningsfel-
tet. Begrebet refererer til kvinder, der oplever symptomer pa PTSD efter en fodsels-
oplevelse, men som ikke nedvendigvis opfylder de diagnostiske kriterier for PTSD.
De PTSD-symptomer, der opstar i forbindelse med fedselstraumer, kan vere flash-
backs, mareridt, en folelse af at vaere fastlést i fortiden, undgéelse af pdmindelser om
fodslen, angst, vrede og isolation (Ayers et al., 2008 in Byrne et al., 2017, p. 1). Det
anslés, at op til 30 % af kvinder beskriver deres fodsel som traumatisk, hvoraf nogle
af disse vil udvikle svaere PTSD-lignende symptomer pa grund af dette traume (Byr-
ne et al., 2017, p. 1). Heraf er pravalensen af kvinder, der opfylder de diagnostiske
kriterier for PTSD efter en traumatisk fedsel pa 3,1 % iblandt alle fedende kvinder
og 15,7 % 1 risikogrupper (McKenzie-McHarg et al., 2015, p. 221). PTSD efter en
traumatisk fodsel er @tiologisk meget lig PTSD efter andre typer traumer. Kvinderne
med PTSD efter en traumatisk fodsel rapporterer dog oftere om flere symptomer pa
genoplevelse frem for undgdende symptomer (Ayers et al., 2007, p. 177). Traumati-
ske fodselsoplevelser kan have vidtrekkende konsekvenser for bdde den fodende

kvinde, hendes partner og barnet (Konig et al., 2016, p. 8).

2.2. Forveksling med fedselsdepression

Der er en tydelig sammenhang mellem en traumatisk fedselsoplevelse og fodselsde-
pression. Udover at flere af symptomerne pé tilstandene er de samme, har de begge
ogsa mange risikofaktorer til feelles (Byrne et al., 2017, p.2). Man ser derfor en stor
komorbiditet mellem traumatiske fodselsoplevelser og fedselsdepression, hvilket
tilsammen gor det svert at adskille de to efterfodselsreaktioner fra hinanden. Der er
dog mange tilfelde af traumatiske fodselsoplevelser uden fedselsdepression, hvilket
berettiger eksistensen af traumatiske fedselsoplevelser som et fanomen i sig selv
(Byrne et al., 2017, p.2). I en enkelt undersogelse af Parfitt & Ayers (2008) fandt
man, at 74 % af kvinderne, der led af diagnosticeret PTSD efter en fodsel ogséa havde
en fodselsdepression (p. 137). Komorbiditet af PTSD-symptomer og depression er

generelt associeret med en hgjere svaerhedsgrad af symptomer og darligere funktion

4
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(Parfitt & Ayers, 2008, p. 128). Der er ligeledes samme komorbiditet mellem PTSD
efter andre typer traumer end fedsel og en depression urelateret til fodsel (Campbell
et al.,, 2007, p. 712). Sommetider fejldiagnosticeres en traumatisk fedselsoplevelse
som en fedselsdepression, idet fodselsdepressioner er bredere kendt, og der er stor
anvendelse af validerede screeningsverktejer i praksis - eksempelvis Edinburgh
Postnatale Depressionsscore (Byrne et al., 2017, p. 2). Der er forskel pa, hvordan
man mest effektivt behandler de to typer efterfodselsreaktion, hvilket understreger

vigtigheden af korrekt diagnosticering (Byrne et al., 2017, p. 2).
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3. Metodologi og metode

I dette afsnit vil der blive redegjort og argumenteret for de metodiske valg, der er
foretaget i forbindelse med denne undersogelse. Forst vil der blive redegjort for vi-
denskabsteorien omkring mixed methods og dernast folger et afsnit, der beskriver
argumentationerne for brug af denne metode. Derefter er der en beskrivelse af, hvor-
dan den kvantitative komponent af undersegelsen er gennemfort i form af rekrutte-
ringsprocesser, eksklusionskriterier, spergeskemaet som metode og indholdet af
sporgeskemaet. Efterfolgende afsnit indeholder en beskrivelse af forskningsinter-
viewet som metode, udvalgelse af informanter fra spergeskemaet, baggrunden for

indhold i interviewguiden og valg af metode til kvalitativ analyse.

3.1. Mixed methods

3.1.1. Tesen om inkompatibilitet og epistemologiske udfordringer

I mange éartier har forskere debatteret hvilket forskningsparadigme, der bedst egner
sig til socialvidenskaberne. Kvalitative forskere har argumenteret for de interpretivi-
stiske og konstruktivistiske paradigmer, mens kvantitative forskere har argumenteret

I3

for positivistiske og post-positivistiske paradigmer, hvilket har skabt en “...krig mel-
lem paradigmer” (Hall, 2020, p. 19). P4 baggrund af denne debat, blev der skabt en
tese om inkompatibilitet mellem paradigmerne, der medferte at forskere oftest gen-
nemforte deres forskning ud fra kun én af paradigmerne. Kombinering af metoder fra
forskellige paradigmer er dog ikke et nyt fanomen i socialvidenskaberne, idet kendte
forskere som Max Weber og Emile Durkheim ligeledes gjorde brug af disse, men der
er de seneste artier opstiet en international interesse for mixed methods (Frederiksen
et al., 2014, p. 10; Hall, 2020, p. 19). Dermed er tesen om inkompatibilitet blevet
udfordret. Det har resulteret i nogle metodiske udfordringer, idet kombinationen af
metoder tilhgrende forskellige paradigmer satter spergsmalstegn ved, hvilke regler
og antagelser forskeren bygger sin forskning pd (Hall, 2020, p. 19f; Frederiksen et
al., 2014, p. 9).

For at udbedre disse udfordringer fremlagde flere mixed methods forskere det prag-

matiske paradigme som fundament for mixed methods forskning. Pragmatisme byg-
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ger pd tankerne af amerikanske filosoffer Charles Pierce, John Dewey og William
James og peger pa, at et koncepts relevans og betydning ber bygge pa konceptets
brugbarhed og praktiske konsekvenser (Hall, 2020, p. 23). Dermed retferdiggeres
brugen af mixed methods ved at fokusere pd det praktiske ved metoden frem for de
epistemologiske udfordringer. Definitionen af pragmatisk for hvem og med hvilket
formal er dog sveart at definere, hvilket skaber nye epistemologiske udfordringer at
forholde sig til (Hall, 2020, p. 23).

En anden udvikling der yderligere har legitimeret brugen af mixed methods, er den
metodediskussion, der har foregéet de seneste 20 4r, der har resulteret i udviklingen
af begreber, typologier og metodologiske strategier indenfor mixed methods for at

lose disse medfelgende epistemologiske udfordringer (Frederiksen et al., 2014, p. 9).

3.1.2. Argumentation for brug af mixed methods metodologi

Denne undersagelse er bygget efter et eksplanatorisk sekventielt design, hvor de kva-
litative og kvantitative komponenter er adskilt sekventielt under dataindsamlingen.
Den kvalitative komponent er bygget pd viden fra den kvantitative komponent med
det formal at forklare og uddybe resultaterne fra den kvantitative komponent (Cres-
well & Plano Clark, 2011 in Hall, 2020, p. 85). Problemformuleringen er saledes
ikke todelt, da malet er, at bade den kvantitative og kvalitative komponent kan bidra-
ge til begge speorgsmal, der indgar i det samlede forskningsspergsmal om hhv. rele-
vante faktorer og behandling. Metoden er valgt med et komplementert formal for at
f4 en bred forstaelse af oplevelsen af en traumatisk fedselsoplevelse og fallestrak
ved oplevelsen, der kan anvende klinisk. Samtidig giver det mulighed for en fortolk-
ningsintegration af teori fra internationale studier med dansk empiri fra et bredere
udsnit af populationen og uddybende viden om den fanomenologiske oplevelse af en
traumatisk fedsel (Hall, 2020, p. 84; Frederiksen, 2014, p. 21). Anvendelsen af en
mixed methods metodologi til udforskning traumatiske fedselsoplevelser kan yderli-
gere retfeerdiggores, idet den eksisterende litteratur om emnet er bygget pad bade
kvantitative, kvalitative og mixed methods paradigmer. Dertil findes der flere studier
om emnet med et lignende mixed methods forskningsdesign fx Byrne et al. (2017) og
Tatano Beck & Gable (2012), samt et lignende kvalitativt eksplorativt forskningsde-
sign 1 Koster et al. (2019), og et lignende survey design i Hollander et al. (2017).
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Disse studier er dog alle fra udlandet, og der findes til dato ikke lignende studier om

traumatiske fodselsoplevelser i en danske population.

3.2. Den kvantitative komponent

3.2.1. Forskningskriterier for god kvantitativ metode

Ved vurderingen af god kvantitativ forskning forholder man sig til forskningskriteri-
er som reliabilitet og validitet. For at sikre reliabilitet skal undersegelsen kunne gene-
raliseres, replikeres og falsificeres. Empirien skal sdledes bekraftes ved at vise, at det
er muligt at udfere samme eksperiment igen for at sikre, at effekten findes og ikke
kun er opstaet den enkelte gang. Nar man undersegger mennesket og dets adfaerd, kan
dette vaere serlig vigtigt, idet mennesker er komplekse og meget varierende (Cooli-
can, 2014, p. 15f). Derfor kan det vare en fordel at have et hejt antal deltagere i sit
sample og forholde sig til power og effektstorrelse for at forsterre muligheden for, at
effekten er sand og kan replikeres. For at sikre at undersogelsen og dets resultater
kan replikeres, ber man rapportere alle detaljer om data, procedurer og andre foran-
staltninger (Coolican, 2014, p. 15f). En anden vardi ved videnskabelig metode er, at
man altid ber undersoge falsificerbarheden af ens undersegelse, séledes at man for-
soger at eliminere alternative forklaringer pa den effekt, der eventuelt er fundet. Dis-
se alternative forklaringer kan vere confounding variable, der er andre variabler end
de undersogte, der muligvis pavirker effekten og leder til de resultater, der er fundet
(Coolican, 2014, p. 67). For at sikre falsificerbarhed og at effekten opstar pd grund af
en bestemt variabel, kan det ligeledes vaere fordelagtigt at gore brug af kontrolgrup-
per (Coolican, 2014, p. 70). Falsificerbarhed er ligesom replikation en proces, der
har til formal at sikre at effekten, der er fundet, faktisk er sand og ikke kan forklares
af en anden effekt (Coolican, 2014, p. 19).

En anden af de overordnede vardier god kvantitativ forskning er at forholde sig til
forskningens validitet, der omhandler, hvorvidt der undersoges det, der er mélet at
undersoge (Coolican, 2014, p. 40). Validitet vurderes ud fra en reekke forskellige
typer. Et af disse er konstruktvaliditet, der beskeftiger sig med, hvorvidt den verdi,
man gerne vil méle, er den samme eller stemmer overens med den verdi, man faktisk

maler i undersggelsen (Coolican, 2014, p. 37) I tilfeeldet af denne undersogelse vil
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det eksempelvis vare en vurdering af, om svaerhedsgraden af en traumatisk fodsels-
oplevelse kan males ud fra antallet af posttraumatiske symptomer. Der skal saledes
veaere tydelige og klare definitioner og maleredskaber for at opné konstruktvaliditet
(Coolican, 2014, p. 37). En anden type validitet er den interne validitet, der omhand-
ler, hvorvidt der er en kausal forbindelse mellem variablerne, idet en korrelation ikke
nedvendigvis afspejler virkeligheden. Den interne validitet kan blive pavirket, hvis
der fx er en sampling bias, nogle bestemte deltagere, der enten tilmelder sig underso-
gelsen eller undgar at deltage, eller historie-effekter, hvor resultaterne pavirkes af
historiske begivenheder, der pavirker mange i samplet (Coolican, 2014, p. 96). En
tredje type validitet er den eksterne validitet, der underseger om, hvorvidt effekten
kan generaliseres til et andet miljo og andre populationer, hvilket kaldes hhv. gkolo-
gisk validitet og populationsvaliditet. Derudover kan den historiske validitet vurderes

i forhold til, om effekten ogsa viser sig i andre tidsperioder.

3.2.2. Spoergeskemaet som metode

Den forste komponent af undersogelsen bestar af et spergeskema med det formal at
opsamle deskriptiv information om traumatiserende faktorer, symptomer og konse-
kvenser af en traumatisk fedselsoplevelse. Derudover har spergeskemaet i denne
undersogelse yderligere til formal at sortere og udvalge relevante informanter til
anden komponent af undersggelsen. Fordelene ved denne metode er, at den kan sam-
le information fra et storre sample end andre metoder, samt at demografisk informa-
tion kan pavise nogle eventuelle ssmmenhange (Hall, 2020, p. 67). Begraensningerne
ved denne metode er, at der kan vare fejl i resultaterne, hvis respondenterne misfor-
star spergsmalene grundet darlig formulering af spergsmal og svarmuligheder, samt
at respondenternes rapportering kan vare fejlbarlig (Hall, 2020, p. 68). Denne udfor-
dring er eksisterende i alle former for selv-rapportering, der generelt kan vaere pavir-
ket af “social desirability - bias (Hall, 2020, p. 69). I denne undersogelse kan det fx
vaere svert at indremme overfor sig selv og andre, hvis man foler, at det at foede har
varet ekstremt hardt, nar andre kvinder ikke har samme oplevelse, eller at man fx har

negative folelser overfor sit barn.




TRAUMATISKE FODSELOPLEVELSER

3.2.3. Opbygning af spergeskema

Spergeskemaet indeholder i starten en samtykkeerklaering formuleret ud fra en stan-
dardblanket fra Psykologi-uddannelsen pa Aalborg Universitet. P4 denne side samt
ved tryk pd link, der forer til spergeskemaet, er der udtrykt et tydeligt eksklusionskri-
terie om, at deltagelse kraever, at man har oplevet en selv-defineret traumatisk fodsel
indenfor det seneste ar. Dette har til formal at undgé bias med henblik pa evnen til at
genkalde sig traumet og eventuelle symptomer. En kopi af spergeskemaet kan findes
1 appendix 1.

Strukturen af spergeskemaet er derefter bygget ud fra fem kategorier; demografisk
data, prenatal data, perinatal data, postnatal data/konsekvenser og interventi-
on/behandling. Kategorierne demografisk data, prenatal data og perinatal data er in-
spireret af Akershus Birth Cohort, der eksempelvis er brugt i Garthus-Niegel et al.
(2015) og Garthus-Niegel et al (2017a), der indeholder relevante spergsmal om de-
mografi og obstetriske faktorer. De resterende sporgsmal er baseret pa resultaterne
fra et veeld af artikler fra international forskning om emnet, der peger pa forskellige
faktorer, konsekvenser og effekten af forskellige typer intervention. Is@r faktorer der
kan vere medvirkende til traumatiseringen under fodslen og symptomer pa en trau-
matisk fodselsoplevelse er vigtige i forhold til analysen. De 22 foreslaede medvir-
kende faktorer er foreslaet ud fra felgende artikler; Hollander et al. (2017), Garthus-
Niegel et al. (2015), Koster et al. (2020), van Heumen et al. (2018), Byrne et al
(2017), McKenzie-McHarg et al. (2015) og Rodriguez-Almagro et al. (2019). Ek-
sempler pé disse er; Ingen eller darlig stette fra sundhedspersonalet, oplevelse af at
vare 1 livsfare, komplikationer underfodslen fx svangerskabsforgifning.

De 21 symptomer pa en traumatisk fodselsoplevelse er foresldet ud fra folgende ar-
tikler; Koster et al. (2020), Byrne et al. (2017), McKenzie-McHarg et al. (2015),
Rodriguez-Almagro et al. (2019) og Tatano Beck & Watson (2019). Eksempler pa
disse er; flashbacks fra fedslen, isolation og manglende folelser af kearlighed overfor
sit barn. Spergeskemaet afsluttes med en beskrivelse af muligheden for at deltage i

anden komponent af undersogelsen.
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3.2.4. Rekruttering til sporgeskema

Respondenter er rekrutteret gennem convenience sampling 1 relevante grupper pa det
sociale medie Facebook (Hall, 2020, p. 105). Disse grupper har omhandlet keb og
salg af baby-remedier, internetbaserede terminsgrupper, grupper der kaemper for bed-
re fodsels- og barselsrettigheder og stettegrupper for kvinder, der har oplevet fodslen
som traumatisk. Rekrutteringsmetoden kan have resulteret i, at respondenterne var
pavirket af en potentiel bias, idet nogle af respondenterne har en politisk holdning
om, at forholdene for fodende kvinder 1 Danmark ber forbedre. Alternativt kunne
man have rekrutteret respondenter ved et samarbejde med en fodeafdeling, men dette
er ikke valgt pa baggrund af, at denne metode havde veret for tidskrevende i forhold
til undersegelsens rammer. Derudover ville udlevering af spergeskemaet kort efter
fodslen ikke give relevant data for de symptomer, der kan opsté langt senere, og erfa-
ring med den behandling og intervention, der eftersperges i undersegelsen. Eksklusi-
onskriterier for undersegelsen var; at barnet var dedfedt, at barnet dede kort efter
fodslen, eller at barnet blev indlagt pa neonatal-afdelingen. Disse ulykkelige udfald
af fodsler er et forskningsemne 1 sig selv og kan resultere i traumer med en potentielt
anden oprindelse og manifestation end ved traumatiske fadselsoplevelser, hvor bar-

net forblev ved godt helbred.

3.2.5. Metode til kvantitativ analyse

I alt har 57 respondenter besvaret sporgeskemaet. Efterfolgende er 24 respondenter
blevet ekskluderet fra undersegelsen, da de opfyldte et af de fornevnte eksklusions-
kriterier. Sdledes var der 33 respondenter tilbage, der opfyldte alle kriterierne. 27 af
disse respondenter har udfyldt hele spergeskemaet, mens 6 af respondenterne har
udfyldt sterstedelen af spergeskemaet. Dataindsamlingen er foregdet gennem Sur-
veyXact. En kopi af spergskemaet kan findes i appendix 6, hvor sensitive oplysnin-
ger som mailadresser er blevet skjult. Den kvantitative analyse er foretaget i
Graphpad Prism, der er et program til dataanalyse og skabelsen af grafer, bygget til
videnskabelig forskning. Ved kontinuert data som alder ved fedselstidspunktet og
fodslens varighed er der foretaget et valg om, at anvende Shapiro-Wilk testen til at
analysere normalfordeling.

For at undersoge hvilke faktorer man ber screene for hos medre med en traumatisk

fodselsoplevelse, er mélet i den kvantitative analyse at identificere faktorer, der ofte
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er involveret hos de respondenter, der oplever flest symptomer. Dette mal er sat ud
fra den antagelse om, at de respondenter, der oplever flest symptomer, er dem der
lider mest af deres traumatiske fodselsoplevelse og dermed har sterst behov for in-
tervention. Respondenternes enkeltvise antal af symptomer er siledes blevet optalt.
Dernast er alle respondenterne blevet fordelt i den halvdel med flest symptomer pa
traumatisering og resten er fordelt i den gruppe med ferrest symptomer pa traumati-
sering. Disse grupper er sdledes opdelt i en lav- og hej symptomgruppe og er derefter
blevet sammenlignet i forhold til forskellige faktorer og informationer fra sporge-
skemaet med det formal at undersege sammenhange af, om visse faktorer er mere

traumatiserende end andre.

3.3. Den kvalitative komponent

3.3.1. Forskningskriterier for god kvalitativ forskning

I forhold til kriterier for god kvantitativ forskning, blev der tidligere redegjort for den
typiske forstaelse af begreberne validitet og reliabilitet. Ved kvalitativ forskning
leegges der ikke lige s& meget vagt pa disse koncepter, men konceptet om validitet
og reliabilitet kan stadig medvirke til vurderingen af kvalitativ forskning (Coolican,
2014, p. 324). Man kan stadig forholde sig til vaerdier som transferens og generalise-
ring, men pa en anderledes méde, idet man eksempelvis kan overveje, om der er vis-
se diskursive strategier i datamaterialet, og om der dermed kan findes nogle sam-
menhange (Coolican, 2014, p. 326). Disse gennemgiende sammenhange kan vare
en verdi ved god kvalitativ forskning ligesd, idet man saledes kan evaluere om, der
fremstar en underliggende teori, der kan integreres i helheden af empirien (Coolican,
2014, p. 326).

Forskellen ved kvalitative forskningskriterier er dog, at man accepterer subjektivite-
ten og refleksiviteten frem for at efterstrebe ren objektivitet (Coolican, 2014, p.
325). I stedet er fokus pd andre vaerdier. Et af disse kan vere respondent validering,
hvor man efter sin analyse kan konsultere med sine deltagere om, hvorvidt de for-
tolkninger, der er formet, stemmer overens med deres oplevelser. Denne form for
validering kan dog veare problematisk, hvis respondenterne ikke kan genkende det
samlede billede eller respondenterne har meget forskellige oplevelser, og derfor ikke

kan genkende fortolkningen (Coolican, 2014, p. 324). En anden mulighed for at un-
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dersoge kvaliteten af en kvalitativ undersggelse er triangulering, hvor man sammen-
ligner flere forskellige syn eller perspektiver pd det samme emne fx gennem forskel-
lige metoder eller respondenter med forskellige roller i forhold til fenomenet. Der vil
ofte veere en form for enighed omkring nogle emner. Dette kan give et samlet billede
med flere perspektiver pd den underliggende sandhed om emnet (Coolican, 2014, p.
324). Derudover er en anden vaerdi ved kvalitativ forskning, at det skal vaere muligt
for andre at gennemskue de slutninger og fortolkninger, der er foretaget, ved at gd
tilbage til det originale data, ved at beskrive rationaler og ved at give eksempler.
(Coolican, 2014, p. 325). Til sidst kan man kan gere brug af en metode, der kan have
ligheder med falsificerbarhed. Ved at gennemga data for at finde negative eksempler,
der modsiger fortolkningerne, kan man pé en lignende méde efterstraebe at udelukke

alternative forklaringer (Coolican, 2014, p. 325).

3.3.2. Det kvalitative forskningsinterview som metode

Ved den anden komponent af undersogelsen er der gjort brug af kvalitative forsk-
ningsinterviews som metode. Det kvalitative forskningsinterview kan betragtes som
en manifestation af Merleau-Pontys (1962) beskrivelser om en faenomenologisk vi-
denskab, hvor menneskets beskrivelse af sin livsverden kan bruges til at skabe mo-
deller og teorier ud fra (Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 31). I denne undersogelse
er der gjort brug af den semi-strukturerede interviewstil. Denne metode kraver en
grundig baggrundsviden om forskningsemnet, og nogle fastlagte spergsmal, der fun-
gerer som styrende samtalen (Tanggaard & Brinkman, 2015, p. 37f). Disse sporgs-
maél kan dog afviges fra og andre relevante spergsmal kan tilfojes under foretagelsen
af interviewet. Sommetider kan informanten traeekke samtalen i en anden retning end
tilteenkt, men alligevel nd rundt om besvarelsen af spergsmalene (Tanggaard &
Brinkmann, 2015, p. 38). Dette er eksempelvis tilfeldet i denne undersegelse 1 inter-
viewet med en af informanterne, der kommer med en lang beretning af sin fedselsop-
levelse ved forste sporgsmal, der viser sig at besvare mange af de efterfolgende
spoargsmal. Det bliver hermed nedvendigt at undvige fra interviewguiden, idet det
ikke ville resultere i en naturlig samtale, og informanten potentielt kan fole, at hun
ikke bliver hert. I denne undersoggelse er spergsmalene generelt preget af dbenhed,
idet forskellige dele af fodselsoplevelsen kan vare mere relevante end andre for de

forskellige informanter.
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3.3.3. Rekruttering til interview

Formalet med forskningsinterviewet i denne undersegelse er at finde relevante fakto-
rer, der har betydning for den enkelte kvindes traumatisering og erfaringer med be-
handling af deres traume. Informanterne er rekrutteret via det fornevnte sporgeske-
ma, hvor der ved sidste spergsmal var beskrevet at ved interesse i at deltage yderlige-
re 1 undersopgelsen i form af et interview over Zoom, bedes man skrive sin mail i det
medfolgende tekstfelt. Interviewet er foretaget over Zoom af flere grunde. Et af disse
grunde er af sikkerhedsmaessige arsager i forhold til Covid19-epidemien. Derudover
gor det internetbaserede interview det muligt at rekruttere informanter fra hele lan-
det. Samtidig kan det fremsta mere overskueligt for informanterne at deltage i under-
sogelsen, da de ikke er nedsaget til at forlade hjemmet med et spaedbarn.

Malet var at opnd tre eller fire informanter. Efter de respondenter, der opfyldte eks-
klusionskriterierne blev fjernet fra data, var der i alt 6 mulige informanter, der havde
opgivet deres mail. Yderligere to potentielle informanter blev ekskluderet, idet de er i
perifer omgangskreds af undertegnede. Siledes var der fire mulige informanter, der
fik tilsendt en mail om deres enske om fortsat at deltage i undersogelsen. Tre af disse
svarede tilbage med en tilkendegivelse om, at de fortsat gerne ville deltage. Den fjer-
de svarede forst tilbage pa mailen {4 uger for aflevering af undersogelsen, og det var
saledes for sent at inkludere denne kvindes oplevelse i undersegelsen. De tre infor-
manter blev anonymiseret til IA (Informant A), IB (Informant B) og IC (Informant
C) navngivet efter reekkefolgen af, hvorndr interviewet blev foretaget. Disse inter-
views har varet af varierende leengde, idet det leengste interview har varet 45 min, og

det korteste 25 min, athengigt af, hvor meget kvinderne har haft at fortelle.

3.3.4. Informanter

De tre informanter blev saledes ikke udvalgt pd baggrund af nogle sarlige kriterier
udover metodiske og etiske retningslinjer. Alle informanterne havde det tilfeelles, at
de var forstegangsfedende, de havde en vaginal fodsel, de har gennemfort en lang
videregdende uddannelse, og ingen var nogensinde blevet diagnosticeret med en psy-
kisk lidelse inden fodslen. Her folger en beskrivelse af forskellene mellem de tre
informanter:

IA er en 31-arig kvinde, der beskriver, at hun havde et godt psykisk helbred inden
fodslen, hun var i arbejde, led ikke af nogen fysiske smerter og havde en lav grad

frygt for fodslen. IA lider i dag af 10 symptomer pé en traumatisk fodselsoplevelse
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og er dermed placeret i den hgje symptomgruppe. Hun fik en 4. grads bristning under
fodslen og mener selv, at hun lider af en belastningsreaktion. Fedslen har i hej grad
pavirket hendes forhold til hendes barn i en negativ retning. Interviewet med IA kan
findes 1 appendix 3.

IB er en 27-arig kvinde, der havde et hverken godt eller darligt psykisk helbred inden
fodslen. Hun var sygemeldt eller pd en velferdsydelse, led ikke af nogen smerter og
havde ingen frygt for fedslen. IB lider i dag af 9 symptomer pa en traumatisk fod-
selsoplevelse og er dermed placeret i den hgje symptomgruppe. Hun fik en 1. grads
bristning under fodslen og er blevet diagnosticeret med en fodselsdepression. Fods-
len har i mindre grad pavirket hendes forhold til hendes barn i en negativ ret-
ning. Interviewet med IB kan findes i appendix 4.

IC er en 29-arig kvinde, der ligeledes havde et hverken godt eller darligt psykisk hel-
bred inden fedslen. Hun var i arbejde, led i mindre grad af fysiske smerter inden
fodslen og havde en lav grad af frygt for fedslen. IC lider i dag af 4 symptomer pa en
traumatisk fodselsoplevelse og er dermed placeret 1 den lave symptomgruppe. Hun
fik en labia bristning under fedslen og mener ikke selv, at hun lider af nogen psykisk
lidelse efter fadslen. Den traumatiske fodselsoplevelse har pavirket hendes forhold til
hendes barn i en positiv retning. Her skal det tilfojes, at IC har veret i en l&engereva-
rende familiebehandling, der har fokuseret pa at forbedre forholdet mellem hende og
hendes barn. Interviewet med IC kan findes 1 appendix 5.

Der er séledes ligheder men ogsé forskelle mellem de tre informanter.

3.3.5. Valg foretaget ift. opbygning af interview

Interviewene er foretaget med samme grundlaeggende opbygning, hvilket kan ses i
interviewguiden i appendix 2. Opbyggelsen af det semistrukturerede interview indle-
des med information om optagelse af interviewet, anonymisering, og informantens
rettigheder og samtykke. Derefter bedes informanten berette om sin fadselsoplevelse
fra start til slut med en selvvalgt detaljegrad. Under dette specifikke spergsmal har
undertegnede foretaget et valg om ikke at stille opfelgende spergsmal for efter beret-
ningen for ikke at dreje fortellingen 1 en retning, der ikke synes relevant for infor-
manten. Dernast tilsperges informanterne om, de enkeltvist kan uddybe, hvordan de
faktorer, de har afkrydset i spergeskemaet, var medvirkende til deres traumatiserende

oplevelse. Derefter sporges der til de mest fremtredende symptomer og konsekven-
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ser af fadselsoplevelsen og erfaringer med behandling og intervention af disse. Til
sidst har informanten mulighed for at selv at tilfeje, hvad de ellers finder relevant i

forhold til fanomenet.

3.3.6. Metode til kvalitativ analyse

De kvalitative forskningsinterviews er efterfolgende blevet kodet og analyseret ud fra
metoden Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Metoden er udviklet af
Jonathan Smith i 1990’erne ud fra hermeneutiske og fanomenologiske metodologier.
Ved metoden laegges der mindre vegt pa beskrivelse og stor vagt pa fortolkning af,
hvad informanten forteller (Langdrige, 2007, p. 55). Ved IPA er fokus derudover at
forsta, hvordan mennesker opfatter deres oplevelse, og hvad det har haft af betydning
for dem og deres livsverden (Langdridge, 2007, p. 107). Dette fokus er, hvad der geor
metoden relevant for denne undersogelse, idet en traumatisk fodselsoplevelse er en
meget subjektiv oplevelse, der kan pavirke kvinder og deres liv meget forskelligt.
Idet denne metode har fokus pd den semantiske betydning af, hvad der bliver fortalt,
er disse interviews ikke blevet transskriberet til at indeholde detaljerede konversati-

onelle informationer, da det ikke synes relevant for forméalet med metoden (Langdri-

ge, 2007, p. 110).
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4. Redeggorelse

I dette afsnit vil der blive redegjort for risikofaktorer for at opleve fedslen som trau-
matisk. Disse risikofaktorer vil forst omhandle anskuelsen af fenomenet i forhold til
diatese-stress-modellen og dernast vil prenatale, perinatale og postnatale risikofak-
torer blive redegjort for. Efterfolgende afsnit indeholder en beskrivelse af de typiske
konsekvenser ved en traumatisk fadselsoplevelse — dertil konsekvenserne for forskel-
lige personer omkring den fedende. Til sidst vil der blive redegjort for de typiske
interventioner og deres effekt ud fra, hvad der er undersegt i internationale forsk-

ningsartikler.

4.1. Risikofaktorer for en traumatisk fodselsoplevelse

4.1.1 Diatese-stress-modellen

For at forklare sammenh@ngen mellem posttraumatiske symptomer og dets risiko-
faktorer efter en fodsel har forskere indenfor feltet (Ayers et al, 2016; Konig et al.,
2016) valgt at anskue dette i en diatese-stress-model, der beskriver, hvordan den en-
kelte kvindes pradisponerede sdrbarhed interagerer med den stressfulde begivenhed,
som en fodsel kan vere (Ayers et al., 2016, p. 1121). Hermed interagerer de pranata-
le sarbarhedsfaktorer med den subjektive opfattelse af fedslen, obstetriske komplika-
tioner og social stette. Disse kan risikere at vedligeholdes af en rakke postnatale

faktorer (Ayers et al., 2016, p. 1122).

Anskuelsen af feenomenet i forhold til modellen understottes af diverse metaanalyser
samt fund i litteraturen. I en britisk undersegelse af Ford & Ayers (2011) finder man
en sammenhang mellem lav stotte fra sundhedspersonalet og postnatale posttrauma-
tiske symptomer hos kvinder med en tidligere traumer (p. 1553). Derudover kan stot-
te under fodslen mediere forholdet mellem en tidligere traumehistorie og fodselsrela-
teret PTSD og dermed mindske risikoen for at opfatte fodslen som traumatiserende
(Ford & Ayers, 2011, p. 1553). Disse fund stetter op om teorien, der peger pa, at

sarbarhed i form af tidligere traumer eller psykiske udfordringer forsterrer risikoen

17



TRAUMATISKE FODSELOPLEVELSER

for at fa en traumatisk fedselsoplevelse og posttraumatisk stress efter en fodsel. I
naste afsnit vil der blive redegjort for sdrbarhedsfaktorer, der kan forheje risikoen

for at udvikle posttraumatiske symptomer efter fodsel.

4.1.2. Praenatale faktorer

4.1.2.1. Personlighed, psykiatriske udfordringer og andre sarbarhedsfaktorer

I sidstneevnte undersogelse af Ford & Ayers (2011) fandt man ligeledes diverse sér-
barhedsfaktorer for udvikling af PTSD efter fodsel, der ogsa var associeret med hin-
anden. Blandt disse var depression under graviditeten, self-efficacy samt powerful
others-dimensionen af locus of control. Sidstnavnte faktor indebarer en staerk tro pa
ekstern kontrol fra magtfulde andre, fx at sundhedsprofessionelle er alvidende, og

man bor folge alt, hvad de siger (Ross et al., 2015, p. 892).

I en italiensk underseggelse har Cigoli et al. (2006) forsket i de relationelle faktorer,
der er relateret til udviklingen af PTSD efter fodsel. Her fandt man at forstegangs-
fodsel, opfattelsen af lav social stette fra familie og sundhedspersonalet, angst for sit
barn og tidligere depression var praedikative faktorer for PTSD 3-6 méneder efter
fodslen (p. 91).1 den tidligere nevnte britiske metaanalyse af Ayers et al. (2016)
fandt man ligeledes nogle sarbarhedsfaktorer for udvikling af posttraumatisk stress
efter fodsel. Disse var depression under graviditeten, frygt for fodslen, dérligt hel-
bred eller komplikationer under graviditeten, tidligere PTSD samt behandling for
enten graviditet eller fadsel (p. 1121).

I en hollandsk undersegelse af van Heumen et al. (2018) har man undersogt psyko-
sociale prediktorer for PTSD efter en traumatisk fedselsoplevelse. Resultaterne vi-
ste, at kvinderne med et lavt eller moderat niveau af sense of coherence rapporterede
om flere PTSD-symptomer end kvinderne med et hojt niveau (p. 5). Konstruktet sen-
se of coherence refererer til, i hvor hegj grad en person anser verden som forstéelig,
héndterbar og meningsfuld, hvor et hejt niveau indikerer, at personen har effektive
coping-strategier (van Heumen et al., 2018, p. 3). Derudover fandt forskergruppen, at
kvinderne med lav social stette oftere blev diagnosticeret med PTSD efter en trauma-

tisk fedselsoplevelse frem for de kvinder med god social stette. Der blev ligeledes
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fundet en sammenh@ng mellem niveauet af frygt for fodslen og antallet af PTSD-

symptomer (van Heumen et al., 2018, p. 5).

4.1.2.2. Tilknytningsstil

I en britisk undersegelse har Ayers et al. (2013) undersegt sammenhangen mellem
posttraumatisk stress efter fodsel og kvindens tilknytningsstil for fedslen mélt ud fra
Adult Attachment Questionnaire. Her blev der fundet en sammenhang med utrygt
undgaende (Avoidant) tilknytningsstil og PTSD efter en traumatisk foedselsoplevelse.
For at forklare dette fenomen refererer forfatterne til en teori af Charuvastra &
Cloitre (2008), der peger pa, at en persons tilknytningsstil, tidlig misbrug i barn-
dommen samt andre negative livsbegivenheder pavirker, hvordan personen reagerer
pa stress og traumer ved, at personens forventninger til stotte og evnen til at regulere
folelser er anderledes (Ayers, 2013, p. 295). I en lignende britisk undersogelse af
Quinn et al. (2015) fandt man, at kvinder med en utryg undgiende tilknytningsstil
oftere rapporterede om, at de ikke havde folt sig respekteret af sundhedspersonalet.
Derudover fandt man en sammenhang mellem alle tre utrygge tilknytningsstile og
storre akut traumatisk stress under fodslen, samt at kvinderne med en @ngstelig am-
bivalent tilknytningsstil (anxious/preoccupied) rapporterede om sterre smerter end
kvinderne med andre tilknytningsstile (p. 256). I en britisk artikel af Iles et al. (2010)
fandt man, at en mindre tryg tilknytningsstil og utilfredshed med stetten fra partneren
var associeret med hgjere risiko for posttraumatisk stress og fedselsdepression (p.
520). Derudover var der en signifikant sammenhang mellem parrets mengde af

posttraumatiske symptomer (Iles et al., 2010, p. 524).

4.1.2.3. Traumatiske eksterne begivenheder

Nyere forskning indenfor omradet har undersogt eksterne faktorer og stressfulde be-
givenheder, der kan forhgje risikoen for posttraumatiske symptomer efter en fodsel. I
et amerikansk og israelsk studie har Mayopoulous et al. (2021) undersogt, om Covid-
19-pandemien medferer storre risiko for traumatiske fodselsoplevelser. Her fandt
forskergruppen, at kvinder i Covid-19-ramte lokalsamfund havde signifikant hgjere
akut stress respons under fodslen end kontroller fra for epidemien, hvilket forte til

flere traumatiske feodselsoplevelser. Derudover pavirkede det ogsd kvindernes evne
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til at tilpasse sig livet efter fodslen, hvor disse kvinder havde flere problemer med
tilknytning og amning i den tidlige tid efter fodslen (p. 124). Forfatterne beskriver,
hvordan dette kan skyldes, at kvinderne har en subjektiv opfattelse af situationen,
som mere farlig under pandemien end ellers, pd grund af faktorer som frygt for virus-
sen, folelsen af lavere social stette pa grund af besogsrestriktioner pa hospitalet og
diskrepans mellem forventning og virkelighed af fedslen efter pandemiens indtog

(Mayopoulous et al., 2021, p. 124).

4.1.3. Perinatale faktorer

4.1.3.1. Obstetriske risikofaktorer og fodselsmetoder

I en hollandsk artikel af Soderquist et al. (2002) har man undersegt traumatisk stress
efter fodsel 1 forhold til forskellige obstetriske variable. Der blev fundet en signifi-
kant sammenhang med PTSD symptomer og uplanlagt kejsersnit (6,3 gange hojere
risiko end normal vaginal fedsel), og en signifikant sammenhang mellem PTSD-
symptomer og instrumentel vaginal fodsel (4,8 gange hgjere risiko end normal vagi-
nal fodsel) (p. 31). Et planlagt kejsersnit medferte ingen hejere risiko for PTSD-
symptomer, og der blev ligeledes ikke fundet nogen sammenhaeng mellem langva-
righeden af fodslen eller brug af smertestillende eller bedevende medicin (S6derquist
et al., 2002, p. 34f). Der blev fundet en sammenhang mellem de kvinder med hgjest
PTSD-symptomer af gruppen, der har haft en normal vaginal fedsel, og tidligere
psykiatriske udfordringer. Resultaterne i undersogelsen peger pa, at normal vaginal
fodsel er den mest skansomme fodselsmetode ift. udvikling af PTSD-symptomer,
men at selv den mest skdnsomme fodselsmetode kombineret med psykisk sarbarhed
stadig kan resultere i en traumatisk fedselsoplevelse (Soderquist et al., 2002, p. 36).
Forskerne i undersogelsen reflekterer dog over, at resultaterne kan veare et udtryk for,
at det ofte er de komplicerede og traumatiserende fodsler, der resulterer i procedurer
som uplanlagt kejsersnit og instrumentel vaginal fedsel (Soderquist et al., 2002, p.

369).

I den tidligere naevnte britiske metaanalyse af Ayers et al. (2016) fandt man folgende
faktorer relateret til fodslen, der var relateret til symptomer pd posttraumatisk stress;

negativ subjektiv fodselsoplevelse, operativ fodsel (assisteret vaginal fedsel eller
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kejsersnit), manglende stotte og dissociation (p. 1121). De faktorer, der bidrog til en
negativ subjektiv fadselsoplevelse var negative folelser under fodslen samt manglen-
de kontrol og agens (Ayers et al., 2016, p. 1127).

I en anden tidligere nevnt hollandsk undersogelse af van Heumen et al. (2018) fandt
man ligeledes, at oplevelsen af, at man selv er i fare for at dg, eller at ens barn var i
fare for at do under fodslen, er signifikante faktorer, der pavirker antallet af PTSD-

symptomer efter en traumatisk fodselsoplevelse (p. 6).

4.1.3.2. Kvindernes eget syn pi traumatisering under fodslen

I et hollandsk studie af Hollander et al. (2017) har man gennem et retrospektivt spor-
geskema undersegt, hvor ofte forskellige risikofaktorer fra litteraturen medvirker til
at gore fodselsoplevelsen traumatisk. Undersggelsen havde 2192 respondenter og
viste, at de mest hyppige risikofaktorer var tab af kontrol (54,6%), frygt for barnets
liv/helbred (49,9%) samt haj intensitet af smerte/fysisk ubehag (47,4%). Derudover
var dérlig kommunikation ogsd en vigtig risikofaktor i fedselsprocessen, hvor mange
af kvinderne manglede folgende; kommunikation/forklaring (39,1 %), lytte til mig
mere (36,9%) samt stat mig mere/bedre emotionelt/praktisk (29,8%). Til sidst spille-
de kvindernes eget enske om, at have bedt om en intervention (26,9%) eller afvist
intervention (16,5%) en rolle i forhold til folelsen af traume (p. 515). Hos forste-
gangsfodende var det iser hoj intensitet af smerte/fysisk ubehag, lang tid i fodsel og
diskrepans mellem forventning og virkelighed, der pavirkede kvindernes oplevelse af
traume. Hos flergangsfodende var det primeaert frrygt for eget liv/helbred, at fodslen
ender darligt (fx barnets dodsfald) og at fodslen gik for hurtigt, der pavirkede kvin-
dernes oplevelse af traume (Hollander, 2017, p. 515). Derudover havde flere kvinder
1 en mulighed for tilfoje Andet, skrevet lignende kategorier, som de mener, har med-
fort at fodselsprocessen traumatiserede dem. Disse var adskilt fra barn efter fodsel
samt ikke veeret ved bevidsthed under fodslen pd grund af medikamenter (Hollander,
2017, p. 517). Af de kvinder der angav, at deres traume bl.a. skyldtes diskrepans
mellem forventningen og virkeligheden af fedslen, blev der fundet en signifikant
sammenhang mellem dette og fodselsforberedelse-metoder som hypno fadsel og
leesning af boger eller pad internettet (Hollander, 2017, p. 517). En lille del af kvin-
derne (12,4%) mente ikke, at nogen kunne have gjort noget for at forhindre fodsels-

traumet (Hollander, 2017, p. 517). Flere af respondenterne beskrev, at de folte, at de
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sundhedsprofessionelle kunne have hjulpet dem ved grundigt at gennemga og evalu-
ere fodselsoplevelsen med dem, og dernast henvist dem til behandling af traumet

(Hollander, 2017, p. 520).

I en hollandsk kvalitativ undersggelse har Koster et al. (2019) interviewet kvinder for
at forstd, hvordan de sundhedsprofessionelle (i denne sammenhang refererer dette til
jordemadre, fodselsleeger og andre akterer involveret i fedselsprocessen) kan forhin-
dre traumatiske oplevelser under fodslen. Her blev der fundet forskellige faktorer,
der har medfert, at de interviewede kvinder fik traumatiske fedselsoplevelser (p.
792). Et af de primare faktorer var manglende information og samtykke. Mange af
kvinderne oplevede, at de sundhedsprofessionelle ofte tog beslutninger uden at kon-
sultere kvinderne, uden at informere dem om det, og uden at fa kvindernes samtykke,
hvilket resulterede i, at forskellige interventioner under fodslen sommetider kom som
en overraskelse eller et chok for kvinderne (Koster et al., 2019, p. 794). Kvinderne
manglede at de sundhedsprofessionelle stottede dem og respekterede deres autonomi
og vardier samt levede op til, hvad de havde forventet (Koster et al., 2019, p. 795).
En af de andre faktorer var folelse af ekskludering, hvor kvinderne beskrev, at de
folte sig emotionelt distanceret og fremmedgjort fra fedselsprocessen. Manglende
information til kvinderne kunne resultere i, at kvinderne folte sig passive og ikke
folte sig involveret 1 processen (Koster et al., 2019, p. 795). Derudover oplevede
kvinderne, at mange af interventionerne i fodselsprocessen blev besluttet og foretaget
i et hurtigt tempo, hvilket skabte frygt og gjorde fadselsprocessen upersonlig, objek-
tiviseret og dehumaniseret. Kvinderne enskede at fodselsprocessen kunne vere base-
ret pa felles beslutningstagen, optimal kommunikation og fokus pé, at den fedende
kvinde foler sig involveret og empowered (Koster et al., 2019, p. 796).

Den sidste faktor, der spillede en rolle for kvindernes oplevelse af traumatisering
under fodslen var uoverenstemmelse mellem forventning og virkelighed. De kvinder,
der oplevede diskrepans mellem forventningen og virkeligheden af fedslen oplevede
folelser af tristhed, lavere selvvaerd samt mindre glade, hvilket ogsa er pavist i andre
studier. Nér en kvindes fodsel afviger fra den internaliserede idé om den perfekte
fodsel kan det resultere i folelser af skyld, skam og fiasko (Liss et al., 2013 in Koster
et al., 2019, p. 796). Kvinderne i artiklen enskede, at de sundhedsprofessionelle hav-

de samtaler med de fodende kvinder om forventninger, tro, kultur og personlige var-
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dier for at reducere de negative folelser, der medfelger, nir fodslen ikke gir som

forventet (Koster et al., 2019, p. 796).

4.1.3.3. Dissociation

I en irsk artikel af Byrne et al. (2017) har man interviewet flere kvinder om deres
traumatiske fodselsoplevelser, hvor man fandt, at dissociation spiller en rolle i trau-
matiske fodsler. Artiklen beskriver, hvordan flere af kvinderne héndterede den mang-
lende agens i deres egen fodsel og svare smerter ved at dissociere for ikke at blive
overvaeldet. Ogsa i ugerne efter fodslen kunne kvinderne fole sig fraverende og be-
skriver sig selv som en robot (p. 6). P4 samme made oplevede flere af kvinderne en
afstandstagen til fodslen ved ikke at have lyst til at snakke om den, og en generel
undgaelse af at se eller tenke tilbage pd fodslen. Kvinderne oplevede, at de undgik
folelser og forsegte at holde sig aktive for at kunne udfere deres nye rolle som mor.
Kvinderne blev sdledes nedt til at dissociere i tiden efter fodslen ogsé for at klare sig
igennem hverdagen (Byrne et al., 2017, p. 6). Olde et al. (2005) har ligeledes fundet,
at perinatale dissociative reaktioner er pradikative for PTSD-symptomer 3 méneder
efter fodslen, hvilket peger pa, at dissociation under fodslen kan resultere i bdde he-
jere risiko for PTSD-symptomer samt udfordringer med mental tilstedevearelse efter
fodslen (p. 125). Kronisk dissociation kan risikere at forhindre processering og ind-
kodning af traumet i hukommelsen, hvilket kan forhgje risikoen for posttraumatisk
stress (Thiel & Dekel, 2020, p. 194). Ligeledes har Thiel & Dekel (2020) fundet at
kvinder, der havde en assisteret vaginal fadsel eller uplanlagt kejsersnit havde sterre
risiko for peritraumatisk dissociation end kvinder, der havde en normal vaginal fod-
sel eller planlagt kejsersnit (p. 189).

I en anden artikel af Tatano Beck & Watson (2019) beskrives et lignende fnomen,
hvor der yderligere uddybes, at denne dissociering ogsa péavirker kvindernes efterfol-
gende interaktion med deres bern. Kvinderne oplevede sig selv som emotionelt flade
og udfordret 1 at tilknytte sig til deres bern, der ikke foltes som deres. Deres oplevel-
se af amning, var ligeledes emotionelt flad og blev oplevet som mekanisk (p. 342). I
stedet kunne nogle af kvinderne marke mange folelser af vrede, angst og gradlabili-
tet (Tatano Beck & Watson, 2019, p. 342). Pa den anden side, kan dissociation anses
som en adaptiv coping strategi til hdndtering af smerte og stress under fodslen. Thiel

& Dekel (2020) fandt eksempelvis, at kvinder med perinatal dissociation havde et
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lavere niveau af depression, psykoticisme, fjendtlighed og interpersonel sensitivitet,
end kvinder med samme niveau af posttraumatisk stress og mindre perinatal dissocia-

tion (p. 193).

4.1.4. Postnatale faktorer

4.1.4.1. Personlighedstrzk, insomni og coping-strategier

I en tysk undersegelse, der har fulgt kvinder gennem to &r, har Garthus et al. (2014)
undersogt vedligeholdende faktorer for posttraumatiske symptomer efter fedsel. Her
fandt man en signifikant sammenhang mellem posttraumatiske stress symptomer og
insomni 1 op til to ar efter fodslen. I de forste 8 uger efter fodslen var antallet af
PTSD-symptomer ogsa associeret med personlighedstreek som samvittighedsfuldhed
og neuroticisme samt andre faktorer som stotte og tidligere negative livsbegivenhe-
der, heriblandt fysisk misbrug og seksuelle overgreb (p. 149).

I en britisk metaanalyse fandt Ayers et al. (2016) folgende faktorer relateret til post-
traumatiske symptomer i forhold til tiden efter fodslen; dérlige coping-strategier og

stress samt komorbiditet med depression (p. 1121).

4.2. Konsekvenser af en traumatisk fodselsoplevelse

4.2.1. Konsekvenser i forhold til barnet

4.2.1.1. Barnets tilknytning

En del studier af traumatiske fodselsoplevelser har fokuseret pa konsekvenserne for
tilknytningen mellem mor og barn, og mange af disse studier har fundet en trauma-
tisk fodselsoplevelse som en signifikant risikofaktor for udviklingen af en utryg til-
knytning mellem mor og barn (Smorti et al., 2020, p. 3; Parfitt & Ayers, 2008, p.
137). Derudover viser en undersggelse af Dekel et al. (2019), at PTSD efter en fod-
sel medferer mindre tilknytning mellem mor og barn end ved PTSD efter andre typer
traumer. Dette menes at skyldes dysregulering af hormonerne involveret i HPA-

aksen, der skaber dérligere betingelser for tilknytningsprocessen (p. 121).
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Sandoz et al. (2019) peger derudover pa, at et lavt kortisolniveau hos kvinden kan
gore det sverere for hende at afleese barnets behov, hvilket efterfolgende kan pavirke
barnets evne til at handtere stressfulde begivenheder senere i sit liv (p. 3). Dette un-
derstottes af en undersggelse af lonio & Di Blasio (2014), der fandt, at medre med
PTSD-symptomer havde en anden form for interaktion med deres bern, end medre
uden PTSD-symptomer, hvilket de tolker som et resultat af PTSD-symptomerne;
undgéelse og folelsesmaessig tilbagetraekning (p. 163). Dette er undersegt gennem
Still-face paradigmet, hvor de sa, at bern af medre med mange PTSD-symptomer
havde mere undgéelsesadferd, og kiggede oftere veek, forsegte at holde en fysisk
distance til medrene, var mere desorganiserede og tilbagetrukkede (Ionio & Di
Blasio, 2014, p. 177f). I forhold til medrene med mange PTSD-symptomer blev der
ikke fundet mindre interesse i at interagere med barnet, men disse kvinder var mere
fysiske 1 deres stimulation af barnet og havde sverere ved at empatisere med deres
barn (Ionio & Di Blasio, 2014, p. 178). Traume-eksponerede kvinder har generelt en
tendens til at vise mere undgéelse, vrede, kontrollerende og overbeskyttende ad-
feerd, emotionel tilgengelighed og mindre sensitivitet overfor barnet end ikke-
traume-eksponerede kvinder (Erickson, 2019, p. 249). Dermed kan traumatiske fod-
selsoplevelser og utrygge tilknytningsmenstre potentielt have negative konsekvenser
for flere generationer gennem bade genetik og epigenetik (Erickson, 2019, p. 249).
Disse utrygge tilknytningsmenstre kan, som tidligere navnt, bdde manifestere sig
som enten en undgaende eller overbeskyttende adferd overfor barnet (Parfitt & Ay-
ers, 2008, p. 128; Ayers et al., 2008, p. 389). Den undgiende adfzerd overfor barnet
kommer til udtryk, idet barnet kan minde kvinden om traumet, og et typisk PTSD-
symptom er, at undgd minder om traumet. Den overbeskyttende adferd kan skyldes
overdreven frygt pd barnets vegne pa grund af overaktivering af amygdala (Niemi-

nen, 2016, p. 289).

4.2.1.2. Barnets udvikling

Derudover har forskere fundet en moderat association mellem medre ramt at postna-
tal PTSD og et lavere kognitivt niveau hos barnet, hvilket tyder pa, at PTSD-
symptomer ogsé kan pavirke barnets udvikling (Parfitt et al., 2014, p. 360). Samtidig
er barnet i hgjere risiko for emotionelle og behavioristiske problemer, der kan vise

sig som et svart temperament, sevnproblemer, separationsangst, aggression, over-
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opmerksomhed pa fare samt bade internaliserede og eksternaliserende problemer
(Erickson, 2019, p. 249). En undersogelse af Garthus-Niegel et al. (2017a) fandt lige-
ledes darligere socio-emotionel udvikling hos bern af medre med PTSD-symptomer
to ar efter fodslen, hvoraf iser drengebern og bern med et svaert temperament var
serligt udsat (p. 161). Barnets temperament i denne undersggelse var dog vurderet af
medrene selv, hvilket kan vere en relevant faktor at have in mente, idet en underso-
gelse af Davies et al. (2008) viser, at psykologisk stress efter en fodsel kan pavirke,
hvordan moderen anskuer sit barn. De beviste i deres undersggelse, at kvinderne med
PTSD-symptomer ansa deres forhold med deres barn mere negativt og ansd barnet
som mindre varm og mere invasiv. Derudover ansa kvinderne deres barn for mere
temperamentsfuld og svarere at traste (p. 537). Senere begivenheder og praktik rela-
teret til barnet, kan ligeledes pavirkes af en traumatisk foedselsoplevelse, fx kan bar-
nets fodselsdag opleves som en traumatisk begivenhed for medre med traumatiske

fodselsoplevelser (Tatano Beck, 2015, p. 6).

4.2.1.3. Amning

Amning anbefales af World Health Organization (WHO) som den optimale eksklusi-
ve metode til nzring i de forste 6 maneder af barnets liv og anbefales yderligere som
supplement i de forste 2 ar af barnets liv. Fordelene ved amning er mindre risiko for
smitsomme sygdomme, overvaegt og hejt blodtryk og har derudover vist en sammen-
hang med positiv udvikling af hjernen, intelligens samt sproglige og motoriske ev-
ner. Derudover oplever bern, der er blevet ammet ferre adferds- og psykiske pro-
blemer samtidig med flere sundhedsmassige fordele for moderen og faciliterer til-
knytningen mellem mor og barn (Garthus-Niegel et al., 2017b, p. 193f & 199). Flere
studier har undersogt konsekvensen af PTSD pa processen med amning af barnet,
heriblandt Garhus-Niegel et al. (2017b), der har fundet en signifikant sammenheng
mellem kvinder med fodselsrelateret PTSD og problemer med at pdbegynde amning,
hvor iser undgielsessymptomer var relateret til ammeproblemer (p. 193). Der kan
veaere flere grunde til disse udfordringer med amning for kvinder med fodselsrelatere-
de PTSD-symptomer, fx kan en kompliceret og stresset fadsel resultere i1 forsinket
laktogenese, og dermed forsinket udskillelse af malk (Garthus-Niegel et al., 2017, p.
194). Tatano Beck & Watson (2008) har udfert en fanomenologisk undersogelse af

medres oplevelser med amning efter en traumatisk fedselsoplevelse, hvor de fandt, at
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en traumatisk fedselsoplevelse kan give enten positive eller negative resultater 1 for-
hold til amning (p. 228). Nogle af kvinderne oplevede et behov for at gare op for den
svere fodsel overfor barnet og havde dermed en beslutsomhed omkring amning.
Nogle kvinder oplevede amning som beroligende og genoprettende for selvtillid og
tro pa egen krop (Tatano Beck & Watson, 2008, p. 233). Andre kvinder oplevede
amning som traumatiserende, idet de folte det som endnu et overgreb eller nedveardi-
gende og dermed havde behov for kontrol over deres krop igen. Nogle kvinder ople-
vede ogsé svear fysisk smerte ved amning, og nogle fik ukontrollable flashbacks fra
fodslen under amning, og nogle folte sig distanceret fra deres barn (Tatano Beck &

Watson, 2008, p. 234).

4.2.2. Konsekvenser i forhold til partner

4.2.2.1. Relation til partner

En traumatisk fedselsoplevelse kan have flere konsekvenser for foralderparrets rela-
tion. I et britisk systematisk review har Delicate et al. (2018) undersogt konsekven-
serne af posttraumatisk stress efter en traumatisk fedselsoplevelse pa foralderparrets
forhold. Alle undersggelserne, der blev medtaget i reviewet viste, at parrene havde en
opfattelse af, at posttraumatisk stress efter en fedsel pavirkede deres forhold negativt
(p. 107). Parrene oplevede forholdet som belastet, hvor frustrationer kunne lede til, at
man kom til at behandle sin partner darligt, og nogle par endte med at gé fra hinan-
den (Delicate et al., 2018, p. 107). Derudover oplevede mange par, at deres forhold
var preget af negative folelser sdsom vrede, skyld, uenigheder, depressivt humer,
emotionel folelsesloshed, folelse af at vere tom eller uden sj&l og suicidale tanker
(Delicate et al., 2008, p. 108). Et andet tema, der gik igen i undersggelserne var en
oplevelse af manglende forstéelse og stette fra partneren, hvilket manifesterede sig
som apati, partnere der ikke kunne forstd, hvad kvinderne gennemgar, partnere, der
viser irritation over kvindernes langvarige lidelse, kvinderne der folte sig forladt af
sin partner (Delicate et al., 2018, p. 108; Ayers et al., 2006, p. 304). Derudover var
der flere, der havde oplevet, at partneren forsegte at hjelpe kvinderne, men ikke
hjalp pé den rigtige made, og dermed blev afvist af kvinderne. Kvinderne forsegte at
hjelpe deres partnere men havde ikke overskud eller ressourcerne til det (Delicate et

al., 2018, p. 108f). Der var dermed mindre kommunikation mellem parterne grundet
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manglende forstdelse for hinanden og fordi det kan vare smertefuldt at snakke om.
Parrene oplevede dertil mindre intimitet, heriblandt seksuel intimitet pa grund af
frygten for at blive gravid igen samt flashbacks til fedslen (Delicate et al., 2018, p.
109; Parfitt & Ayers, 2008, p. 128). I den forbindelse oplevede parrene mindre keer-
lighed og n@rhed, idet dynamikkerne i forholdet var blevet @&ndret (Delicate et al.,
2018, p. 109). Der var ligeledes to studier, der dokumenterede at par, der valgte at
héndtere og arbejde sammen gennem den belastede periode, efterfelgende kunne
opleve at fa et bedre og sterkere forhold end for fodslen (Delicate et al., 2018, p.
107).

4.2.3. Konsekvenser for den fedende kvinde

4.2.3.1. Konsekvenser for kvinden

I en artikel af Ayers et al. (2006) har man interviewet kvinder med PTSD efter en
traumatisk fedselsoplevelse. Kvinderne beskrev, at forlebet havde haft en del for-
skellige konsekvenser for dem. Kvinderne oplevede langvarige fysiske konsekvenser
af fodslen, hvor nogle kvinder havde svare smerter og nogle skulle igennem rekon-
struktive kirurgiske indgreb (p. 392). Nogle af kvinderne folte sig fysisk traette og
uden energi fra smerterne, og nogle fik forvrengede opfattelser af deres krop (Ayers
et al., 2006, p. 393). Mange af kvinderne oplevede store fluktuationer i deres humer
og adferd, der @®ndrede sig fra dag-til-dag samt @ndringer i deres syn pa sig selv
(Ayers et al., 2006, p. 393). Nogle af kvinderne fik en frygt for at skulle fode igen
(tokofobi) samt seksuelle dysfunktioner (Ayers et al., 2006, p. 393f). Derudover pa-
virkede traumet deres lyst til social interaktion og deres tillid til andre (Ayers et al.

2006, p. 394).

4.2.3.2. Fysiologiske @ndringer i hjernen og dets konsekvenser

En traumatisk oplevelse kan aktivere HPA(hypothalamic-pituitary-adrenal) - aksen,
der starter en hormonel reaktion, hvor kortisol udledes fra celler 1 den adrenale kor-
tex. Derudover aktiveres det autonomiske nervesystem, der udleder norepinephrine
fra nerveterminaler i det sympatiske nervesystem samt epinephrine og norepinephri-

ne fra den adrenale medulla. Langvarig aktivering af HPA-aksen kan medfere dys-
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funktion af det normalt adaptive og velfungerende system (Sandoz et al., 2019, p. 2).
Derudover hyper-aktiveres amygdala til at reagere pd stimuli, der kan minde om
traumet, hvilket resulterer i vagtsomhed og undgéelses-symptomerne, som man ser
ved typisk PTSD (Witteveen et al., 2019, p. 318). Samtidigt hypo-aktiveres den me-
diale prefrontale kortex, der saledes nedseatter muligheden for at vedligeholde top-
down kontrol over amygdala. Dette resulterer i, at den traumatiserede person far
svart ved undertrykke opmarksomheden pa irrelevant stimuli og haemme reaktionen
pa det (Witteveen et al., 2019, p. 318). Moderens dysfunktion i HPA-aksen kan lige-
ledes pavirke barnets senere evne til stress-regulering (Sandoz et al., 2019, p. 2).
Derudover er der evidens for at dysfunktion i1 de biologiske stress-
reguleringssystemer medferer udfordringer ved at vare en optimal foralder (Erick-
son, 2019, p. 249). I de tidligere afsnit er udfordringer med tilknytning og amning
navnt som mulige konsekvenser af en traumatisk fodselsoplevelse. Disse udfordrin-
ger kan forklares fysiologisk, idet begge funktioner samt anden moderlig adferd sty-
res af oxytocin-systemet i kroppen (Witteveen et al., 2019, p. 317). Et af konsekven-
serne ved at vaere udsat for en traumatisk handelse er neurobiologiske @ndringer i
oxytocin-systemet, hvilket kan forklare medrenes udfordringer med at have kerlige
folelser overfor deres barn (Witteveen et al., 2019, p. 317). Efter at vaere blevet udsat
for et traume, har kvinder oftere hojere endogene niveauer af oxytocin. Denne biolo-
giske proces kan anses som en adaptiv mekanisme, der har til formél at motivere
kvinderne til at opsege kontakt og social stette fra andre for at reducere stress-
reaktioner. Hvis dette resulterer i positiv social stimuli, fir kvinderne en positiv stig-
ning i endogen oxytocin (Witteveen et al., 2019, p. 320). Dette kan forklare, hvorfor
oplevelsen af social stette kan pdvirke sverhedsgraden af PTSD-symptomer. Kvin-
ders hgjere niveau af oxytocin efter en traumatisk haendelse medferer dog stadig hy-
peraktivering af amygdala, hvilket kun forverres ved exogen tilfgjelse af oxytocin.
Kvinderne oplever dermed stadig sterre emotionel reaktion pa stimuli i modsatning
til maend, hvis aktivering af amygdala neds@ttes ved exogen stigning i niveauet af
oxytocin (Witteveen et al., 2019, p. 320). Oxytocin-systemet interagerer ligeledes
med dopamin gennem det mesolimbiske system, der ved normal funktion giver med-
rene folelser af belenning ved interaktion med deres barn. Strathearn et al. (2009) har
dertil fundet en sammenh@ng mellem niveauet af oxytocin, kvaliteten af tilknytning,
og aktivitet i belennings-relaterede neuroanatomiske omrader som striatum, insula og

nucleus accumbens (Witteveen et al., 2019, p. 319). Sammenhangen mellem perina-
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tal stress og uhensigtsmaessig moderlig adfaerd er bl.a. fundet 1 dyreforseg (Gatta et

al., 2018 in Witteveen et al., 2019, p. 317).

4.2.4. Ripple effekt af konsekvenser

4.2.4.1. Ripple effekt-modellen

I en artikel har Tatano Beck (2015) udviklet teorien Middle range theory of trauma-

tic childbirth om de langsigtede og potentielt kroniske konsekvenser af en traumatisk

fodselsoplevelse. Disse konsekvenser beskrives som en ripple effect, hvor en hand-

ling/konsekvens/effekt skaber en strom af en reekke forskellige konsekvenser (p. 1).

Model I
The ever-widening ripple effect (Tatano Beck, 2015, p. 9)

Traumatic Childbirth

~
~ Obstetrical
Healthcare
Partners ~ Providers
raumatic Stress s Ann;
7 Qos\.t L YMpto ms Ve

Infants subseau®

Disse konsekvenser
pavirker ikke kun
den fodende kvinde
men ogsa hendes
partner og interaktio-
nerne med barnet,
hvilket ligeledes er
beskrevet i et tidlige-
re afsnit (Tatano
Beck, 2015, p. 8).
Model I viser, hvor-
dan akterer som de

sundhedsprofessio-

nelle, kvindens partner og barn pédvirkes af kvindens traumatiske fodselsoplevelse.

Disse aktorer pavirker samtidig kvindens sveerhedsgrad af symptomer, og hvordan

kvinden anskuer senere oplevelser med amning, barnets fodselsdag og efterfelgende

fodsler (Tatano Beck, 2015, p. 8).
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4.2.4.2. Kausale slgjer

Disse forhold er yderligere uddybet i Model II, der viser Tatano Becks (2015) meta-
etnografi ud fra 6 kvalitative studier om traumatiske fedselsoplevelser (p. 10). Disse
sammenhange vises i modellen som kausale slgjfer, idet konsekvenserne af en trau-
matisk fodselsoplevelse bliver til arsager, der derefter enten fastholder, forvaerrer
eller mindsker kvindens posttraumatiske symptomer (Glaser, 2005, p. 9 in Tatano
Beck, 2015, p. 10). De kausale slgjer viser sdledes de seks forsterkende feedback

loops, hvoraf fire af dem er forsterkende, og to af dem er balancerende.

Model II:
Amplifying causal looping in metaethnography of traumatic childbirth (Tatano Beck, 2015, p. 10)

Breastfeeding

+
Bl
R1 -
Birth Trau ma/—"’\ +

PSS/PTSD

Mother Infant Interaction

Subsequent Childbirths +

Anniversary

De to balancerende slgjfer peger pa, at gode oplevelser med fx amning eller efterfol-
gende fodsler, kan mindske kvindens posttraumatiske symptomer, mens negative
oplevelser kan forvearre kvindens symptomer (Tatano Beck, 2015, p. 10). Dette fund
understotter anvendelsen af interventioner, der indeberer stottende vejledning af

amning og radgivning i forbindelse med en efterfolgende fodsel (Tatano Beck, 2015,
p. 10).
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4.3. Behandling af en traumatisk fodselsoplevelse

4.3.1. Forebyggelse af traumatiske fedselsoplevelser

4.3.1.1. Praenatal tilknytning

Flere studier sdésom Smorti et al. (2020) har fundet en signifikant sammenhang mel-
lem kvaliteten af kvindens pranatale tilknytning til sit ufedte barn og kvaliteten af
deres postnatale tilknytning, hvilket blev medieret gennem en positiv faedselsoplevel-
se (p. 3) Derudover fandt de, at hgjere kvalitet af prenatal tilknytning til barnet
mindskede niveauet af PTSD-symptomer, hvilket forbedrer muligheden for en god
postnatal tilknytning. Derudover kan kvindens risiko for at opleve fodslen som trau-
matisk vare associeret med kvindens mentaliseringsevne (Smorti et al., 2020, p. 3).
Disse forskningsresultater peger pa, at det kan vare en forebyggelse af traumatiske
fodselsoplevelser at arbejde med kvindens pranatale tilknytning og mentaliserings-
evner inden fodslen, hvilket ogsé vil gavne kvindens evne til at skabe en tryg tilknyt-

ning til sit barn efter fodslen.

4.3.2. Interventioner efter traumatiske fedselsoplevelser

4.3.2.1. Debriefing og efterfedselssamtaler

En af de typiske forste interventionsmetoder af traumatiske fodselsoplevelser er de-
briefing. Af disse findes det udenlandske program critical incident stress debriefing
(CISD), der er blevet underseggt i to RCT-studier, hvor der ikke blev fundet nogen
forskel 1 antallet af kvinder, der opfyldte de diagnostiske kriterier for PTSD mellem
kontrollerne og de kvinder, der havde modtaget debriefing (de Graaff et al., 2017, p.
651).

Et review af effekten af behandlingsmetoder til PTSD efter en traumatisk fodsel har
samlet 7 studier af debriefing til behandling af PTSD-symptomer. Disse studier viste
modsatrettede konklusioner, idet tre af studierne viste en forbedring af PTSD-
symptomer, mens tre af studierne viste ingen effekt. Det sidste studie viste tilmed, at
debriefing forverrede symptomerne (Lapp et al., 2010, p. 116). En forklaring pa de
modsatrettede resultater af debriefing som behandlingsmetode af PTSD-symptomer

efter et fodselstraume kan vare, at de undersogte debriefing-metoder er meget hete-
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rogene med variation i, om interventionen foregik 1 grupper eller individuelt samt
antallet af sessioner. Derudover var indholdet af de forskellige typer debriefing for-
skellige. Samtidig var der forskellige inklusionskriterier for de forskellige typer de-
briefing, idet nogle kun inkluderede kvinder, der opfyldte de diagnostiske kriterier
for PTSD, mens andre ogsd inkluderede kvinder, der blot var psykisk pavirket efter
deres fodsel (Lapp et al., 2010, p. 116). Adspurgt havde de fleste kvinder i studierne
en oplevelse af, at debriefing hjalp dem ved at give dem mulighed for at relatere de-
res traumatiske fodselsoplevelser med andres (Lapp et al., 2010, p. 116). Et systema-
tisk review af de Bruijn et al. (2020) peger pa, at debriefing kan vere en effektiv

interventionsmetode, hvis kvinderne selv eftersperger det (p. 5).

4.3.2.2. Vejledning af hud-mod-hud kontakt og amning

I et RCT-studie af Abdollahpour et al. (2016) udviklede man en intervention (7he
magical first hour), der hjelper kvinderne gennem 9 stadier ca. halvanden til to timer
efter fodslen, der indeberer grad, afslapning, vaekning af barnet, barnet ved brystet
og amning. I studiet fandt man, at kvinderne i interventionsgruppen havde faerre
PTSD-symptomer 2 uger og 3 maneder efter fodslen end kontrolgruppen. Denne
intervention virkede dog primert kun pa kvinder med lettere PTSD-symptomer (p.

402; de Graaf, 2017, p. 652).

4.3.2.3. Psykoterapi

En engelsk undersogelse af Ayers et al. (2007) har undersegt effekten af kognitiv
adferdsterapi for PTSD efter en traumatisk fodselsoplevelser gennen en raekke case-
studier. I disse to cases oplevede kvinderne god effekt af behandlingen af deres
PTSD-symptomer (p. 177). Ved kognitiv adfaerdsterapi i forbindelse med en trauma-
tisk fodselsoplevelse arbejdes der pd at minimere maladaptiv kognition og adfaerd
samt fremme adaptiv kognition og adferd (Tatano Beck, 2015, p. 11).

Et svensk studie af Nieminen et al (2016) har undersegt effekten af internet-baseret
kognitiv terapi af PTSD-symptomer efter en fodsel. Programmet var traumefokuseret
og foregik over 8 uger og indebar psykoedukation, héndtering af angst, hjemmeop-
gaver, eksponering og kognitiv restrukturering (p. 294). Resultaterne paviste ikke en

stor effekt mellem kontrolgruppen og interventionsgruppen, men der blev alligevel
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fundet en reducering af PTSD-, depressive- og angst-symptomer og forbedring af
livskvalitet 1 interventionsgruppen (Nieminen et al., 2016, p. 300). Et systematisk
review og meta-analyse af effekten af forskellige former for traumefokuseret psyko-
terapi af Furata et al. (2018) viser ligeledes, at traumefokuseret psykoterapi kan re-
ducere PTSD-symptomer op til 6 maneder efter fadslen (p. 13). De undersegte inter-
ventioner var eksponeringsterapi, traumefokuseret kognitiv adferdsterapi og EMDR.
Der blev ikke fundet nogen signifikant forskel i effekten af disse tre former for trau-
mefokuseret psykoterapi (Furata et al., 2018 in Cirino & Knapp, 2019, p. 372). Et
systematisk review af de Bruijn et al (2020) viser ligeledes, at kognitiv adfeerdsterapi
og EMDR er effektive interventioner til behandling af PTSD efter en traumatiserende
fadsel (p. 5).

4.3.2.4. EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

I en artikel beskriver Tatano Beck (2015) erfaringerne ved brug af EMDR-metoden
til behandling af traumatiske fodselsoplevelser, der er en forholdsvis ny metode in-
denfor traume-omradet, og sdledes forskes der stadig 1 effekten af behandlingen. Me-
toden er udviklet af Shapiro (2001), og bygger pa antagelsen om, at traumet sa&tter
sig 1 nervesystemet, og bilateral stimulation kan l&se op for felelserne og tankerne fra
traumet. Derefter kan man @ndre de negative kognitioner af selvet ved at @ndre dem
med positive kognitioner ved tanken om traumet ( p. 11).

I en randomiseret pilotstudie har Chiorino et al. (2019) undersogt effekten af EMDR-
behandling til at nedbringe PTSD-symptomer hos kvinder med en traumatisk fod-
selsoplevelse. En gruppe pé 19 kvinder fik EMDR-behandling, mens en gruppe pa 18
kvinder fik klassisk traumebehandling (Treatment-as-usual, TAU) (p. 795). Resulta-
terne viste, at EMDR var mere effektiv til nedbringning af PTSD-symptomer end
TAU ved maling af symptomer 6 uger efter behandlingens start (78,9 % EMDR vs.
39,9 % TAU) (Chiorino et al., 2019, p. 795). Allerede efter forste session oplevede
gruppen, der fik EMDR-behandling forbedring af PTSD-symptomer i form af mindre
ubehag og flashbacks (Chiorino et al., 2019, p. 795). Undersogelsen fandt ingen for-
skel p4 EMDR og TAU i forhold til tilknytning mellem mor og barn samt symptomer
pa fedselsdepression (Chiorino et al., 2019, p. 795).
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4.3.2.5. Ekspressive skriveovelser

To studier af Di Blasio undersogte effekten af ekspressive skrivegvelser pa kvinder
med en tidligere traumatisk fedselsoplevelse, og som var gravide igen og frygtede
fodslen. Kvinderne blev bedt om at skrive 20 minutter om dagen ved brug af Penne-
baker-metoden om deres tanker, forventninger og folelser relateret til fodslen. Inter-
ventionsgruppen blev sammenlignet med en gruppe af kvinder, der blev bedt om at
skrive dagligt om deres aktiviteter uden folelsesmassigt indhold. Studierne viste en
signifikant positiv effekt af ekspressive skriveovelser i tiden kort efter fodslen, der
viste sig i mengden af PTSD-symptomer 3 méneder efter fodslen (de graaf, 2017, p.
653). Ekspressive skrivegvelser har til formal at udvikle kvindernes evne til at be-
skrive folelser som bekymringer og frygt, mentalisering, nedsatter brugen af for-
svarsmekanismen undgdelse og fysiologiske symptomer pa vagtsomhed, der er typi-
ske symptomer efter en traumatisk fodselsoplevelse (Smorti et al., 2020, p. 4). Et
systematisk review og meta-analyse af Furata et al. (2018) bekrefter ligeledes, at
ekspressive skriveovelser reducerer PTSD-symptomer blandt kvinder med en ukom-

pliceret fodsel 1 perioden 3-6 méneder efter fodslen (p. 13).
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5. Analyse

I dette afsnit vil resultaterne fra den kvantitative og kvalitative analyse blive gen-
nemgaet. Forst vil resultaterne fra den kvantitative komponent blive redegjort for.
Afsnittet indledes med en beskrivelse af demografien af samplet med henblik pé at
undersoge karakteristika ved gruppen af kvinder med traumatiske fedselsoplevelser.
Dernast vil en analyse af forskelle mellem de respondenter med flest posttraumatiske
symptomer og dem med faerrest symptomer udfoldes i forhold til en lang raekke fak-
torer. I den kvalitative analyse vil temaerne fundet i den fanomenologiske analyse
blive preesenteret med eksempler. Analysen afrundes med en redegerelse og analyse

af relevante interventioner efter en traumatisk fodselsoplevelse og effekten af disse.

5.1. Kvantitativ analyse af faktorer

5.1.1. Demografi

5.1.1.1. Alder, uddannelsesniveau og beskaftigelse

Gennemsnitsalderen ved fedselstidspunktet for respondenterne i undersggelsen er
28,2 ar. Dette er lavere end gennemsnitsalderen for alle fedende kvinder i hele lan-
det, der if. Danmarks Statistik er 31,2 ar i 2020. 82 % af respondenterne er forste-
gangsfodende, men gennemsnittet er stadig lavere end for alle forstegangsfodende
kvinder, der if. Danmarks Statistik er pa 29,6 1 2020. Kvinderne i samplet er saledes
yngre end gennemsnittet ved fodselstidspunktet. Folgende Tabel I viser en oversigt

over demografien af samplet.

Tabel I

Demografi

Uddannelsesniveau (N=33) Variabel N %
Ingen uddannelse 0 0%
Folkeskole 1 3%
Gymnasial uddannelse 3 9%
Erhvervsuddannelse 3 9%
Kort videregéende 5 15%
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Mellemlang videregéende 7 21 %
Lang videregéende 14 42 %
Beskzeftigelse (N=33) Variabel N %
I arbejde 21 64 %
Sygemeldt eller velferdsydelse 3 9%
Studerende 7 21 %
Hjemmegéende 1 3%
Arbejdsles 1 3%
Civilstatus (N=33) Variabel N %
Gift eller forlovet 18 55%
Samboende 13 39 %
Hverken gift eller samboende 2 6 %
Psykisk helbred inden fodsel (N=33) Variabel N %
Aldrig diagnosticeret med lidelse 21 64 %
Diagnosticeret med depression 5 15%
Diagnosticeret med angst 3 9%
Diagnosticeret med PTSD 0 0%
Diagnosticeret med anden lidelse 4 12%
Udsat for seksuelt overgreb (N=32)  Variabel N %
Ja 4 12%
Nej 28 85 %
Erfaring med fedsel (N=33) Variabel N %
Forste fadsel 27 82 %
Anden fodsel 5 15%
Tredje fodsel 0 0%
Fjerde eller mere fodsel 1 3%
Type af fodsel (N=33) Variabel N %
Vaginal 24 73 %
Planlagt kejsersnit 1 3%
Uplanlagt kejsersnit 8 24 %
Niveau af frygt for fodslen (N=33) Variabel N %
Meget hejt 1 3%
Hojt 4 12%
Lavt 10 30%
Meget lavt 11 33%
Ingen frygt 7 21 %
Niveau af bristning (N=32) Variabel N %
Labia bristning 2 6 %
Bristning fra klip 2 6 %
Forste grad 6 18 %
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Anden grad 10 30%
Tredje grad 1 3%
Fjerde grad 1 3%
Ingen bristning 2 6 %
Fik kejsersnit, ingen bristning 8 24 %

Tabellen viser, at respondenterne generelt er hgjtuddannede, idet 78 % af responden-
terne har ferdiggjort en videregdende uddannelse ved fedselstidspunktet. I gennem-
snitbefolkningen af kvinder, er det if. Danmarks Statistik 48 % af kvinder mellem
30-35 ar, der har gennemfort en videregaende uddannelse 1 2019 (NYT, 2020). Dette
sample er generelt lidt yngre end den aldersgruppe, der sammenlignes med, og der-
udover er 21 % af respondenterne i gang med en uddannelse. 9 % af respondenterne
har varet pa velferdsydelse eller sygemeldt inden fodslen. Dette er tet pd gennem-
snittet for kvinder 1 2019, der er pa 9,8 % if. en tabel over offentligt forsergede i pro-
cent af befolkningen fordelt pd ken (Notat fra Beskaeftigelsesministeriet, 2020, p. 5).

94 % af respondenterne er gift eller har en fast partner.

5.1.1.2. Psykisk sarbarhed for fodslen

En forholdsvis stor andel pa 36 % af respondenterne rapporterer, at de har varet di-
agnosticeret med depression, angst eller en anden psykiatrisk lidelse. Psykiatrifonden
vurderer, at hver tredje dansker i lobet af deres livstid kommer til at lide af en psy-
kisk lidelse (Psykiatrifonden, 2021). Séledes er 36 % af samplet hgjere end gennem-
snittet - is@r ndr man tager respondenternes unge alder i betragtning. De resterende
psykiatriske lidelser, respondenterne rapporterer varierer. To respondenter er diagno-
sticeret med OCD, ¢én er diagnosticeret med en autismespektrum-forstyrrelse og én er
diagnosticeret med ADD. Flere nevner ligeledes, at de har haft stress, men idet stress
ikke er en officiel psykiatrisk diagnose, er disse ikke medtaget som en diagnosticeret
psykiatrisk lidelse. Ingen af respondenterne har nogensinde veret diagnosticeret med
PTSD. Derudover er 12 % af respondenterne pa et tidspunkt blevet udsat for et sek-
suelt overgreb, hvilket er et meget hojt antal i forhold til den gennemsnitlige befolk-
ning, hvor det vurderes, at 3 % af kvinder over 16 ar har vearet udsat for et seksuelt
overgreb (Deen et al., 2018, p. 35). P4 baggrund af ovenstdende informationer kan
det tyde pa, at denne malgruppe generelt er mere psykisk sirbare end den gennem-

snitlige befolkning for fodslen.
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5.1.1.3. Obstetrisk demografi

Fa af kvinderne havde et hegjt niveau af frygt for fodslen. Omkring en fjerdedel af

respondenterne havde et akut kejsersnit under deres fodsel, hvilket tyder pa at vere

et hojt tal i forhold til gennemsnittet. I en arsrapport fra aret 2016 pé alle danske hos-

pitaler fik mellem 8,8-13,2 % af fedende kvinder et akut kejsersnit, hvilket er en del

lavere end antallet blandt denne respondenterne i denne undersegelse, der er pa 24 %

(Dansk Kvalitetsbase for Fedsler, 2016, p. 4). Der er bred fordeling i graden af brist-

ning som resultat af fodslen. Sterstedelen af respondenterne fik enten et kejsersnit

eller en lavere grad af bristning i form af 1. eller 2. grads bristning.

5.1.2. Faktorer medvirkende til traumatisering

5.1.2.1. De hyppigste symptomer pa traumatisering efter fedsel

I spargeskemaet er der oplistet 21 symptomer, der 1 litteraturen er sat i forbindelse

Figur Fordeling af symptomer
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Figur I: Fordeling af symplomer efler en traumatisk
fodselsoplevelse:

Respordenteme er anspurgt hvorvidt de led af en raekie
symplomer, der kan opstd efter en traumatisk fodsel.
Symplomeme er sorteret efter antal respondenter med det
pagaddende symptom. N = 30.

med traumatiske fodselsoplevel-
ser. Respondenterne er blevet
bedt om at afkrydse alle symp-
tomer, de har pd nuverende
tidspunkt. Figur I viser antallet
af respondenter, der lider af de
forskellige symptomer i en sor-
teret rekkefolge. Figuren viser,
at mange af respondenterne isar
oplever symptomer pd gradlabi-
litet, manglende folelser af keer-
lighed overfor sit barn og folel-
ser af skam, darlig samvittighed
eller fiasko. Alle 21 symptomer
har vist sig relevante for nogle
af respondenterne. En enkelt
respondent har ikke oplevet

nogen af disse symptomer.
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5.1.2.2. Fordeling i symptomgrupper
Figur II indikerer, hvordan de 30 re-

spondenter, der har besvaret sporgs-
maélet om, hvilket symptomer de lider
af, kan fordeles i de 15 respondenter
med flest symptomer og de 15 re-
spondenter med farrest symptomer.
Fordelingen viser et bredt spend, idet
respondenterne i denne undersogelse
rapporterer om ned til 0 symptomer
og op til 16 symptomer.

Medianen i1 fordelingen er pa 5,5,
hvilket viser, at mange respondenter
er i den lave ende i antallet af symp-
tomer. Samplet er ud fra medianen

opdelt i den lave symptomgruppe, der

Summen af symptomer

Antal respondenter

01 2345678 910111213141516

Summen af symptomer per respondent

Figur Il: Fordeling af summen af symptomer efter en
traumatisk fodselsoplevelse:

Respondenteme er anspurgt hvorvidt de led af en raekke
symplomer, der kan opsta efler en traumatisk fodsel. Antal
symptomer fordelt pa antal respondenter med samme
symplomsum. Stiblet linje viser medianen (= 5,5) der bruges til
at fordele respondenteme i henholdsvis Lav og Hoj

symptomgruppe. N = 30.
indeholder den halvdel af responden- ®

terne, der har 5 eller feerre symptomer. Den anden halvdel i samplet er placeret i den
heje symptomgruppe, der har 6 til 16 symptomer. Malet er herefter at sammenligne
den hgje og den lave gruppe i forhold til de forskellige faktorer, der var medvirkende
til traumatisering under fodslen med henblik pa at undersege, om bestemte faktorer

er mere traumatiserende end andre.

5.1.2.3. Sammenligning af symptomgrupper: Diagnoser for og efter fodslen

Inden symptom-grupperne kan anvendes til at analysere traumatiserende faktorer, vil
andre karakteristika ved symptomgrupperne analyseres. Dette har til forméal at vurde-
re om, forskellene mellem symptomgrupperne kan forklares ud fra demografiske
forskelle mellem grupperne. Figur III viser antallet af respondenter i hhv. den hgje og
lave symptomgruppe, der er blevet diagnosticeret med en psykisk lidelse efter deres
traumatiske fodselsoplevelse. Figuren viser, at en langt sterre andel af respondenter i
den hegje symptomgruppe er diagnosticeret med en psykisk lidelse efter fodslen end

den lave symptomgruppe. Derudover var der ogsé en del flere i den hgje symptom-
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gruppe, der selv mener, at de har en psykiatrisk lidelse efter deres fodsel frem for den
lave symptomgruppe. Disse resultater argumenterer for antagelsen om, at de respon-
denter med flest symptomer er mere traumatiserede og pavirket af deres fadselsople-
velse, idet respondenterne med flest symptomer er i storst risiko for at udvikle en
psykisk lidelse. Dermed argumenterer disse resultater for opdelingen af symptom-
grupper til at analysere, hvilket faktorer der er mest traumatiserende i forbindelse

med en fadsel.

Figur III .
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Figur IIl: Psykiaisk diagnose stilet efter traumatisk fodsel Figur |V: Psykiatisk diagnose stillet for traumatisk fodsel
fordett pé symptomgrupper: . fordeit pd symplomgrupper:
Antal respondenter fordel i hey og lav symplomgruppe i Antal respondentesr fordalt i hey og lav symptormgruppe | forhold
forhold til, hvonadt respondenien efter den  raumaliske til, hvorvid! respondenten for den traunatiske fodsalsoplovelse
fodselsoplevalse er diagnosticeral med en psykask Idelse, #de var caret mad en 2 . N=m
er diagnosticeret, men salv mener db har fdet en psykisk lidelse, dag'mtce', : pyfisk lidelse. N = 30, Stafistsk
aller ingen diagnose har ag ke mener, at do har et en analyse med Chvi | anden-test mellem symptomgrupperne p-
psykisk liddsa N = 30. Qatidisk analyse med Chi | anden-test weerdi < 0.99.

malem symplormgruppeme pveer di = 0.0012.
Sammenh@ngen mellem symptomgrupperne og risikoen for at blive diagnosticeret
med en psykisk lidelse efter fodslen kan ikke forklares af, at et hgjere antal af re-
spondenterne i den hgje symptomgruppe var diagnosticeret med psykiske lidelser
inden fodslen. Figur IV viser fordelingen af kvinder diagnosticeret med en psykia-
trisk lidelse inden fedslen. Figuren viser en klar lige fordeling mellem symptom-
grupperne. Figuren sammen med demografien af samplet kan saledes pege pd, at
respondenterne som en samlet gruppe var mere psykisk sdrbare, idet mange havde en
psykiatrisk diagnose inden fedslen, men der var ingen forskel mellem den heje og

lave symptomgruppe.
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5.1.2.4. Sammenligning af symptomgrupper: Demografi

Forskellen mellem symptom-grupperne kan derudover ikke forklares af demografi i
form af respondenternes alder eller uddannelsesniveau ved fodselstidspunktet. Figur
V viser fordelingen af uddannelsesniveau i de to symptomgrupper. Her ses en lille
forskel mellem symptomgrupperne, idet enkelte i den hgje symptomgrupper har feer-
diggjort et lidt lavere uddannelsesniveau end den lave symptomgruppe, men samtidig
er der ogsd et hejere antal i den heje symptomgruppe, der har ferdiggjort en lang
videregdende uddannelse 1 forhold til den lave symptomgruppe. Dermed er der flere i
den lave symptomgruppe, der fordeler sig omkring midten, mens flere i den hgje

symptomgruppe fordeler sig pd yderpunkterne i bade de kortere og leengere uddan-

nelser.
Figur VI
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Figur V: Uddannelsesniveau fordelt pa symptomgrupper: Figur VI: Fordeling af alder ved
Antal respondenter fordelt i hoj og lav symptomgruppe i forhold til hojest fodselstidspunkt fordelt pa
gennemiorte uddannelsesniveau. N = 30. sympiomgrupper:
Gruppernes gennemsnit er
markeret N = 30. Gennemsnit for
Alder ved fedselstidspunktet kan ligeledes ikke henholdsvis Lav = 27,2 og Hoj =
29,9. Statistisk analyse ved t-fest
forklare forskellene mellem den hgje og den lave mellem de to symplomgrupper p-
veerdi = 0.10.

symptomgruppe. Der ses en lille tendens til, at

den hegje symptomgruppe er gennemsnitligt lidt &ldre end den lave symptomgruppe.
Ligesom ved uddannelsesniveau er der en storre spredning i begge retninger for den
heje symptomgruppe, der ligger mellem 19-41 ar, mens den lave symptomgruppe
spender mellem 22-35 ar. Fordelingen af data ved begge symptomgrupper er para-

metriske ved Shapiro-Wilk test.
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Der blev ligeledes ikke fundet nogen signifikant forskel imellem symptomgrupperne
i forhold til bristningsgrad og seksuelt overgreb. Verdierne for disse signifikans-
analyser kan findes i1 appendix 7 i en oversigt over alle gennemforte signifikans-

analyser.

Dette tyder pa, at forskellene mellem symptom-grupperne ikke kan forklares af de-
mografiske variable som alder ved fedselstidspunktet, uddannelsesniveau, seksuelt
overgreb, bristningsgrad eller diagnosticeret psykiatrisk lidelse inden fedslen. Der-
imod forbliver antallet af symptomer pa en traumatisk fodselsoplevelse og risikoen
for at blive diagnosticeret med en psykiatrisk lidelse efter foedslen som variable, der
har vist at have en betydning for forskellen mellem de to grupper i denne undersogel-

S€.

5.1.2.5. De hyppigste faktorer

I spergeskemaet har respondenterne ligeledes atkrydset faktorer, de mener har varet
medvirkende til, at deres fodselsoplevelse blev traumatisk. Respondenterne er blevet
foresldet 21 mulige faktorer, der kan have medvirket til den traumatiske oplevelse
samt selv haft mulighed for at tilfgje flere subjektivt relevante faktorer. Af de fore-
sldede faktorer har 20 af dem veret relevante for nogle respondenter. Figur VII viser

fordelingen og antallet af respondenter, der fandt de forskellige faktorer som medvir-

Figur VII Fordeling af traumatiserende faktorer

Folelse af tab af kontrol
Ekstrem og intens smerte!
Folelse af] at du var udenfor din krop under fadslen
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Komplikationer under fodslen fx svangerskabsforgifining
Folelse af at sundhedspersonalet ikke lyttede til dig og dine onske
Oplevelse af at du selv var 1 livsfar
Fysiske eftervirkninger fx bristning
Manglende kommunikation om handelser fra sundhedspersonalet
Ingen cller dirlig stotte fra sundhedspersonale
Scpareret fra bam under eller kort efter fadslen
Usadvanlig svar fadsel
Manglende tillid til sundhedspersonale
Oplevelse af at dit barn var i livsfar
Dirligt forhold eller kemi med sundhedspersonale
Falelse af at sundhedspersonalet affejede dine bekymninger eller smertes
Sundhedspersonalets manglende viden om dig og dine behov
For kold'meckanisk/teknisk procedure
Ingen cller dirlig stette fra partne
Ande
Folelse af uvaerdig behandling fx unedigt mange vaginale undersagelse
Angst for fadsel
Brug af en fadselsmetode, som du ikke havde givet samtykke til
Ingen af disse faktorer var medvirkende til min traumatiske fadsel
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Figur VIi: Fordeling af faktorer, som var medvirkende il at fodsien blev oplevet som traumnatisk:
Respondeniame er anspurgt hvorvidt en raekice faktorer hvade bidraget til at fodselsen blev oplevet sam traumatisk.
Faktorerne er sorteret efter antal respondenter der fandt den pagaddende faktor relevant. N= 33.
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kende til traumatisering for dem. Faktoren, brug af en fodselsmetode, som du ikke
har givet samtykke til, viste sig ikke at vere relevant for nogle af respondenterne. Det
er iseer faktorerne; folelse af tab af kontrol og ekstrem og intens smerte, der har veret

medvirkende til den traumatiserende oplevelse for mange af respondenterne.

I kategorien Andet har enkelte respondenter tilfojet, at det var hhv. hjemsendelse,
medicinsk igangscettelse uden at kroppen var klar, ekstrem hurtig fodsel og at fodslen

gik i gang uden en jordemoder, der var traumatiserende for dem.

De mest relevante faktorer for mange af respondenterne har umiddelbart ingen sam-
menhang, der kan fortolkes. I forhold til den efterfolgende analyse, er det dog inte-
ressant at bemarke, at nogle af de faktorer, som fi respondenter har fundet serligt
traumatiserende er faktorer som; manglende tillid med sundhedspersonalet, darligt
forhold eller kemi med sundhedspersonalet, folelse af at sundhedspersonalet affejede
dine bekymringer eller smerter, sundhedspersonalets manglende viden om dig og
dine behov, kold/mekanisk/teknisk procedure, ingen eller darlig stotte fra partner og
folelse af uveerdig behandling. Dette indikerer, at relationen ikke tyder pa at have
ligesd meget indflydelse pd, hvorvidt en fedsel blev oplevet som traumatiserende,

som mere obstetriske faktorer ud fra dette data.
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5.1.2.6. De mest traumatiserende faktorer
I den efterfolgende analyse er disse faktorer blevet analyseret i forhold til de to
symptomgrupper, hvilket er illustreret i Figur VIII. Her ses en statistisk signifikant

forskel (p-verdi = 0.04) i forhold til de to symptomgrupper. Den deskriptive data

Figur VIII Medvirkende faktorer til traumatisering fordelt pa symptomgrupper
Folelse af tab a7 kontro = ——————————

Forskel i forventningen til fadslen og fadslens virkelige forlel
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For kold/mekanisk/teknisk procedure
Fysiske eftervirkninger fx bristning—

Manglende ke ikation om haendelser fra sundhedspersonalet

hods

Ingen eller dirlig statte fra sunc personalet

Sundhedspersonalets manglende viden om dig og dine behov
Komplikationer under fodslen fx s\'angcrskabsforgiﬁning—

Felelse af at sundhedspersonalet affejede dine bekymringer eller smerter

Falelse af at sundhedspersonalet ikke Iyttede til dig og dine enske
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Oplevelse af at du selv var i livsfare
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Figur VIli: Fordeling af faktorer, som var medvirkende til at fodslen blev oplevet som traumatisk fordelt pa symptomgrupper:
Respondentame er anspurgt hvorvid! en raekie faktorer hvade bidraget il at fodselsen blev aplevel som raumatisi. Faktoreme er sortaret effer antal respondenter | Hey gruppe, der fandt
den pdgeddends faktor rlevant. N= 30. Satistisk analyse med 2-way ANOVA med ted af faidor og syrmptomgruppe viser p-vaard for faktor = <0.001 og symptamgruppe = 0.04.

indikerer, at symptomgrupperne har nogle faktorer tilfeelles, og hvor man ser en for-
holdsvis vilkarlig fordeling i enten den hgje eller den lave symptomgruppe. Disse er;
oplevelse af, at du selv var i livsfare, oplevelse af at dit barn var i livsfare, folelse af
at sundhedspersonalet ikke Ilyttede til dig og dine onsker, folelse af tab af kontrol,
fysiske eftervirkninger fx bristning, ekstrem og intens smerte, separeret fra barn un-

der eller kort efter fodslen.

Nogle faktorer var preget af en lille overvaegt fra en af de to symptomgrupper. For

den lave symptomgruppe var det; komplikationer under fodslen fx svangerskabsfor-
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giftning, uscedvanlig sveer fodsel samt kategorien andet, der blev beskrevet i forhold
til Figur VIIL. For den hgje symptomgruppe var det; ingen eller darlig statte fra sund-
hedspersonalet, ingen eller darlig stotte fra partner, manglende kommunikation om
heendelser fra sundhedspersonalet, manglende tillid til sundhedspersonalet, folelse af
at sundhedspersonalet affejede dine bekymringer og smerter, folelse af uveerdig be-

handling fx unadigt mange vaginale undersogelser og angst for fodsel.

Derudover var der fire faktorer, hvor der var en stor forskel mellem den hgje og den
lave symptomgruppe. Ved folgende fire faktorer var der en stor overvagt af respon-
denter fra den hegje symptomgruppe; forskel i forventningen til fodslen og fodslens
virkelige forlob, darligt forhold eller kemi med sundhedspersonalet, sundhedsperso-
nalets manglende viden om dig og dine behov og kold/mekanisk/teknisk procedure.
Sidstnaevnte faktor er interessant, idet ingen i den lave symptom-gruppe havde peget
pa den faktor som medvirkende til deres traumatiske fodselsoplevelse, mens mange i

den hgje symptomgruppe havde udpeget denne faktor som relevant.

Umiddelbart ses en tendens til, at mange af de faktorer, som den hgje symptomgrup-
pe fandt relevant er nogle af dem, som fa respondenter i alt fandt relevant, og som
har en tendens til at referere til et relationelt problem. Denne analyse indikerer séle-
des, at den lave symptomgruppe oftere tillegger deres traumatisering til objektive
obstetriske faktorer, der gjorde selve fadslen sver, fx at det var en sver fedsel, eller
at der opstod komplikationer under fodslen. I modsetning til den lave symptomgrup-
pe tillegger den heje symptomgruppe oftere deres traumatisering til subjektive og
relationelle faktorer. Overordnet er det faktorer relateret til et darligt samarbejde med
sundhedspersonalet og en ydmygende, ikke-inkluderende, kold, teknisk og mekanisk
oplevelse, der ikke levede op til deres forventninger af en fodsel. Derudover var de
faktorer, der havde en forholdsvis vilkarlig fordeling iblandt symptomgrupper ligele-
des praeget af obstetriske faktorer som mor og barn i livsfare, separation fra barn,
smerter, tab af kontrol og bristninger. Disse faktorer indebar dog ogsé en enkelt fak-
tor, der kan klassificeres som relationel i form af en folelse af, at sundhedspersonalet

ikke lyttede til den fodende kvinde og hendes ensker.

Resultaterne og forskellene mellem den hgje og den lave symptom-gruppe fra ner-

varende undersogelse peger sadledes pa, at det muligvis oftere er de subjektive og
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relationelle faktorer, der resulterer i flest symptomer pd traumatisering efter en fodsel

frem for de objektive og obstetriske faktorer.

5.1.2.7. Sammenligning af symptomgrupper: Psykisk helbred og frygt

Udover faktorer relevante for Figur IX

traumatisering 1 forbindelse Psykdsk helbred for fecisel

med fadslen er det ogsa mu- 109 Syn;ﬂorln{gg;uppe
ligt at finde andre relevante 5 8 B Lav
forskelle mellem symptom- '0':) 6

grupperne. Figur IX viser, at %

den hgje symptomgruppe é 4

havde en tendens til at vurde- < 27

re sig selv til at have et dérli- 0-

gere psykisk helbred for fods- ‘G}%o& Qo& é\“\\é S }{\\‘« \S§¥

len end den lave symptom- < \‘5& @o’

gruppe. Dette er pa trods af,

at Figur IV viste, at der ikke %ﬁeﬁwhm“ ymplomgrupper pé

Antal respondenter fordeft i hej og lav symptormgruppe i forhold
var nogen forskel mellem til det generelle psykiske helbred for den traumatiske
symptomgrupperne i forhold mE o C"W e, N= 20. £ zmsw;emabsms\edﬂw afi {’MegeE“t
til at veere diagnosticeret med &gt som svarresuterer ip-veerdi = 0.035

en psykiatrisk lidelse inden fodslen. Disse umiddelbare modstridende data kan poten-
tielt forklares af forskellen mellem selvvurdering og en subjektiv oplevelse af psy-
kisk helbred og en objektiv vurdering fra en fagperson. Det kan ogséd eventuelt for-
klares af graden af psykisk lidelse, der maske ikke var i en sverhedsgrad, der kan
klassificeres som en psykisk lidelse, men derimod blev forvarret af en traumatisk
fodselsoplevelse. Derudover kan en svar graviditet muligvis ogsa spille ind i forhold

til, om man har oplevet at have et dérligt psykisk helbred inden fedslen.
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Udover psykisk helbred for fodslen kan forskelle mellem niveauet af frygt for fods-

len mellem grupperne betragtes Ved
afleesning af Figur X, ligner det, at den
hoje symptomgruppe havde et hgjere
niveau af frygt for fodslen end den lave
symptomgruppe. Denne lille forskel
mellem symptomgrupperne viser sig
dog ikke ved statistisk analyse. Ved
fortolkning af resultaterne fra Figur IX
og X kan man overveje om den hgje
symptomgruppe generelt var preget af
flere subjektive negative folelser inden

fodslen end den lave symptomgruppe.

Figur X

Antal respondenter

Frygt for fodsel

6

H
1

N
1

0_
Meget hejt Haejt Lavt Megetlavt Ingen

Figur X: Fordeling af symptomgrupper i forhofld til niveau af
frygt for fodsel:

Antal respondenter fordett i hgj og lav symptomgruppe i forhold
til selwurderet niveauet af frygt inden fodsisen for at skulle
fode. N = 30. Statistisk analyse ved Chi i anden-est mellem
symptommgruppeme p-veerdi = 0.64.

5.1.2.8. Sammenligning af symptomgrupper: Obstetriske faktorer

En anden relevant faktor kan ses i Figur XI, der viser forskellene mellem symptom-

grupperne i forhold til fedselsmetoder. Ved afleesning af data, vurderes der til at vaere

en overvaegt af kvinder i den hegje symptomgruppe, der har fiet akut kejsersnit frem

for vaginal fodsel. At fa et akut kejsersnit kan if. Soderquist et al. (2002) forsterre

risikoen 6,3 gange 1 forhold til vaginal fedsel for at

Figur XI Fodselsmetode udvikle symptomer pa PTSD (p. 31). Denne forskel
15 Symptomgruppe mellem symptomgrupperne er dog ikke signifikant
. Bl Hoj ved statistisk analyse. Hvis denne forskel var signi-
E 104 B Lav fikant kunne det potentielt udfordre undersegelsens
% fortolkninger og brug af symptomgrupper, da det
;é 5 muligvis kunne forklare antallet af symptomer og
< den forhgjede risiko for at blive diagnosticeret med
0- en psykiatrisk lidelse.
2 & N
\Qbi . _\S‘} . ;'_é“
\_‘6&@\ ‘\\L_c\ &\ﬁ‘\‘
R\ Y NS
Q\{“Q o

Figur XI: Fordeling af symptomgrupper i fodselsmetoder:
Antal respondenter fordelt i hgj og lav sympiomgruppe i
forhold til fodselsmetode. N = 30. Statistisk analyse ved Chi i
anden-test mellem symptomgruppeme p-vaerdi = 0.22.
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Figur XII Fodselstid En sidste relevant faktor i forhold til symptomgrup-
perne er varigheden af fedslen. Forskellen mellem
1007 ° symptomgrupperne er vist 1 Figur XII. Pa figuren kan
80— man se, at symptomgrupperne havde nesten den
5 samme gennemsnitlige fedselsvarighed. I forhold til
g 60 o ’ denne variabel kan det vare relevant at se pd media-
g 40— .e nen 1 stedet for gennemsnittet, idet den er 10 timer
o leengere for den heje symptomgruppe i forhold til den
20+ s _:.:.— lave symptomgruppe. Den hgje gruppe er desuden

°
0 LSI:.: L'n ° normalfordelt, mens den lave gruppe ikke er normal-
Lav Hoj fordelt ved Shapiro-Wilk test. Ved aflaesning ligner
Symptomgruppe det derudover, at en del flere i den hgje symptom-

gruppe havde fodsler af lang varighed end den lave

Figur XIlI: Fordeling af sympiomgrupper i symptomgruppe. Denne umiddelbare forskel er ikke

forhold til varighed af fodsel:
Antal respondenter fordelt i hoj og lav

signifikant ved statistisk analyse og kan dermed ikke

symptomgruppe i forhold til varigheden af forklare den signifikante variation mellem symptom-

cen traumatiske fodsel hvor gruppemes
gennemsnit er markeret. N = 30. Gennemsnit

grupperne i forhold til faktorer medvirkende til trau-

Lav = 189 og Hoj = 19,0. Median Lav = 6,0 matisering.
og Hoj = 16,0. Statistisk analyse ved Mann-
Whitney test mellem symptomgruppeme p-
veerdi = 0.57.

5.1.3. Opsummering

Den kvantitative analyse i naervaerende projekt peger pa, at respondenterne var i stor-
re risiko for at blive diagnosticeret med en psykiatrisk lidelse, hvis de havde seks
eller flere symptomer pa en traumatisk fodselsoplevelse. Risikoen for at opleve man-
ge symptomer efter en traumatisk fodselsoplevelse tyder ikke pa at vaere pavirket af
alder, uddannelsesniveau eller en tidligere psykiatrisk diagnose. I stedet kan resulta-
terne tyde pa, at en subjektiv oplevelse af et darligt psykisk helbred inden fedslen
kan forheje risikoen for flere symptomer efter en traumatisk foedselsoplevelse. Der-
udover ses en tendens til, at de respondenter med flest symptomer i hejere grad til-
leegger deres traumatisering til subjektive og relationelle oplevelser under fedslen

frem for obstetriske og objektive faktorer. Faktorer der kan medfore flere symptomer

49



TRAUMATISKE FODSELOPLEVELSER

pa traumatisering kan kobles til som resultatet af en overordnet folelse af darligt
samarbejde med sundhedspersonalet og en ydmygende, ikke-inkluderende, kold,
teknisk og mekanisk oplevelse, der ikke levede op til de forventninger, kvinderne

havde til deres fadsel.

5.2. Kvalitativ analyse af faktorer

5.2.1. Traumatiserende faktorer

Under IPA-analysen blev der fundet seks temaer i form af faktorer, der har medvirket
til, at informanterne oplevede deres fodsler som traumatiske. Disse er akut skift i fod-
selsforlobet og forventninger til fodslen, manglende agens og kontrol over krop,
manglende kommunikation og tillid til sundhedspersonalet, ressourcemangel, relati-
oner samt fysiske og psykiske konsekvenser og til sidst standardisering. 1 de folgende
afsnit vil disse seks temaer blive uddybet med eksempler og udmunde i en samlet

konklusion med en fortolkning af, hvordan disse temaer potentielt kan interagere.

5.2.1.1. Akut skift i fedselsforlebet og forventninger til fedslen

Et tema der hyppigt kom til udtryk i alle tre informanters narrativ om deres fodsel og
deres traume var et pludseligt skift i deres muligheder under fodslen, der medferte, at
fodslen blev anderledes, end hvad de havde forventet eller planlagt. Et eksempel er,
at bade IB og IC havde planlagt en hjemmefodsel, fordi de lider af det, de beskriver
som hospitalsangst. Begge kvinder endte med at have en helt anden type fodsel, end
de forventede, hvilket skabte en kaotisk oplevelse. IB beskriver sine folelser omkring

@ndringen og de medfelgende konsekvenser i folgende citat:

“Sd var det lige pludselig helt galt, sd matte jeg ikke fode derhjemme og skulle scettes
i gang pa sygehuset. Det var imod alt, hvad jeg onskede. Sd teenkte jeg, nd men sd
kan jeg fode pda hospitalet og i det mindste stadig komme i vand. Det ville jeg rigtig
gerne, oh, da jeg skulle fode derhjemme. Ej, det mdtte jeg sa ikke lige. Der skulle
veere overvdgning pd babyen nu (...)" (IB, p. 2, linj. 47-53)
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IB har saledes haft en klar plan for at undgd at trigge sin angst, hvilket indebar en
hjemmefodsel 1 vand. Da hun fér at vide, at det ikke leengere kan lade sig gore pa
grund af hendes hgje blodtryk og tegn pa svangerskabsforgiftning, @ndrer det hele
hendes plan for fodslen, som hun har forberedt sig pa med forskellige teknikker. En
situation som denne kan muligyvis risikere at s&nke hendes folelse af tryghed og for-
hgje hendes angst-niveau. Hun har forberedt sig pa en anden situation og har ikke

ovet teknikker til at hdndtere den nye situation.

IC havde samme plan om en hjemmefodsel grundet hospitalsangst. Hun oplevede
ligeledes, at komme 1 risikogruppen for svangerskabsforgiftning, og derfor skulle
hun mede akut pa hospitalet og sattes i gang med fedslen. Hun beskriver oplevelsen

1 folgende citat:

“Altsd jeg er en af dem med hospitals-angst, oh, sa jeg havde teenkt, at jeg skulle
fode hjemme, men sa opstod der komplikationer, oh, fordi jeg var ved at fa svanger-
skabsforgifining og sd fra jeg tog ind pd fodemodtagelsen, til jeg havde fodt pd hos-
pitalet, der gik 24 timer. Og jeg havde en lynfadsel. Jeg bladte ncesten en liter, ohm
og altsa min krop stak helt af, fuldsteendig. (...) Ja, det var ikke en god oplevelse
overhovedet. Ohm, og jeg tror, jeg tog syv centimeter pd en time. Ohm, det er ikke
normalt. Det er rigtig rigtig rigtig hurtigt. Og jeg var nadt til at fa ve-stimulerende
og var bundet til sengen, fordi jeg havde det der dumme drop. Det blev bare overho-
vedet ikke, som jeg havde regnet med.” (IC, p. 1, linj. 5-19)

Alle tre informanter havde ligesom IC en oplevelse af, at de ved starten af fodslen
med det samme fik en stor mengde ve-stimulerende, de ikke selv enskede at fa.
Kvinderne oplevede, at det ve-stimulerende drop fremskyndte fedslen unaturligt og
medferte mange smerter pa kort tid. Samtidigt oplevede bade IA og IB, at det ve-
stimulerende ikke virkede 1 at fremskynde fedslen, men kun pddrog dem flere smer-
ter. IC oplevede, at det fremskyndte hendes fedsel, men at fodslen generelt gik for
hurtigt. Derudover kan man fornemme i hendes beskrivelse af, hvordan hun mistede
meget blod og hendes krop stak af, at IC har en oplevelse af, at hendes krop blev
presset til det yderste pa den korte tid fodslen foregik.

Temaet om, at man under sin fedsel kan blive overrasket over, at ens krop ikke sam-

arbejder eller ikke kan gennemfore det, hovedet beder den om, er ligeledes relevant

51



TRAUMATISKE FODSELOPLEVELSER

for IA’s fodselsoplevelse. Hun beskriver det mest akutte gjeblik i hendes fodsel i

folgende citat:

“Ja, jeg kunne jo godt se, at til sidst der blev rummet fyldt med alle de klassiske nar-
koseleege og fodselslege, og det der lille bord til undersogelse af darlige babyer og
sddan noget. Alle var der jo, sd jeg vidste godt, at det her, det er ikke scerlig godt,
ohm, for nogen af os. Og jeg vidste jo ogsad godt, at hun la sa langt nede i beekkenet,
og kejsersnit var ikke smart pd det tidspunkt, men jeg kunne heller ikke presse hende
ud, og ndede jo sd at bruge alle tre forsog pd kop, sd det var rigtigt/: Det er rigtig
skidt. Hun var jo faktisk et rigtigt dumt sted, og min krop samarbejdede ikke (..) Altsa
det endte med at blive en kompliceret fodsel for mig.” (IA, p. 6, linj. 234-245)

IA har en forventning om at have en helt normal vaginal fedsel pd hospitalet. Hun
ender dog med at have en svar og kompliceret fodsel. Man kan ud fra citatet fa en
fornemmelse af, at hun til sidst i fedselsprocessen er i et hiblest sindelag, idet hun
oplever, at de er lebet tor for muligheder, fordi hun ikke kan presse sit barn ud, men
kejsersnit er ikke l&ngere en mulighed. Samtidigt far hun en fornemmelse af at vere
1 fare ud fra miljeet omkring hende. IA beskriver, at hun ikke urealistiske forventnin-
ger til sin fedsel, men ingen havde forudset, at hun ville f4 en svar fodsel. Fedslen
bliver saledes meget anderledes, end hun havde forventet. Dette beskriver hun i fol-

gende citat:

“(..) jeg tror jeg gik ind til det med, at det jeg frygtede allermest i verden, det var, jeg
skal i hvert fald ikke klippes. Og det var nok det absolut mindste af det overhovedet,
ohm, ndr man sd ender med at miste hele sin beekkenbund fuldstendig (..) Det var
rigtig rigtig voldsomt, ohm, det havde jeg slet ikke forestillet mig, var en ting. Jeg
havde teenkt worst case er klip og kejsersnit (..). Og de var lang tid om at finde ud af,
hvor galt det var, sd i starten var de bare sadan, nd men det skal bare lige og sd kig-
gede de, og sd var de bare sddan, nah, det er faktisk rigtig rigtig slemt, sd jeg havde
lige en time, hvor jeg teenkte, det er okay og sa, fandt jeg ud af, at det var det ikke.”
(I4, p. 5, lin. 158-169)

IA havde séledes gjort sig nogle tanker inden fodslen om, hvilke konsekvenser hun

kunne risikere at fa efter fedslen og har forberedt sig pd, hvad gennemsnittet oplever
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af konsekvenser efter deres fodsel. Hendes fodsel viste sig at resultere i meget vaerre
konsekvenser end gennemsnittet og dermed verre, end hun havde forestillet sig, at
man kunne risikere. Dette er ogsé et tydeligt eksempel p4, at nir forventningerne til

fodslen ikke opfyldes, kan det bidrage til folelsen af traumatisering efter en fodsel.

5.2.1.2. Manglende agens og kontrol over krop

Et andet tema, der ligeledes fyldte for informanterne i deres fedselsforleb var folel-
sen af, at deres ensker, folelser eller holdninger til forlebet ikke blev hert og taget
med i overvejelserne af sundhedspersonalet. Derudover at de pé flere mader ikke selv

havde kontrol over fadselsforlgbet. Dette beskriver IA i folgende citat:

“.jeg tror ikke, at jeg i bund og grund havde teenkt over, at jeg ville ende med folel-
sen af, at hvad jeg havde at sige, eller gerne ville eller ikke ville, at det i sidste ende
ikke betod noget. Fordi jeg folte ikke, at jeg havde urealistiske tanker omkring fods-
len. Jeg havde ikke en eller anden idé om, at det skulle veere med musik og fuldstcen-
dig i zen, men jeg havde heller ikke nogen idé om, at det ville veere sa kaotisk og med
sa mange skiftende holdninger og nu gor vi sadan, nu gor vi sadan, nu gor vi sddan,
selvom jeg egentlig havde nogle helt andre tanker og onsker. Ohm, sd jeg tror, jeg
havde en forestilling om, at det ville veere mere sddan en kommunikation mellem mig
og jordemadrene, og ohm en lidt bedre forventningsafstemning. (...) Og jeg var me-
get fattet og rolig (...) Jeg var ikke sddan i panik, sa jeg var ret sikker pd, at jeg godt
kunne kommunikere mine tanker og onsker fornuftigt ogsd under fodslen.” (IA, p. 4,

linj. 100-116)

IA havde saledes forventet, at fodslen ville vare en samarbejdende proces mellem
hende og sundhedspersonalet, hvor hendes ensker ville blive taget med i beslutnin-
gerne. Til gengaeld oplevede IA processen som kaotisk, hvor jordemedrene sjaldent
kommunikerede om handelser og beslutninger. Og 1 de tilfelde, hvor der blev kom-
munikeret, folte hun ikke, at hun fik mulighed for at bidrage med sine tanker og on-
sker. I de tilfeelde, hun fortalte om sine tanker og ensker, oplevede hun ikke, at de
blev taget til efterretning eller pavirkede beslutningerne, der blev taget. Man kan
fortolke dette som, at IA fik en oplevelse af, at hun mistede sin agens under sin fod-

sel, hvilket bl.a. kom til udtryk i den manglende kommunikation. Samtidigt bidrog
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sundhedspersonalets skiftende holdninger til hendes oplevelse af situationen som
kaotisk. Idet IA oplever, at sundhedspersonalet er uenige med hinanden, kan det mu-
ligvis gore hende usikker pa, om der bliver taget de rigtige beslutninger, og om man

kan have tillid til sundhedspersonalet.

IB havde samme oplevelse under sin fodsel som IA, idet hun ligeledes oplevede at
blive afvist med sine forslag, tanker og ensker af sundhedspersonalet. Dette kommer

til udtryk 1 folgende citat:

“Altsa hun Iyttede overhovedet ikke til, hvad jeg gerne ville. Jeg havde hele tiden
sagt, at jeg gerne vil danse babyen ud, og jeg vil gerne bevaege mig rigtig godt og alt
det der med rotation af hofterne. Alle sddan nogle ting. Hun blev ved med at sige, ej,
du skal leegge dig op og ligge stille, fordi jeg havde det der overvagning pd, fordi
hun kan ikke se babyens hjerterytme ordentligt, ndar jeg bevaegede mig. Sa jeg la fuld-
steendig fikseret til en seng med kraftige smerter, som de medicinsk pdforte mig, ohm,
det var enormt overgrebs-agtigt. (..) Jeg foler nermest, jeg er blevet tortureret for
ingen verdens nytte, fordi der jo ikke var nogen, der gad at lytte pa, ndr jeg sagde,
der er noget galt, det foles forkert.” (IB, p. 4, linj. 127-140)

IB havde som tidligere navnt gvet en del teknikker til at forbedre fodselsoplevelsen.
Pa grund af de s@rlige omstaendigheder ved hendes fodsel, medferte det, at hun ikke
for sent 1 fedselsprocessen fik lov eller mulighed for at bruge disse, selvom hun selv
havde en oplevelse af, at det ville forbedre situationen. IB oplevede sin manglende
agens som traumatiserende, idet hun beskriver det som en folelse af tortur og over-
greb, fordi hun felte sig fikseret til sengen og ikke havde nogen indflydelse pé be-
slutningerne. I IB’s narrativ af hendes foedselsoplevelse begynder fodslen forst at gi
den rigtige vej, da hun til sidst far en jordemoder, der lytter til hende og tillader hen-

de at lave de rebozo-teknikker og hoppe pa bold-gvelser, som hun har gvet.

IC beskriver ikke en folelse af, at sundhedspersonalet pavirkede hendes folelse af
agens 1 sit narrativ, men beskriver derimod en folelse af manglende kontrol over sin
krop og dermed situationen. Dette skyldes, at IC oplever, at fedslen gar for hurtigt,
hvilket hun beskriver i felgende citat:
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“Ja, du har ikke noget, der ligner kontrol, ndr du udvider dig sd hurtigt. Altsd det
gdr fra pa fa timer til at veere til, at du raber, jeg vil do.(...) Det er en rimelig vold-

som oplevelse.” (IC, p. 4, linj. 136-139)

IC foler sdledes, at nar man udvider sig sd hurtigt, som hun gjorde, og smerterne
dermed ogsa stiger i et hurtigt tempo, kan man opleve, at man mister kontrollen over
kroppen og processen. Der er séledes noget, der tyder pé, at hvis kvindernes smerter
og fadsel stiger i et langsomt tempo, har de bedre mulighed for at venne sig til smer-

ten, og dermed fole sig mere i kontrol under fodslen.

5.2.1.3. Manglende kommunikation og tillid til sundhedspersonalet

Et tredje tema, der ofte blev navnt var en grundleggende mistillid til sundhedsper-
sonalet. Derudover var der en oplevelse af ikke at blive kommunikeret til om sund-
hedspersonalets beslutninger, samt hvad der sker eller skal ske under og efter fods-
len. I folgende citat er der et eksempel pd, hvordan en sddan oplevelse, kan medfore
at den fedende kvinde kan opleve fedslen, som mere farlig og traumatiserende, end

den egentlig burde vare pé grund af manglende kommunikation:

“Jeg begyndte at blode ret kraftigt efter fodslen og lige pludselig stod der femten
mennesker pd stuen og nermest stod ovenpd min mave, foltes det som. Og rykkede i
livmoderen og satte drop i mig. Altsa det foles som om, du er i livsfare, fordi der er
simpelthen sa mange mennesker lige pludselig. Og sa bliver der bare trykket alarm.
Og der var ikke nogen, der fortalte mig, at det er helt normalt, og det er bare normal
procedure. Vi gar det bare for en sikkerheds skyld. Og det havde nok veret meget
rart i situationen.” (IC, p. 2, linj. 29-38)

IC havde under fodslen en oplevelse af at veere 1 livsfare, men fir senere at vide til en
privat efterfodselssamtale, at hun ikke var i livsfare. Det viste sig derimod at vare en
fast procedure i den situation, hun var i. Dette kan risikere at skabe angst, frygt og
andre negative folelser under fodslen, og dermed resultere 1 at hendes fodselsoplevel-
se opleves mere traumatisk. Hun peger selv pa, at information om, hvad der foregar,
at det er normal procedure, og at hun ikke skal frygte for sit liv, kunne have haft en

effekt pd hendes fodselsoplevelse.
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IB var ligeledes pavirket af manglende informationer fra sundhedspersonalet. Hun
beskriver sig selv i folgende citat: “ (..) jeg er mega kontrolfreak, sa jeg skal have
information overload, ellers sd kan jeg slet ikke veere i det.”(IB, p. 9, linj. 399-40).
IB arbejder selv indenfor sundhedssektoren, og udtrykker til sundhedspersonalet, at
hun har brug for at f4 s& mange informationer som muligt - og gerne pa fagsprog.

Dette beskriver hun folgende citat:

“...har provet hele tiden at sige til dem, i bliver naodt til at forteelle mig, hvad i gor. [
behaver ikke sadan overforklare: ”Nu tager vi en nal og sa ligger vi den.” Bare for-

teel mig, at i er i gang med at lave en rygmarvsbedovelse. Altsd fortcel mig det i fag-

udtryk, fordi jeg forstdr det godt.” (IB, p. 7, linj. 262-266).

Hun oplever dog ikke at fa nogle informationer om, hvad der sker. Man kan derud-
over fortolke ud fra dette citat, at IB ensker, at blive respekteret for sin faglighed og
behandlet som et kompetent menneske, der kan have indflydelse pa beslutningerne
foretaget under fodslen. Dette oplever hun ikke at blive, hvilket potentielt kan ople-
ves som en ydmygelse.

IB far generelt flere oplevelser, der bekrafter hende i, at hun ikke har nogen indfly-
delse pa sin fodselsproces. Inden fodslen indleegges hun pa baggrund af mistanke om

svangerskabsforgiftning. Oplevelsen beskriver hun i felgende citat:

“Altsa jeg onskede ikke den der indleggelse, og jeg var sadan, hvorfor ligger jeg
her. Det er fordi vi skal holde oje med dig. Hvad er det i holder aje med? Det skulle
Jjeg ikke bekymre mig om. Hvortil jeg sd bliver glemt pd stuen i 7-8 timer, hvor de slet
ikke kommer og kigger til mig, og jeg bare ligger. Og jeg er sadan relativt angst for
sygehuse. Det havde jeg sagt til dem. Ohm, men alligevel bliver jeg glemt pd stuen
og far et angstanfald og hiver i den rode snor. Der gdr tyve minutter, for der kommer

nogen, og jeg ligger og kan ikke treekke vejret.” (IB, p. 3, linj. 74-83)

IB oplever saledes en manglende tillid til sundhedspersonalet, idet hun ikke informe-
res om, hvorfor hun skal vaere indlagt, og hvorfor det er vigtigt. Ud fra dette citat kan
man fortolke, at IB muligvis bruger kontrol og information til at handtere sin angst.
Da hun senere fir en oplevelse af, at sundhedspersonalet ikke holder gje med hende,

og at de glemmer hende og ikke reagerer, nar hun kalder, far hun maske en folelse af,
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at de heller ikke har kontrol over situationen. En sddan situation kan potentielt udlese
mere angst. Denne manglende tillid er hejst sandsynligt allerede opstaet i denne situ-
ation inden fodslen, der giver hende en folelse af ikke at kunne stole pa eller aflegge
kontrollen til sundhedspersonalet, hvorefter hendes manglende tillid bekreftes af
hendes oplevelser under og efter fodslen. Et eksempel pé en situation under fodslen,
der yderligere kan have givet IB en folelse af, at hun skal stole mere pd hendes egen
intuition frem for at have tillid sundhedspersonalets faglighed og opmarksomhed er

handelsen beskrevet i folgende citat:

“(...)(red. jordemoderen): ”Hmm, jeg tror da i ovrigt, at din datter star skeevt”. Hvor
jeg var sadan: "Tak, det er det, jeg har provet at sige hele tiden.” Det foles kun som
om, at der bliver mast skrdat ned mod mit ene lar i stedet for nedad, kan man sige
mellem benene, som jeg havde forestillet mig, at det ligesom skulle.” (IB, p. 5, linj.
189-194)

I denne situation bliver IB bekraeftet i, at hun ikke kan afleegge kontrollen og have
tillid til, hvad hun bliver fortalt af sundhedspersonalet. Disse oplevelser kan skabe et
grundlag for et dirligt samarbejde og en manglende tillid til sundhedspersonalet, der
kun bliver bekraftet i IB’s narrativ i de efterfolgende hendelser. IB far senere at vi-
de, at hun kun er indlagt for, at de kan male hendes blodtryk og tage blodpraver tre
gange om dagen. Dette irriterer hende, idet hun felte, at hun kunne have gjort det
selv derhjemme, og dermed undgéet at fa forverret sin angst. Dette kan have givet
hende en folelse af, at beslutningerne er blevet taget uden at tage hendes folelser og

udfordringer med i overvejelserne.

IA har en lignende oplevelse, der udfordrer hendes tillid til sundhedspersonalet. Un-
der fodslen er hun uenig med, at sundhedspersonalet har besluttet at give hende en
stor maengde ve-stimulerende til at fremskynde fodslen og udtrykker sin bekymring.
Efter den tidligere n@vnte svaere situation, hvor brugen af assisteret vaginal fodsel er
mislykkes, og det er for sent at fd et kejsersnit, bliver IA bedt om igen at forsege at
presse barnet ud. Dette resulterer 1 nogle svare fysiske konsekvenser for 1A, hvilket

beskrives i folgende citat:

57



TRAUMATISKE FODSELOPLEVELSER

“Jeg skulle bare presse, og sa hev de, og sa kom hun ogsa ud. Ohm, og det resulte-
rede i en gigantisk bristning. Altsd den storste bristning man kan fa, fik jeg, fordi at
jeg var sa heevet.” (IA, p. 3, linj. 65-68)

IA tillegger det, at fodslen er blevet fremskyndet med ve-stimulerende, og at de ikke
har stoppet det tidligere og foretaget et kejsersnit til, at hun fir en meget stor brist-
ning, der fér store konsekvenser for hende efter fodslen. Man kan séledes tolke denne
situation som, at IA oplever, at sundhedspersonalet laver nogle fejlvurderinger, der
ender med at have store konsekvenser for hende. IA har ligesom IB allerede mistet
tilliden til, at sundhedspersonalet foretager vurderinger med hendes interesser i tanke

1 en tidligere situation under fodslen. Dette beskrives 1 folgende citat:

“Det var hele tiden, altsd, og sd skulle lceger /: Det var sadan, sa var den ene uenig
med anden, og det var alligevel rimelig vigtigt, om det var en centimeter fra eller til,
ndar man ligesom kun har 10 cm til. Sa skulle der en tredje ind, mens der nermest
stod folk i ke, fordi var jeg sd blevet mere dben eller mindre dben.” (14, p. 5, linj.
193-198)

I forbindelse med citatet beskriver IA en oplevelse af, at det i hgjere grad er sund-
hedspersonalets behov, der bliver prioriteret under fodslen. IA oplever meget natur-
ligt de mange vaginale undersegelser som ubehagelige. Da der ikke bliver prioriteret
1, hvem og hvor mange, der skal foretage en vaginal undersegelse af hende, oplever
IA dette som et eksempel pa, at der ikke tages hgjde for hendes folelser og interesser
1 en situation som denne. Derudover kan hendes fornemmelse af, at l&gerne er ueni-
ge ligeledes have pavirket hendes tillid til, at sundhedspersonalet har kontrol over

situationen.

5.2.1.4. Ressourcemangel

Et fjerde tema af, hvad der ledte til at kvinderne oplevede deres fodsler som trauma-
tiske, var en oplevelse af, at der var ressourcemangel pd fedeafdelingen, der ledte til
nogle uhensigtsmassige beslutninger. Disse uhensigtsmassige beslutninger kan have
varet medvirkende til, at flere af kvinderne mistede tillid til at sundhedspersonalet

havde deres bedste interesser i sigte, og dermed havde sveert ved at afgive deres kon-
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trol under og efter fodslen. Alle tre kvinder fik lagt ve-drop kort efter ankomst til
fodeafdelingen, og flere af kvinderne far en oplevelse af, at dette skyldes, at fedslen
skal udvikle sig sa hurtigt som muligt. IC peger pa, at dette medforer, at hun fir en
for hurtigt fremadskridende fodsel, der gor, at hun mister kontrollen over sin krop og
fodslen. IA foler, at sundhedspersonalet stresser hende ved at skrue op for ve-drop og
forteeller hende, at hun vil komme til at fode pd deres vagt. Derudover hentyder hun
til, at ve-droppet kan have medfert, at hendes datter leegger sig et uheldigt sted, der
medforer hendes 4. grads bristning, der har store fysiske konsekvenser for hende
efter fadslen. IB oplever ligeledes at fa ve-drop og fa det skruet op, idet hendes jor-
demoder ikke mener, at hun har smerter nok og dermed fremskrider nok i fedslen.
Dette resulterer i, at hun pludselig far meget kraftige smerter men uden at udvide sig
mere, hvilket yderligere forverrer hendes tillid til hendes jordemedre.

Udover de andre oplevelser observerer IB flere situationer, som hun tolker som
grundet ressourcemangel og manglende overskud og viden, der resulterer i, at hun
bliver utilfreds med sin fedselsproces. Inden sin graviditet har IB kort forinden abor-
teret, hvilket hun ikke oplever at f4 noget hjelp til at hdndtere. Derefter har hun en
sveer graviditet med baekkenlgsning og hyperemesis (svaer kvalme og opkast). Hun
oplever at dette bliver negligeret og far at vide, at det er et vilkdr ved at vere gravid.
Tidligt 1 graviditeten males hun ligeledes med et meget hejt blodtryk, hvilket
skremmer hende, idet hun normalt har et lavt blodtryk og feler, at hun kan merke
det hoje blodtryk fysisk i hendes krop. Hun oplever at disse bekymringer igen negli-
geres. Hun far derved en oplevelse af, at det er hende, der bekymrer sig for meget
efter at have snakket med jordemoderen og laegen, der ikke mener, at noget er galt.
Da hun far malt et blodtryk 3 uger for fodslen, er vaerdierne lige over grensevardien
for et hojt blodtryk. P4 grund af dette oplever IB, at situationen pludselig bliver
héndteret som meget akut, og at hun siledes havde ret til at have de bekymringer,
hun havde. IB far sdledes allerede inden fodslen flere oplevelser af svigt fra sund-
hedspersonalet og hele fodselssystemet. Denne oplevelse under graviditeten beskri-

ves yderligere i folgende citat:

“Altsa der var ikke en, der greb mig og sagde "[navn pd IB], jeg er kontaktperson
for dig indtil vi skal til at i gang her”, altsa jeg var bare overladt til mig selv og mine
egne tanker. Jeg var bare, altsd jeg var helt oppe og kore, (...) Jeg blev suicidal, og
oh altsd, havde flere dogn, hvor jeg bare ikke kunne noget som helst. (...) jeg var
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sddan, hvem griber mig i det her. Hvem er det jeg kan snakke med om det her, mine
folelser og mine muligheder? Ohm, men hjemmefodsels-jordermoderen, de var bare
sdadan, du skal ikke fode hjemme, sd du er ikke vores problem. Og fodegangen var
sdadan, oh her kan du ikke fd. Altsa du ma gerne ringe ind og snakke med vores vagt-
havende, men de havde jo ikke mere end tre minutter for den neeste fodende ringede
ind, og jeg havde i virkeligheden brug for at komme til en samtale, tror jeg.” (IB, p.
3, linj. 56-71)

IB oplever séledes at blive afvist, da hun har brug for hjelp under sin graviditet, samt
at fa sine bekymringer negligeret. Dette kan man tolke som et resultat af ressource-
mangel, idet der ikke er nogen, der har tid eller mulighed for at héndtere IB’s udfor-
dringer og bekymringer. Sundhedspersonalet bliver nedt til at afvise IB, fordi de har
en bestemt funktion og ikke har ressourcerne til ogsa at hindtere IB’s bekymringer
udover deres andre opgaver. IB oplever, at der ikke er nogen steder, hun kan henven-
de sig med sine udfordringer. Efter fodslen oplever IB, at der heller ikke bliver taget
hensyn til hendes sovn, da personalet tit kommer ind for at tage prever. Da hun laver
en aftale med personalet, sa hun kan sove, far sundhedspersonalet ikke videreformid-
let de aftaler til det nye vagthold. Dette frustrerer IB og ger, at hun mister mere tillid
til personalet. IB begynder til sidst i fodselsprocessen at fi tillid til en bestemt jorde-
moder, idet hun fornemmer, at denne jordemoder har haft tid til at laese hendes jour-
nal i mods&tning til de andre, og dermed har en del specialiseret viden om hende.

Dette beskriver IB i folgende citat:

“Sd far jeg en ny jordemoder, der faktisk er den forste, der lceser min journal, og
scetter jeg ind i, at jeg har ovet rebozo-teknikker [massage-teknik til fodende], og jeg
vil gerne beveege mig, og jeg vil gerne alle de her ting (...). Hun far faktisk Iyttet til,
hvad det er, der sker.” (IB, p. 5, linj. 164-169).

Her gor det saledes en forskel for IB, at hun oplever, at hun kan stole pd jordemode-
ren, fordi hun tilpasser processen til IB’s behov, forventninger og planer for fedslen.
Selvom det ikke nadvendigvis er IB’s tillerte metoder, der fremskynder fedslen, har
IB en oplevelse af, at det er grunden til, at hun pludselig udvider sig meget og har en
ordentlig fadsel. Dette peger pa, at det kan vare svert for sundhedspersonalet at nd

at fa leest patienternes journaler, men at det i fx IB’s opfattelse er altafgerende for, at
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hun kunne fi en god fedselsoplevelse. Dette kan ogsé fortolkes som, at idet IB bliver
tryg ved en jordemoder bliver fadselsprocessen bedre og mindre obstetrisk komplice-

ret.

IC oplever ligeledes, at der er travlt pd foedeafdelingen, hvilket medferer, at persona-
let ikke har tid til visse ting. Hun forklarer, at hun har behov for at fa forklaret, hvad
der sker under fodslen, hvilket bliver ignoreret. Under evalueringen af sit fodselsfor-
lob, udtrykker hun sig sdledes: “Og det kan godt veere de har travit, men de skal og-
sd]: Det skal veere okay at gd derfra og ikke at teenke, holy shit, jeg har ikke lyst til at
fade igen” (IC, p. 9, linj. 369-371). Dette kan man forstd som, at hun selv kom hjem
fra hospitalet med en folelse af, at hun ikke havde lyst til at fode igen pa grund af
travlhed hos personalet. Hun beskriver ligeledes, at hun ikke vil pd barselsgangen
ved sin naste fodsel grundet sine oplevelser. Hun er desuden @rgerlig over, at hun
ikke kan valge en hjemmefodsel naste gang, fordi hun er 1 risiko for svangerskabs-

forgiftning igen, fordi hun havde det ved forste fadsel (IC, p. 3, linj. 92-97).

5.2.1.5. Relationer samt fysiske og psykiske konsekvenser

Et femte tema i forhold til, hvad kan bidrage til traumatiske fodselsoplevelser, er
konsekvenserne af fodslen 1 form af pavirkning pa kvindens relationer samt generelle
fysiske og psykiske konsekvenser. Bade IB og IA blev pavirket af, at de blev adskilt
fra deres bern kort efter fadslen, fordi de skulle opereres og derefter vare pa en an-
den afdeling i nogle timer. IB beskrev, at hun ikke folte sig tryg ved at efterlade hen-
des barn og mand alene, fordi hun var usikker pa, om han kunne passe hende alene
(IB, p. 7, linj. 290-302). Dette stemmer godt overens med IB’s behov for kontrol, og
beskriver i den forbindelse, hvordan det er hende der er vant til at styre tingene der-
hjemme, og dermed var utryg over, at de var alene, og om hendes mand kunne klare
det.

IA beskriver adskillelsen fra sin barn som voldsom i folgende citat: “(...) men ovenpd
alt det, sa var det rimelig voldsomt, at skulle veere veek fra baby i seks timer, fordi sd
skulle jeg lige pd opvagning” (IA, p. 3, linj. 71-73). Hun var ikke bekymret for sin
mand eller barn, men er alligevel pavirket folelsesmassigt af at vere adskilt fra sit
barn efter den traumatiske fodsel, hvor hun undervejs i fadselsprocessen var bekym-

ret for barnets liv.
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IA har derudover féet store fysiske konsekvenser af den store bristning, der pavirke-
de hendes livskvalitet og funktion i hverdagen i mange uger efter fodslen. Dette be-

skriver hun i felgende citat:

(...) jeg var ikke ude af lejligheden de forste fem uger, fordi jeg kunne ikke ga. Jeg
kunne knap nok liste rundt i lejligheden, og heldigvis var min baby ikke scerlig tung,
for de siger, at man ikke ma lofte mere end 3 kg, og det vejede hun lige, sa det var
fint. Men jeg havde en eller anden tanke om, at sd har man sin baby i vikle og man
gor det ene og det andet, og det kunne jeg ikke. Jeg kunne intet. Ndr jeg stod op, sd
foltes det som om, alt var ved at falde ud. (1A, p. 5, linj. 177-188).

Dermed er IA’s forventninger til tiden efter fodslen heller ikke blevet opfyldt, idet
hun havde en idé om, at hun ville have fysikken til at kunne g& ud med barnet i vikle
og lave diverse barsels-aktiviteter. IA oplevede derudover ogsa psykiske konsekven-
ser af hendes fysiske begrensninger grundet den voldsomme fedsel, hvilket hun be-

skriver i folgende citat:

“Og det mindede mig ogsd lidt om, hvor bekymret jeg var for fremtiden, og om jeg
skal ga og veere inkontinent. Sa man gar og horer alle mulige skreekhistorier, og ja
sa hver gang det gjorde ondt/: Altsa jeg turde jo ikke gd pa toilettet. Det var jo fuld-
steendig skrcemmende for mig, fordi jeg turde ikke presse. Jeg turde ikke noget. Sa
smerterne i sig selv var ikke noget. Det kunne jeg godt hdndtere, men alt det, der

fulgte med, pavirkede mig.” (IA, p. 8, linj. 302-310)

Hendes fysiske eftervirkninger gav saledes IA en masse bekymringer og angst for
fremtiden 1 forhold til, om hun kunne risikere fysiske handicaps resten af sit liv. Hun
beskriver séledes, at det ikke kun er mangden af smerter, men ligeledes de negative
folelser og bekymringer, der medfelger de fysiske eftervirkninger, der pavirker hen-
des oplevelse af fodslen. IA havde derudover ogsa nogle psykiske konsekvenser af

selve fadslen, hvilket hun beskriver i folgende citat:

“(..) jeg har folt mig sadan lidt adskilt fra mine folelser, og ikke rigtig kunne fole den
der gleede, og jeg ved godt, at mange ikke har det alligevel, men jeg har folt, at det
har veeret meget relateret til fodslen og efterfodselsforlobet. At jeg havde sveert ved
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tilknytning til min baby, fordi at jeg var sa fysisk adskilt fra hende, fordi jeg fysisk
ikke kunne beveege mig. Sd der var meget, jeg ikke gjorde og ikke kunne. Ja, det var
som om, man egentlig bare havde lidt en osteklokke rundt om sig og ikke rigtig altsa

(..) Man var der fysisk, men var der ikke.” (1A, p. 7, linj. 277-286)

IA oplever siledes en form for dissociation efter fodslen, idet hun beskriver, at hun
er i en form for osteklokke, hvor hun er fysisk tilstede, men er adskilt fra sine folel-
ser. Bade de fysiske og de psykiske konsekvenser har séledes betydning for hendes
mulighed for at mearke en tilknytning til sit barn. De fysiske konsekvenser i form af
fysisk adskillelse og udfordringer ved bevagelse, gjorde det svert for IA at skabe en
fysisk tilknytning til sit barn. De psykiske konsekvenser i form af dissociation har
medfort, at IA ikke var emotionelt til stede og kunne glede sig over sit barn, hvilket
ogsa er udfordrende for skabelsen af en tryg tilknytning til sit barn. IC oplevede lige-
ledes en folelse af dissociation under sin fodsel og beskriver, at hun gik i en form for
boble for at holde smerterne ved den hurtige fedsel ud (IC, p. 4, linj. 101-107) IC’s
dissociation pédvirkede ligeledes hendes forhold til sit barn, idet hun beskriver, at hun
ikke rigtig var der de forste tre méneder af sit barns liv og beskriver, at hun ikke hu-
sker serlig meget fra den tid, og at hun var helt vaek (IC, p. 4, linj. 149-156). IB har
efter sin fodsel faet tanker af selvskadende og suicidal karakter. Hun beskriver der-
udover, at hun kan f& nogle vredesanfald og har bekymringer om at vare alene med
sin datter og at hendes mand vil forlade hende. 1B beskriver, at hun havde svart ved
relationen og skabelsen af tilknytning til sit barn, idet hun oplevede irritation over
barnet og havde en folelse af at have lyst til at smide hende ud i skraldespanden i de

forste mange méneder.

5.2.1.6. Standardisering

Det sjette og sidste tema 1 forhold til, hvad der pédvirkede fodselsoplevelsen hos
kvinderne, var en oplevelse af, at procedurerne under fodslerne var meget standardi-
serede og dermed ikke tilpasset til kvindernes personlige ensker, forventninger og
behov. Et eksempel er det vestimulerende, som alle tre kvinder var modstandere af at
modtage, men som de alle blev pélagt af sundhedspersonalet. I den indledende fase
af fodslen folte 1A sig presset af sundhedspersonalet til at f4 ve-drop og epidural,

selvom hun havde udtrykt et enske om at fode uden. Og som tidligere navnt, ople-
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vede hun, at fodslen blev fremskyndet og var preget af stress, hvilket hun beskriver i

folgende citat:

“(..) sa kommer der en ny ind og siger, nd nu sker der noget. Nu skal vi havde ting til
at ske. Du skal fode med mig, og vi gor sadan og sddan, hvor jeg var sadan, jamen
det har de to andre allerede sagt. (IX: mm) Det gik ikke. (..) behover vi at stresse sd
meget, eller skal vi ikke noget andet?” (IA4, p. 4, linj. 122-128)

IA oplever saledes, at alle jordemedrene har samme tilgang og presser hende til, at
fodslen skal ske hurtigere. Hun oplever saledes, at de ikke tager hejde for hendes
behov om at s@nke stressniveauet ved situationen og forsgge nogle andre metoder,
idet hun ikke oplever, at metoden fungerer for hende.

IB oplever ogsd, at vigtige beslutninger tages pa baggrund af nogle arbitraere graense-
vaerdier, og ikke foretages pa baggrund af nogle personlige og tilpassede vurderinger.
Dette beskriver hun folgende citat, hvor sundhedspersonalet skal vurdere om IB og

hendes familie kan tage hjem fra hospitalet:

“(..) sd teenkte de fedt, sa kan vi udskrive jer, og sd var vi sddan yes, endelig kan vi
komme hjem. Sd vejede de min datter, og sd vejede hun 10 gram for lidt i forhold til,
at jeg mdtte komme hjem, og sd skulle vi veere indlagt et dogn mere. Ohm, og vi
keempede sd det dogn for, at hun skulle tage sa meget pa som muligt, sd de kunne se
pd den der veegt, at fordi det er abenbart veegten, der afgor, om man md komme
hjem, og man kigger ikke pa barnets trivsel eller forceldrenes trivsel. Og jeg var ab-

solut ikke i trivsel.” (IB, p. 9, linj. 374-383)

IB har tidligere nevnt sin hospitalsangst og beskriver, at hun far det darligere psy-
kisk af at vaere pa hospitalet. Man kan fortolke ud fra citatet, at IB foler sig dehuma-
niseret, idet hun oplever, at barnets og foreldrenes trivsel ikke medtages i beslutnin-
gen, om familien kan hjemsendes. Dette skyldes at vurderingerne tages pa baggrund
af nogle grensevardier, der er besluttet og sat i boks. Man kan forsté, at IB oplever
handelsen som komisk, idet barnets manglende 10 gram pa vagten bliver afgerende
for, om IB’s psykiske trivsel skal forvaerres. Der er dog noget, der tyder pa, at barnets
vagt 1 realiteten ikke var det afgerende for, om familien kunne hjemsendes, idet IB

senere forteller, at sundhedspersonalet gerne ville holde dem indlagt flere dage for at
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observere familien. Her valgte familien dog at tage hjem pé trods af sundhedsperso-
nalets vurdering.

IB foler dog generelt at hendes individuelle behov og ensker ikke blev taget op til
overvejelse. I folgende citat beskriver hun, hvordan hun ville enske at behandlingen
var mindre standardiseret, og at sundhedspersonalet lavede vurderinger ud fra nogle

mere humanistiske vaerdier:

“Der var ikke nogen, der Iyttede til, hvad mit behov var, eller tog mig seriast som en
person. Jeg foler mig bare som sddan en samlebdnds gravid, der er blevet puttet i
den boks, der hedder svangerskabsforgifining. Og sd er jeg blevet puttet i den boks.
Man udvider sig ikke, sa far man medicin, i stedet for at teenke over, hvad er det fak-
tisk, hun siger (..). Hvad er det faktisk, vi har med at gore her? Har vi at gore med
en, som har brug for at vide, hvad det er, vi gor ved hende, eller hvad for noget me-
dicin, vi giver hende. Eller har vi at gore med en som faktisk ikke har brug for infor-
mation overload. Og jeg er mega kontrolfreak, sd jeg skal have information overlo-

ad, ellers sa kan jeg slet ikke veere i det.” (IB, p. 9, linj. 395-407)

IB’s samlede fadselsoplevelse er séledes praeget af, at hun felte, at sundhedspersona-
let generelt tog beslutninger ud fra et uhensigtsmaessigt grundlag og verdier, der
medferte diverse problemer og udfordringer for hende. Hendes opfattelse af sund-
hedssystemet er meget negativt, og hun far generelt ikke tillid til nogle andre end
hendes sidste jordemoder. Hendes narrativ af hendes fodselsoplevelse er generelt
praget af flere hendelser, hvor IB fornemmer, at noget er galt. Sundhedspersonalet
negligerer hendes fornemmelser, indtil det viser sig, at hun har ret, og det fir svere
konsekvenser for hende. Dette er ligeledes tilfeldet efter fedslen, hvor IB begynder
at miste en masse blod, som IB oplever, at personalet ikke tager alvorligt, for det

begynder at blive farligt for hende.

IC oplever i modsetning til de to andre individualiseret og tilpasset behandling hos
sin sundhedsplejerske, der tilbyder hende stottende samtaler. IC’s sundhedsplejerske
finder ud af, at IC har mistet sin svigermor, der betod meget for hende kort for fods-
len og vurderer derefter, at IC har brug for samtaler om dette. Derudover hjelper
sundhedsplejersken IC med at héndtere hendes usikkerhed i hendes nye rolle som

mor og stetter hende i1 forhold til, om hun ger nok for sin datter, hvilket IC oplever
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som meget hjelpsomt (IC, p. 6, linj. 219-235). Dette er et eksempel pd, at kvindernes
far gode oplevelser med fedselsprocessen, nar sundhedspersonalet bevager sig vak

fra de standardiserede procedurer og fokuserer pé deres specifikke behov.

5.2.1.7. Opsummering

Overordnet er det forskellige temaer, der primert er afgerende for kvindernes trau-
matisering, men der er dog nogle oplevelser, der gentages blandt alle tre informanter.
Disse kan opsummeres som folelsen af, at det var svert at have tillid til sundhedsper-
sonalet, nar de oplever, at vurderinger tages pa baggrund af standardiserede procedu-
rer, travlhed og ressourcemangel. Samtidig oplevede kvinderne generelt en manglen-
de kommunikation fra sundhedspersonalet til dem om de valg, der blev foretaget. De
oplevede at deres individuelle behov, intuitioner, forventninger og folelser ikke blev
medtaget 1 vurderingerne, samt at ndr de kommunikerede om disse, blev de ikke
medtaget 1 beslutningsprocesserne. Dette medforte diverse konsekvenser for deres
fysiske og psykiske helbred samt en folelse af manglende agens og kontrol over de-

res krop under fodslen.

5.3. Intervention og behandling

5.3.1. Kvantitativ analyse af intervention

5.3.1.1. Erfaring med forskellige typer intervention

Nearverende projekt har desuden undersogt respondenternes erfaringer med behand-
ling og intervention i forbindelse med deres traumatiske fodselsoplevelse. De under-
sogte variable er, hvorvidt kvinderne er blevet tilbudt behandling eller har faet be-
handling, hvis dette er ensket. Derudover hvilke typer behandlinger, kvinderne har
vaeret igennem 1 forbindelse med en traumatiske fedselsoplevelse, samt i hvor hgj
grad behandlingen har virket for dem. Begrebet effekt bruges i denne sammenheaeng
om respondenternes subjektive vurdering af virkningen af behandlingen. Disse de-
skriptive informationer er beskrevet i Tabel 2, der viser, at lidt over halvdelen af
kvinderne er blevet tilbudt hjelp. Nasten alle af disse kvinder har taget imod hjal-
pen. Enkelte har onsket behandling, bedt om det og ikke fiet det tildelt. 22 % har
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onsket behandling, men ikke haft mod pa at eftersporge det. Fé af kvinderne enskede
ikke behandling.

Tabel 2
Behandling efter traumatisk fodselsoplevelse
Tilbudt og efterspurgt hjzelp Variable N % af sample
(N=27)
Tilbudt og taget imod hjzlp 15 56%
Tilbudt og ikke taget imod hjzelp 1 4%
Ikke tilbudt men efterspurgt hjelp 3 11%
Ikke tilbudt men enskede hjaelp 6 22%
Ikke tilbudt og enskede ikke hjelp 2 7%
Typer af behandling (N=27) Variable N % af sample
Psykoterapi 8 30%
EMDR-behandling 0 0%
Ekspressive skrivegvelser 1 4%
Debriefing 12 44%
Serlig hjelp v. ammevejleder 3 11%
Serlig hjelp v. sundhedsplejerske 9 33%
Serlig hjelp v. egen lege 4 15%
Andet 3 11%
Ingen behandling 8 30%
Effekt af behandling (N=27) Variable N % af sample
Hoj grad 8 30%
Lav grad 6 22%
Hverken eller 5 19%
Behandling har forvaerret tilstand 0 0%

Tabellen viser ligeledes de forskellige typer intervention, respondenterne har deltaget
i. En del af kvinderne har varet i psykoterapi eller har varet en del af debriefing.
Nogle har féet serlig hjelp af de akterer, der normalt efterser kvinderne efter fodslen
1 form af ammevejleder, sundhedsplejerske og egen leege. Af disse akterer har 33 %
fiet ekstra hjelp hos deres sundhedsplejerske. Nasten en tredjedel af kvinderne har
ikke faet nogen behandling. De tre resterende typer interventioner, som nogen re-
spondenter har deltaget i, er i forbindelse med psykiatrien, i familiebehandling eller i

form af stette- og gruppeterapi.
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5.3.1.2. Effekt af intervention

Nesten en tredjedel har haft hej effekt af behandlingen, og lidt feerre har haft nogen
effekt af behandlingen. En femtedel har ikke oplevet nogen virkning, men ingen re-

spondenter rapporterer om, at behandlingen forveerrede deres tilstand.

Bl Hverken eller

Figur XII Effekt af interventioner
Jeg har faet serlig hjzlp fra sundhedsplejersken
Jeg har haft en samtale/debricfing med dhedspersonalet fra fodslen
Jeg har haft et forleb hos en psykolog eller psyk
——
Jeg har fact szrlig hjeelp af min cgen lege™
Vurdering af effekt
Jeg har fact saerlig hjelp af ammevejleder= I 1hoj grad
And [ 1lav grad
ndet
—

Jeg har arbejdet med ckspressive skrive-ovelser=|

Jeg har fact EMDR-bchandling=4

T T
3 4
Antal respondenter

<

1 -
-
O -

Figur XIli: Effekt af forskellige interventioner:

Reaspondenters vurdering af effeidan af fypiske inferventioner effer en raunatisk fodsalsoplevelse.

Flare interventioner per respondant muligt. N = 27. Statistisk analyse med 2-way ANOVA med test
af intervenfonstype og effekivurdering viser pvaerdi for interventionstype = 001 og
effektvurdering = 0.13.

Med henblik pa at vurdere, om der kan ses en tydelig forskel mellem effekten af de
forskellige typer interventioner, er de forskellige typer interventioner og effekten af
disse blevet sammenlignet i Figur XIII. Der ses ingen statistisk signifikante sammen-
haenge i forhold til interventionstype og vurdering af effekten af disse. Ved afleesning
af figuren fremstar det, at mange respondenter 1 overvejende grad har haft god effekt
af hjelp fra sundhedsplejersken. Debriefing viser en mere blandet effekt. Et forlab
hos en psykolog eller psykoterapeut viser en overvejende god effekt, der dog ikke er
er lige sd overbevisende som ved sundhedsplejersken. Hjaelp fra ammevejleder viser

blandede resultater. Ekspressive skrivegvelser viser en lille effekt.

Informanterne har hver is@r deltaget i meget forskellige former for interventioner og
behandlinger og i forskelligt regi. Dette er muligvis noget, der preeger omradet, idet
der ikke findes en fast procedure for henvisning til en bestemt type behandling efter
en traumatisk fedselsoplevelse. Derfor ender kvinderne ofte ogsd med at blive be-
handlet i forskellige regier og med forskellige akterer som ansvarlige. Dette kan lige-

ledes lede til, at det kan vaere svert for kvinderne at vide, hvor de skal opsege hjelp
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efter en traumatisk fodselsoplevelse. I neste afsnit vil jeg gennemgé informanternes

erfaringer med forskellige typer interventioner.

5.3.2. Kvalitativ analyse af intervention

5.3.2.1. Debriefing/Efterfodselssamtale

IC valgte at betale en privat efterfodselssamtale med et sundhedspersonale, der ikke
var til stede under hendes fodsel. Hun beskriver, at det offentlige system ikke tilby-
der efterfodselssamtaler i perioden pa grund af corona-epidemien. IC oplevede effekt
af at fa at vide, at haendelserne ved hendes fodsel er normal procedure, og at hun ikke
var i livsfare. Hun beskriver dog, at det havde varet hjelpsomt at f4 denne informa-

tion allerede under fodslen (IC, p. 2, linj. 44-50).

5.3.2.2. Sundhedsplejerske

IC beskriver, at hun fik ekstra hjelp af en meget opmarksom sundhedsplejerske.
Sundhedsplejersken gav hende stottende samtaler i forhold til et dedsfald i neermeste
familie, barnets vaegtogning og hendes rolle som mor. Derudover screenede hendes
sundhedsplejerske hende flere gange for fedselsdepression og tilbad af denne grund
ekstra besag. IC beskriver, at det var godt, at sundhedsplejersken var opmarksom pa
dedsfaldet og fedselsdepressionen, inden hun naede til et punkt, hvor hun ikke kunne
holde ud at se sit eget barn. Hun beskriver, at hjelpen hjalp pa den made, at hun kun
oplevede at vere helt nede 1 hullet i en uge (IC, p. 6. linj. 238-240).

IB er ogsa i kontakt med en sundhedsplejerske, hvor der blev screenet for fodselsde-
pression og andre efterfodselsreaktioner. Hun har veret glad for sundhedsplejersken
og glad for tilbuddet om ekstra besgg. Sundhedsplejersken var opmarksom pé IB’s
psykiske helbred.

IA var ligeledes i kontakt med en sundhedsplejerske. Hun oplevede dog ikke serlig
stor hjelp derfra. Hun folte, at hendes sundhedsplejerske havde meget fokus pa en

standardprocedure, hvor barnets mél og vagt var fokus.
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5.3.2.3. Egen laege

IB har veret til en standardundersogelse hos egen laege. Hun oplevede, at l&egen hav-
de meget fokus pa det fysiske i form af bristning, hendes underliv og pravention.
Ved de forste undersogelser oplevede hun, at leegen ikke spurgte til psykiske symp-
tomer. IB begyndte efter fodslen af {4 suicidale tanker og blev et par maneder efter
fodslen henvist til lokalpsykiatrien af egen leege, hvor hun fornylig er startet i et be-

handlingsforleb.

5.3.2.4. Ammevejleder

IB har gjort brug af ammevejleder pd hospitalet. De havde svert ved at i et godt
samarbejde, og IB oplevede ikke at f4 noget ny viden, som hun ikke havde i forvejen.
Senere har IB gjort brug af en privat ammevejleder, hvilket hun har oplevet god ef-
fekt af. Hun oplevede, at det tog meget lang tid at amme sit barn, og var i tvivl om

hun ammede rigtigt, hvilket ammevejlederen bekreftede.

5.3.2.5. Psykologforleb

IA har varet igennem et privat psykologforleb med et metakognitivt fokus. Her har
hun féet nogle varktgjer til at hdndtere sin overteenkning og metoder til at fa tanker-
ne over pa noget andet, nar det sad fast i fodslen og efterfodselsforlebet. IA mener, at
forlebet har hjulpet hende til at f4 gemt nogle tanker og minder vk fra fodselsople-
velsen. Hun peger pd, at interventionen ikke har veret et ’quick-fix”, men allerede

har hjulpet hende pa den lange bane.

5.3.2.6. Familiebehandling

IC og hendes familie fik familiebehandling gennem deres kommune et stykke tid
efter fodslen efter en lengere periode, hvor familien var pédvirket af dissociation,
problemer med at skabe tilknytning til barnet og generelt svert ved at komme ovenpa
igen efter fodslen. IC beskriver, at interventionen hjalp hende og familien med at
revurdere deres foreldreskab i form af, hvad hun selv havde med i bagagen fra sine
egne foreldre. Denne viden har hun gjort brug af til at vaere mere bevidst om, hvor-

dan hun vil vaere foralder for sit barn. Familieterapeuterne hjalp derudover ogsd med
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familiens samspil og vejledning til at veere gode foraldre. IC mener, at de har laert
rigtig meget af det, og de er blevet bedre foraldre af det. I forbindelse med familie-
behandlingen gik IC ogsé i en form for leringsforleb for unge medre og en stotte-
gruppe for foreldre, der kommer af dysfunktionelle familier. Derudover havde fami-
lien mulighed for at ringe til en livline som en del af tilbuddet og mulighed for psy-

kologbehandling med kort varsel.

5.3.2.7. Online fora

IA har haft god effekt af at opsege ligesindede og viden om traumatiske fedselsfor-
lob pé nettet og sociale medier. Hun peger pd dette som en overskuelig hjelp, idet
man kan gere brug af det, mens man er hjemme pa barsel med sit barn. Online fora
har vaeret nemt at gore brug af, bidraget med vejledning og har givet IA en folelse af

ikke at vare alene.

5.3.2.8. Andre observationer i forhold til behandling

IB beskriver flere udfordringer undervejs i hendes fodselsforleb, hvor hun kunne
have brugt en kontaktperson, som enten kunne have stottende samtaler med hende
eller henvise hende videre til et relevant tilbud. IB har derudover en fysisk reaktion
efter fodslen, hvor hun er i smerte i lang tid, for hun kan mede op til en tid pd hospi-
talet. I den forbindelse forseger hun at kontakte fodeafdelingen, der ikke kan henvise
hende videre. IB oplever séledes, at der ikke er noget akut tilbud til forskellige akutte
fysiske reaktioner relateret til fodslen. Hun oplevede generelt at blive tabt i processen
bade for, under og efter fadslen. IB ville derudover gerne have et psykologforleb lige
efter fodslen men droppede det pd grund af 11 ugers ventetid. Hun ville enske, at
man kunne fa en krisepsykolog tilknyttet lige efter fodslen, hvilket if. hende kunne
have hjulpet hende med at bearbejde oplevelsen og fi en god relation til sit barn. IB
onsker desuden, at man kunne identificere dem med sveare fodsler ud fra en rakke
karakteristika og tilbyde denne gruppe tidlig hjelp i form af akut mulighed for psy-

kologsamtaler og anden konsultation med professionelle.

IA eftersporger ligeledes mulighed for psykologforleb eller anden samtaleterapi kort

tid efter fodslen. Hun mener, at det kan vaere svaert at have overskud til selv at opse-
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ge hjelp, men at hurtig behandling indenfor de forste 14 dage efter fodslen kunne
have haft en markant effekt for hende. Dette kunne ogsé vaere i1 form af gruppeterapi
med andre i samme situation. IA peger ligeledes pé, at det er fordelagtigt, hvis inter-
ventionen er tet pa personen eller foregér online, da det sdledes kan virke mere over-
skueligt og hjelpe dem, der er fysisk udfordret efter fedslen med at mede op og fa
hjlp.

IC har generelt veret tilfreds med de interventioner, hun har modtaget efter sin trau-
matiske fodselsoplevelse. Hun mener, at hun ville have haft god effekt af en form for
efterfodselssamtale i det offentlige system med en jordemoder, sygeplejerske eller
lege, fordi hun selv havde svart ved at huske rekkefolgen af handelserne under sin
fodsel. Derudover kunne IC godt have brugt en form for intervention i forbindelse
med, at parret snart skal starte fertilitetsbehandling for at fa et barn mere. IC frygter
for graviditeten og fedslen. I den forbindelse ensker hun at komme i forbindelse med
sarbarhedsteamet, fordi hun er opmaerksom p4, at hun er i stor risiko for at fa en fod-
selsdepression igen. Derudover ensker IC, at der var mere generel stotte allerede pa

barselsgangen.

5.3.3. Opsummering

I forhold til behandling ses der ingen overbevisende forskel pa effekt ved de forskel-
lige interventionstyper, men ekstra hjelp fra sundhedsplejersken og psykoterapi vir-
ker til at have bedst effekt. En del kvinder ensker behandling og hjelp efter deres
traumatiske fodselsoplevelse, men fér det ikke tilbudt, og der virker til at vaere en

barriere, der gor det svert for mange af kvinderne at bede om hjzlp og behandling.
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6. Diskussion

I folgende afsnit vil der gennemgds og overvejes diverse begransninger og metodi-
ske valg ved undersggelsen og eventuelle fejlkilder, bias og confoundere, der udfor-
drer de fundne resultater af undersggelsen. Derudover vil resultaterne blive diskuteret
i forhold til traumatiserende faktorer og typer af intervention for malgruppen af
kvinder med en traumatisk fodselsoplevelse. Dette gores pd baggrund af resultater fra
bade internationale undersogelser og de kvalitative og kvantitative resultater fra un-

dersggelsen, der alle vil blive sammenholdt.

6.1. Metodisk diskussion

6.1.1. Konstruktvaliditet

Traumatiske fodselsoplevelser kan generelt vare svere at undersege som fenomen,
idet der 1 den nuverende definition leegges vagt pa en subjektiv oplevelse af trauma-
tisering. Dette udfordrer konstrukt-validiten af undersegelsen, da man ikke kan
sammenligne kvindernes traumatiske oplevelse — og stiller dermed spergsmalstegn
ved analyserne foretaget i undersegelsen og den opndede empiri. Ved undersogelse
af fenomenet har det sidledes varet nedvendigt at undersoge faenomenet ud fra et
konstrukt, der ikke konkret er vedtaget i forskningskredse, fordi det ikke findes end-
nu. Derimod er konstruktet i undersogelsen skabt ud fra et samlet billede af, hvad
studierne og forskningen af fenomenet har fundet indtil videre fx i forhold til de fo-
resldede traumatiserende faktorer og symptomer pd en traumatisk fodselsoplevelse.
For at hindtere denne udfordring har det i disse tilfeelde vaeret muligt for responden-
terne at vaelge kategorien andet og deskriptivt tilfeje deres egen oplevelse af feno-
menet. At nogle symptomer og faktorer er blevet foresldet, har dog tvunget respon-
denten til at forholde sig til lige netop disse faktorer og kan saledes have pavirket det
fokus, der er blevet lagt pa visse faktorer ved is@r den kvalitative analyse. Derudover
er der det samme problem, som tit opstér ved undersogelse af posttraumatiske symp-
tomer. Disse symptomer kan i nogen grad vare relevante for en stor del af normalbe-
folkningen. Ogsé 1 dette tilfelde hvor nogle af symptomerne — sdsom gradlabilitet,
folelser af skam, darlig samvittighed og fiasko ogsa kan synes typiske for en nybagt

mor med en god fodselsoplevelse. Dette er understottet af det faktum, at disse symp-
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tomer ogsé var nogle af de hyppigste, der blev valgt af respondenterne i denne under-
sogelse. Idet emnet ogsa er et forholdsvist nyt forskningsemne og ikke er sd udbredt
1 danske forskningskredse, udfordrer det yderligere forstaelsen af begrebet i en dansk
kontekst.

6.1.2. Politiske agendaer

I indledningen blev det beskrevet, hvordan emnet for tiden er politisk relevant i me-
dierne, idet bade medre og jordemedre kemper for bedre vilkar til omrédet. Der fin-
des muligvis et narrativ og en diskurs i befolkningen om, at vilkarene for fodsler er
dérlige pa nuvaerende tidspunkt. Der kan siledes vere politiske agendaer, der kan
have pavirket resultaterne af denne undersogelse.

Et tema der is@r preegede informanterne i undersegelsen var en oplevelse af, at sund-
hedspersonalet, ud fra deres perspektiv, foretog nogle darlige beslutninger i fodsels-
processen. Dette tema illustrerer is@r en begransning ved undersegelsen, idet det er
et eksempel pa, at undersogelsen kun anskuer emnet fra de fedende kvinders vinkel.
Ud fra denne vinkel er det ikke til at vurdere, om deres oplevelse af situationen er en
objektiv gengivelse, hvilket er en udfordring, der kan afspejles i hele analysen gene-

relt.

6.1.3. Foelelsesmeessigt bias

P4 samme made er der hejest sandsynligt en del information om situationen, som
kvinderne ikke har haft under fedslen eller efter, der kan have haft indflydelse pa
beslutningsprocesserne. Kvinderne kan have lavet nogle fejlslutninger og vurderet
situationen ud fra den viden, de selv havde pé det tidspunkt. Derudover kan kvinder-
ne have overvurderet deres egen viden eller deres egen folelsesmassige evne til at
vurdere og foretage beslutninger i processen. Et af symptomerne, der naevnes i litte-
raturen omkring traumatiske fodselsoplevelser, er intense folelser af vrede overfor
andre - sdsom sundhedspersonalet (Byrne et al., 2017, p. 9). Denne folelse kan lige-
ledes have spillet en rolle i det efterfolgende narrativ af begivenhederne.

Det er en metodisk antagelse ved den faenomenologiske analysemetode, at man gér
ud fra, at interviewpersonerne forteller sandheden, eller nermere bestemt, at sand-

heden er deres oplevelse af den. Der bliver sommetider i denne undersegelse gjort
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brug af ordet “narrativ”’, fordi man som interviewer i disse tilfeelde kan fa en for-
nemmelse af, at kvinderne har tendens til at leegge vagt pa sarlige begivenheder i
deres fodsel som understotter det narrativ, de gerne vil sende et budskab om. Eksem-
pelvis forteller IB om mange begivenheder i graviditets- og fedselsprocessen, der
understotter et narrativ om, at hun vidste bedre end sundhedspersonalet, men at de
ikke lyttede til hende. Efterfolgende tilleegger IB losningen pa problemet til den for-
nemmelse, hun selv havde. Et eksempel pa dette er, da IB beskriver, at den sidste
jordemoder lader hende gennemfore de fodselsteknikker, hun har gvet. IB beskriver,
hvordan hun derefter pludselig udvider sig hurtigt og kort efter foder og tillegger
dette til ovelserne og hendes intuition. I denne situation kan evelserne selvfolgelig
have haft en betydning, men det er usikkert, hvorvidt det har sa stor betydning, som
IB tillegger det, eller om andre faktorer kan have medvirket. Fadslens udvikling
kunne ogsé skyldes, at tiden sandsynliggjorde chancen for fedslens fremadskridende
proces, eller at IB’s nyopstdede tryghed ved situationen og medfelgende positive
folelser fremskred fodslen. Eksempelvis beskriver Garthus-Niegel (2015), hvordan et
hejt niveau af negative folelser under fodslen kan vere en risikofaktor for udvikling
og vedligeholdelse af posttraumatiske symptomer (p. 147). Man kan sommetider,
som interviewer fa en fornemmelse af, at udbredelsen af et narrativ kan vere et folel-
sesmassigt behov, der kommer til udtryk pd baggrund af den fernavnte vrede mod

sundhedspersonalet.

Pé den anden side kan man argumentere for, at alle agendaer og bias er ligegyldige
for brugbarheden af empirien. Hvad der objektivt er foregaet under fedslen og sund-
hedspersonalets perspektiv kan sdledes vare irrelevant for risikoen for at udvikle
posttraumatiske symptomer, sa leenge kvinderne sidder med en folelse af, at sund-
hedspersonalet ikke har varet kompetente nok og taget de rigtige beslutninger. Bade
litteraturen om PTSD og posttraumatiske symptomer peger pd, at det afgerende er,
hvordan kvinderne fortolker de folelser og oplevelser, de har haft under fodslen og

ikke nedvendigvis den objektive sverhedsgrad af den traumatiserende begivenhed

(Garthus-Niegel, 2013).
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6.1.4. Tilknytningsstil som confounder

Et andet perspektiv i forhold til, hvad der kan have pavirket kvindernes fortellinger
om deres fodselsoplevelser, har relation til diatese-stress modellen. Ayers et al.
(2016) og Konig et al. (2016) har allerede beskrevet udviklingen af posttraumatiske
symptomer efter en fodsel ud fra en diatese-stress model. Det tyder dermed pa, at
nogle kvinder allerede er i sterre risiko end andre for at udvikle symptomer efter en
stressfyldt begivenhed, som en fodsel 1 nogle tilfelde kan karakteriseres som. To af
informanterne led fx allerede inden fedslen af hospitalsangst. Derudover viste den
kvantitative analyse en tendens til, at den heje symptomgruppe vurderede sig selv til
at have et darligere psykisk helbred end den lave symptomgruppe, hvilket statter op
om denne model.

I redegorelsen blev det derudover beskrevet, hvordan Iles et al. (2010) havde fundet
en sammenhang mellem personer med utrygge tilknytningsstile og en hejere risiko
for at udvikle posttraumatisk stress efter fedslen (p. 520). Derudover er der fundet en
sammenhang mellem tendensen til at rapportere om en folelse af manglende respekt
af sundhedspersonalet og en utryg undgéende tilknytningsstil (Quinn et al., 2015).
Dette er interessant, da bade informanterne og den hegje symptomgruppe havde ten-
dens til at tilleegge deres traumatisering til forskellige faktorer relateret til manglende
respekt fra sundhedspersonalet og til relationelle aspekter mellem dem. Det kunne
vare interessant at undersege, om hvorvidt der er en tendens til, at kvinder med en
utryg tilknytningsstil oplever fodslen som mere traumatisk, fordi de tolker begiven-
hederne anderledes og har svert ved at have tillid og tryghed ved sundhedspersonalet
pa grund af deres tilknytningsstil. Dette kunne eventuelt fore til flere negative folel-
ser under fodslen og sterre risiko for at fole sig i fare og dermed resultere i flere
traumatiske fedselsoplevelser. Derudover er der ogsa noget, der tyder pa, at kvinder
der er vokset op med en a@ngstelig ambivalent tilknytningsstil oplever fedslen som
mere smertefuld end andre (Quinn et al., 2015, p. 256). Der er saledes god baggrund
for at undersoge tilknytningsstil som en confounder, og om hvorvidt kvinder med en
utryg tilknytningsstil reelt har en hardere, mere kompliceret og mere traumatisk fod-
sel og dermed er i storre risiko for at udvikle posttraumatiske symptomer. Hvis en
sadan sammenheng findes, bor man muligyvis tilrettelaegge interventioner ud fra dette
- eksempelvis ved at screene alle gravide kvinder ud fra tilknytningsstil. Efterfolgen-

de ber man séledes tilbyde de kvinder med en utryg tilknytningsstil mere stotte for,
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under og efter fodslen - ligesom man ger i sarbarheds teams pd nuvarende tidspunkt

i forhold til kvinder med kendte psykiske udfordringer.

Ud fra denne undersogelses data er det umuligt at sige noget om hverken responden-
ternes eller informanternes tilknytningsstil. Der kan tolkes ud fra enkelte informatio-
ner, at nogle af informanterne har sveere familieere baggrunde. Et eksempel er IC, der
beskriver, at hun er vokset op i en dysfunktionel familie, og at de har faet familiebe-
handling fra kommunen for at laere at vaere gode foraldre for deres barn. Der er séle-
des noget, der tyder pd, at pavirkningen af tilknytningsstil og den made det pavirker
kvindernes opfattelse og fortolkning af fedselsprocessen, potentielt ogsd kan have
pavirket resultaterne i denne undersogelse. Spergsmalet er sdledes ogsa, om en even-
tuelt ressourcemangel og standardisering pa afdelingerne reelt har betydning for, om
kvinderne oplever deres fodsel som traumatisk. Ber man fokusere pé stotte, relati-
onsarbejde og en personcentreret indsats for at forhindre kvinderne i at blive trauma-
tiserede? Og er det den oplevede ressourcemangel og standardisering, der udfordrer

relationsarbejdet pa fodegangene?

6.1.5. Symptomgrupper

Et metodisk valg, der kan anses som en begraensning ved undersggelsen, er fravalget
af en kontrolgruppe af kvinder med en almindelig fodselsoplevelse til sammenlig-
ning med malgruppen. P4 den ene side kunne en kontrolgruppe have tydeliggjort
forskellen mellem de traumatiserede og ikke-traumatiserede kvinder og kunne ligele-
des resultere 1 en fordobling af antal respondenter, der kunne analyseres. Dermed
kunne man forhgje kvaliteten og validiteten af undersogelsen og dets resultater, idet
man sdledes ville kunne undersoge alle 30 respondenter med en traumatisk fodsels-
oplevelse som en samlet gruppe. Derudover kunne man forestille sig at en kvinde,
der lider af fx fire eller fem af de typiske symptomer efter en traumatisk fodselsople-
velse, 1 en ideel verden uden tanke for prioritering af ressourcer, stadig kan fa forbed-
ret sin livskvalitet markant ved at fa behandling. Det er dog altid muligt for alle
kvinderne at sege behandling i privat regi fx ligesom IA, hvis de har de nedvendige
okonomiske midler.

Pa den anden side, er det nasten en tredjedel af alle fodende kvinder, der kan risikere

at fa en traumatisk fodsel if. internationale undersogelser, og der er hgjest sandsyn-
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ligt ikke ressourcer til at behandle sé stort et antal kvinder (Byrne et al., 2017, p. 1;
Ponti et al., 2020, p. 1). Derudover kan det vaere ungdvendigt at behandle alle disse
kvinder, og derfor kan det give mening primert at fokusere pa fallestreek ved den
gruppe med flest symptomer for at prioritere ressourcer. Derudover tyder denne un-
dersogelse ogsa pd, at der kan vere stor forskel i antallet af symptomer og konse-
kvenser imellem kvinder med en traumatisk fedselsoplevelse. Derfor kan det vere
interessant at fokusere pd, hvordan man kan hjelpe den gruppe, der oplever de stor-
ste konsekvenser, idet de har sterst behov for intervention, mens den gruppe med
feerrest symptomer muligvis ikke har behov for behandling. Derudover kan det po-
tentielt vaere unedvendigt at behandle alle i denne gruppe, idet nogle af disse kvinder
ikke har nogle posttraumatiske symptomer eller kun har fa, der ogsa er typiske for en
hormonpévirket nybagt mor - eksempelvis gradlabilitet.

Adskillelsen mellem seks eller flere symptomer, der karakteriserer hhv. den lave og
den hgje symptomgruppe i denne undersegelse er en arbitrer grense, der er sat i
denne undersogelse for at udforske forskellene mellem et lige antal respondenter i
hver gruppe. Analysen viste en spredning med en sterre gruppe kvinder med fem
eller faerre symptomer pa traumatisering, mens der var en stor spredning i den hgje
symptomgruppe fra 6-16 symptomer. Dette tyder pa, at der er en storre andel kvinder
med traumatiske fodselsoplevelser, der er ramt af fa posttraumatiske symptomer og
muligvis selv kan handtere bearbejdningen af oplevelsen. Alternativt kunne man an-
befale en anden og mindre ressourcekreevende behandling til sddan en gruppe - ek-
sempelvis stettegrupper eller online informationssider.

Der er saledes argumenter for, hvorfor man kunne have undersegt problemstillingen
ved at gore brug af en kontrolgruppe. Der er pa den anden side ogsé argumenter for
at fokusere pa de kvinder, der er hardest ramt og vurdere, hvilke fellestreek denne

gruppe har, og hvad deres behov er.

6.1.6. Ekstern validitet

Udover de ovenstdende overvejelser i forhold til metoden i denne undersogelse, er
der ligeledes andre begraensninger ved undersggelsen. Noget af det mest tydelige er
det lave antal respondenter og sample size i undersegelsen. Dette har ogsa medfort,
at det ikke har veret muligt at udvalge kvinder med tydeligt varierende fedselsople-

velser, der kunne bidrage til den kvalitative komponent af undersegelsen, da de er
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rekrutteret fra den kvantitative komponent. Det lave antal respondenter udfordrer den
eksterne validitet af undersogelsen, da resultaterne er bygget pa en forholdsvis lille
population. Det er usikkert om resultaterne fra den kvantitative komponent kan repli-
keres og generaliseres til en storre befolkning. Der er noget, der tyder pa, at resulta-
terne potentielt kan replikeres, idet mange af resultaterne er i nogenlunde overens-
stemmelse med, hvad den hidtidige internationale forskning har vist. Der er dog sta-
dig nogle resultater, der ikke er helt i overensstemmelse med, hvad forskningen har
vist. Et eksempel er, at denne undersggelse pegede pa, at personer med psykiatriske
diagnoser ikke havde storre risiko for at fi mange posttraumatiske symptomer efter
deres traumatiske fodselsoplevelse. Forskning af bl.a. Ross et al. (2015), Cigoli et al.
(2006) og Ayers et al. (2016) viste eksempelvis en sammenhang mellem tidligere
depression bade for og under graviditeten og graden af PTSD efter fodslen. Dette kan
dog vaere mere kompliceret og komplekst end som sa, idet denne undersogelse alli-
gevel fandt en sammenhang mellem dérligt psykisk helbred inden fodslen og antallet
af posttraumatiske symptomer. Derudover var der nogle tegn pa, at respondenterne i
denne undersggelse som en gruppe, som jo alle rapporterer om, at have haft en trau-
matisk fedselsoplevelse, generelt vurderes til at vaere mere psykisk sérbar end den
gennemsnitlige befolkning. Saledes kan spergsmalet om denne undersogelses ekster-
ne validitet vaere komplekst. Der er dog stadig en stor risiko for, at der er en lav eks-

tern validitet pa baggrund af sterrelsen pa den undersegte population.

I forhold til undersogelse af effekten af forskellige typer undersogelse ser man typisk
denne type studier gore brug af en randomiseret dobbelt-blindet metode til at under-
soge effekten for at undga en hel reekke bias. Formélet med denne underseggelse har
dog veret noget andet: At fa et overblik over de forskellige typer intervention, som
kvinderne pa nuverende tidspunkt ger brug af til behandling af deres traumatiske
fodselsoplevelse. Man kan sdledes bruge resultaterne fra denne undersogelse til at
pege pa problemer i henvisningsprocessen samt udpege hvilke typer interventioner,
der kunne vere interessant at undersgge nermere.

Det er dog relevant at forholde sig til begrensningerne ved denne undersggelses po-
tentiale for at give andet end et overblik over behandlingstyper, der pa nuvarende
tidspunkt geres brug af. Kun 27 respondenter havde besvaret den del af sporgeske-
maet, der omhandler intervention og behandling. Derudover var der fa af responden-

terne, der havde modtaget behandling og fa af respondenterne, der havde deltaget i
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de forskellige typer behandling. Der var saledes meget fa respondenter tilbage til at
vurdere effektiviteten af de forskellige typer intervention. Derudover blev interventi-
onerne naturligvis udfert af forskellige behandlere og er dermed svearere at sammen-
ligne effekten af. Disse kvinder kunne potentielt ogsd have haft meget forskellige
oplevelser af behandlerne athaengig af relationen. Det var séledes overraskende, at
resultaterne 1 denne undersegelse viste lignende resultater og tendenser som den in-
ternationale forskning.

Derudover var det problematisk, at de tre informanter fra den kvalitative komponent
af underseggelsen havde deltaget i atypisk behandling for traumatiske fodselsoplevel-
ser 1 form af familiebehandling, metakognitiv terapi og forleb i psykiatrien. Dermed
kunne de ikke bidrage med en typisk oplevelse af behandling for en traumatisk fod-
selsoplevelse. Det kan dog potentielt vere karakteristisk for gruppen af kvinder med
traumatiske fodselsoplevelser som en helhed, at de ofte ender med at blive behandlet
1 meget forskelligt regi og med atypisk behandling - iser nir deres symptomer poten-

tielt forst opdages et stykke tid efter fodslen.

6.1.7. Pavirkning af Covid-19 pandemien — en historie effekt?

En anden begraensning ved undersogelsen relaterer sig til den tidsperiode underso-
gelsen er lavet i. Mayopoulous et al. (2021) fandt at traumatiske eksterne begivenhe-
der i samfundet, og her specifikt Covid-19 pandemien, kan medfere risiko for trau-
matiske fodselsoplevelser. Alle kvinderne, der har medvirket i denne undersogelse,
har fedt under Covid-19 pandemien, hvilket kan have pavirket resultaterne af under-
sogelsen. Eksempelvis beskriver IB i den kvalitative komponent af undersegelsen,
hvordan de @ndrede regler medferte frustration hos hende og hendes mand. Det re-
sulterede bl.a. i, at de selv skulle serge for mad under fedslen, hvor hendes mand
blev nedt til at forlade hende for at hente mad til dem nede pé parkeringspladsen.
Lignende konsekvenser kan have pavirket fodselsoplevelsen, men der er ikke flere
specifikke situationer, der er nevnt i empirien. Man kan dog forestille sig, at der har
varet mere travlt og mere ressourcemangel pa fedegangene. Derudover kan risikoen
for smitte ogsa have medfert mindre stotte fra bdde sundhedspersonalet og partnere
samt yderligere familie, der potentielt kan have varet ramt af besegsrestriktioner.
Derudover kan det potentielt ogsd have péavirket de typer af intervention, der har va-

ret mulig og sat begrensninger for sundhedsplejerskernes arbejde.
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6.2. Hvilke faktorer ber man screene for?

6.2.1. Diatese-stress modellen

Teorien og undersogelserne i denne undersggelse argumenterer for at anskue trauma-
tiske fodselsoplevelser ud fra diatese-stress modellen. Kvinderne med flest posttrau-
matiske symptomer var associeret med et dérligere psykisk helbred end de kvinder
med faerre symptomer. Hvis der derudover er en sammenhang mellem relationelle
faktorer ved fodselsoplevelsen og tilknytningsstil, er der ligeledes argumentation for
brug af diatese-stress modellen til at vurdere traumatiske fodselsoplevelser ud fra.
Derudover viser resultaterne i denne undersogelse, at man ikke kan screene for trau-
matiske fodselsoplevelser iblandt serlige demografier. Det er alle typer kvinder, der
har risiko for at fa en traumatisk fedselsoplevelse — dog med hgjere risiko ved psy-
kisk sérbarhed. Hverken alder ved fodselstidspunktet, uddannelsesniveau, psykiske
diagnoser inden fedslen, fodselsmetode eller fedselsvarighed spiller en signifikant
rolle 1 forhold til traumatisering. Man ber séledes narmere screene for specifikke
traumatiserende faktorer, som kvinden har oplevet som utilfredsstillende under fods-
len. Derudover ber man is@r screene sarbare gravide, der har et darligt psykisk hel-
bred inden fedslen og potentielt ogsa en utryg tilknytning eller svaer familiebag-

grund.

6.2.2. Traumatiserende faktorer

Béde teorien og empirien peger pd forskellige faktorer, der er relevante at screene for
med det formal at vurdere, hvilke kvinder med traumatiske fedselsoplevelser, man
ber tilbyde behandling i en eller anden form. Den kvantitative analyse i denne under-
sogelse peger pa, at fire faktorer isar er relevante for kvinder med flest posttraumati-
ske symptomer efter en traumatisk fedselsoplevelse. Disse var; diskrepans i forvent-
ningen til fodslen og fodslens virkelige forlob, ddrligt forhold eller kemi med sund-
hedspersonalet, sundhedspersonalets manglende viden om dig og dine behov og en
folelse af en kold/mekanisk/teknisk procedure. Disse fire faktorer kan pa flere mader
relatere til, hvad den kvalitative analyse pegede pd som relevante for traumatisering.
Forskel 1 forventningen til fodslen og temaet om at et akut skift i fedslen har mange
ligheder, idet det akutte skift og uundgéelige handelser relateret til fodslen resultere-

de 1, at vilkarene for den fodende kvinde @ndrede sig med kort varsel. Kvinderne fik
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saledes maske ikke mulighed og tid til at forberede sig pa, hvordan de skulle handte-
re dette skift, hvilket kan have skabt oplevelser af kaos og yderligere stress, som nog-
le af informanterne hentyder til. Faktoren om; et darligt forhold til sundhedspersona-
let og sundhedspersonalets manglende viden om dig, kan relateres til, hvad den kva-
litative analyse pegede pa i forhold til et darligt samarbejde, manglende kommunika-
tion og manglende agens i forhold til sundhedspersonalet. Den kvalitative analyse
viste, hvordan dette kan lede til, at kvinderne dissocierer for at handtere usikkerhe-
den og folelserne i1 fodselsprocessen, hvilket kan give problemer med at marke sig
selv folelsesmassigt og skabe en tryg tilknytning til sit barn efterfelgende. Faktoren
relateret til en oplevelse af en kold/mekanisk/teknisk procedure kan relatere sig til
temaerne om standardisering og ressourcemangel, idet den kvalitative analyse viste,
at kvinderne reagerede negativt pd, at deres behandling ikke var personcentreret og
blev tilrettelagt efter deres behov og vurderet ud fra nogle arbitraere greenseverdier.
Dette kan muligvis opleves som koldt, mekanisk og teknisk, da de humanistiske
vardier har mindre indflydelse pd beslutningsprocesserne i forhold til de standardise-
rede regler og procedurer.

Der kan saledes fortolkes nogle tendenser, der understottes af den kvantitative og den
kvalitative analyse samt den internationale forskning. Man ber dog overveje, at idet
mange af faktorerne fra den kvantitative komponent af undersegelsen er blevet fore-
slaet pd baggrund af, hvad litteraturen og forskningsartikler har peget pd som rele-
vant for traumatiseringen af fedende kvinder, giver det mening, at der er en vis over-
ensstemmelse mellem disse. Interviewguiden er som beskrevet efterfolgende udviklet
pa baggrund af de foresldede faktorer, s de samme faktorer som forskningen peger

pa, er ligeledes blevet behandlet i den kvalitative komponent 1 undersogelsen.

6.1.3. De relationelle faktorer

En anden interessant tendens, der blev beskrevet ved den kvantitative analyse var, at
de faktorer, der typisk var meget relevante for dem med flest posttraumatiske symp-
tomer kunne klassificeres som subjektive og relationelle. En lignende tendens viste
sig 1 den kvalitative analyse, hvor temaer som manglende kommunikation og tillid og
manglende agens og kontrol over kroppen ligeledes er tydeligt relationelle. Derud-
over kan man fortolke temaerne standardisering og ressourcemangel som tendenser,

der udfordrer kvindernes mulighed for at skabe en god og tillidsfuld relation til sund-
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hedspersonalet. Akut skift i fodselsforlobet samt konsekvenser for relationer og psyki-
ske og fysiske konsekvenser heriblandt dissociation kan anses som et resultat af ob-
jektive haendelser ved fodselsforlobet, der derefter kan medfere folelsesmessige
konsekvenser eller yderligere utryghed i fodselsprocessen. En objektiv obstetrisk
faktor, der viste sig relevant for informanterne var det vestimulerende, der medforte
store smerter og utryghed for kvinderne. En anden obstetrisk faktor i forhold til in-
formanterne var, situationer hvor barnet 14 pad en uhensigtsmassig made, som bade
IA og IB oplevede. Disse kan igen relateres til en gennemgéende utryghed i fodsels-
processen og kunne potentielt vaere hdndteret med et fokus pé at skabe tryghed gen-
nem relationen samt information om situationen. Bédde den kvantitative og kvalitative
komponent pegede saledes pa, at det primert var subjektive og relationelle faktorer,
der spillede den starste rolle i traumatiseringen af kvinderne. Man kan fortolke resul-
taterne sédledes, at de obstetriske faktorer ogsd spiller en rolle i traumatiseringen i
forhold til de @ndringer, det medferer i fedselsprocessen. Afhangigt af hvordan
kvinderne efterfolgende fortolker og reagerer pa disse @ndringer, og at deres for-
ventninger til fodslen ikke opfyldes, kan de obstetriske faktorer resultere i storre eller

mindre oplevelse af traumatisering.

6.3. Hvilken behandling ber man tilbyde?

6.3.1. Forebyggelse og henvisning til behandling

Der er en vis overensstemmelse mellem de typer interventioner bade respondenterne
og informanterne har deltaget i og hvilke typer interventioner, der er lavet studier af.

Det virker dog ikke til, at der arbejdes preventivt og forebyggende i Danmark i ser-
lig stor grad. Ingen af kvinderne rapporterer om at have provet forebyggende behand-
ling - undtagen i tilfelde, hvor kvinder allerede har haft en traumatisk fedselsople-
velse og gerne vil have en positiv fadselsoplevelse med det neste barn. Forebyggen-
de tiltag kunne eventuelt vare en mulighed for fremtidigt at undga traumatiske fod-
selsoplevelser. Det er ligeledes muligt, at allerede-eksisterende foreldre-

forberedelseskurser inkorporerer det i deres program.

En udfordring ved den nuvarende mide behandling af traumatiske fodselsoplevelser

foregér pa, er at mange af kvinderne i undersggelsen udtrykker, at det er sveert at
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vide, hvor man skal henvende sig, ndr man gerne vil opsege hjelp og behandling.
Dette gor det svert og uoverskueligt at opsege behandling - iser hvis de oplever at
blive afvist behandling fx af fedeafdelingen. Flere udtrykker et enske om, at der
fandtes en kontaktperson eller et sted at henvende sig, der efterfolgende kunne lede
dem i den rigtige retning eller anbefale en type intervention til dem. P4 samme méade
ville man ogsa kunne lave mere standardiserede anbefalinger for denne gruppe, der
kunne anskueliggore, hvilken type intervention, der er bedst for den enkelte kvinde.
Man kunne forestille sig, at det ville have en virkning pa problemet at have en sddan
ordning med en koordinator allerede péd fodeafdelingen eller i kommunen, som man
fx har indenfor hjerneskadeomradet. Derudover kunne en potentiel patientforening
tilbyde stettegrupper eller specialiseret psykologhjalp, ligesom man eksempelvis har

1 patientforeninger for diverse fysiske og psykiske sygdomme.

6.3.2. Debriefing/efterfodselssamtaler

Et af de mest relevante behandlingsmuligheder, som mange af kvinderne i underso-
gelsen har gjort brug af, og som en del ligeledes har efterspurgt er debriefing eller en
efterfodselssamtale med sundhedspersonale. Det er muligvis, ligesom IC havde ople-
vet, ikke nedvendigvis det sundhedspersonale, der var tilstede til fodslen, der foreta-
ger samtalen. En sddan samtale kan ogsa tilkebes i privat regi. Denne metode viser
blandede resultater bade i studierne af metoden samt ud fra resultaterne i den kvanti-
tative analyse (Lapp et al., 2010). Det er muligt at effekten af efterfodselssamtaler
athenger af en raekke forskellige faktorer sisom sundhedspersonalets faglighed og
empati, sverhedsgraden af traumatiseringen, og at det er det samme sundhedsperso-
nale der afholder samtalen, som var til stede ved fedslen. Derudover har et studie af
debriefing-metoden pavist, at det er en faktor for effekten af metoden, at kvinderne
selv har udtrykt et gnske om at fi en efterfodselssamtale (de Bruijin et al., 2020).
Man kan forestille sig, at en efterfodselssamtale kan formindske de posttraumatiske
symptomer, der er relateret til visse faktorer. Eksempelvis kunne det potentielt have
en virkning pa graden af dissociation efter fodslen, idet dissociation under fedslen
opstar, fordi man pga. smerter eller andre faktorer ikke er mentalt til stede under
fodslen, og at man ved en samtale kan blive konfronteret med begivenhederne under

ens fodsel og dermed ens folelsesliv (Byrne et al., 2017, p. 6).

84



TRAUMATISKE FODSELOPLEVELSER

6.3.3. Sundhedsplejerske

En anden meget relevant behandlingsmulighed, som mange havde haft god effekt af,
var serlig og ekstra hjelp fra sundhedsplejersken. Det er muligt, at denne type inter-
vention fungerer sa godt for mange, idet den kvantitative analyse viste, at mange af
kvinderne ensker hjelp efter deres traumatiserende fedselsoplevelse, men ikke har
modet pa at eftersporge det. Alle fadende kvinder er tildelt en sundhedsplejerske, der
meder op hjemme hos kvinderne. Dette gor det muligvis mere naturligt og overskue-
ligt for kvinderne at eftersporge ekstra hjelp hos sundhedsplejersken, da sundheds-
plejersken kommer til kvinden. Sundhedsplejerskerne er derudover forpligtede til at
vurdere kvindernes mentale helbred, og flere at kvinderne beretter i undersegelsen
om, at de er blevet screenet for fodselsdepression og andre efterfedselsreaktioner.
Hvis sundhedsplejersken primert er opmarksom pé barnet og dets sundhed, ligesom
IA oplevede, er der muligvis begraenset virkning i forhold til kvindens symptomer og

trivsel.

6.3.4. Ammevejledning og familiebehandling

Ekstra behandling af en ammevejleder viser ligeledes blandede resultater i denne
undersogelse, og det er begraenset med studier af specifikke metoder om dette i litte-
raturen om emnet. Nogle specifikke programmer har vist en virkning, ligesom Abdo-
llahpour et al. (2016) viste i deres studie. De blandede resultater kan potentielt igen
vaere et resultat af, at metoderne for denne type behandling er meget forskellige
iblandt ammevejlederne og den enkelte ammevejleders faglighed. Derudover opleve-
de fx IB ogsd, at hvis ammevejlederen var meget fokuseret pa barnets sundhed og
ikke pd moderens behov, er der muligvis ikke meget effekt af metoden pa moderens
trivsel. IB havde eksempelvis mere behov for at blive beroliget om, at hun gjorde det
rigtigt frem for flere metoder, som hun allerede havde last sig til. Dette er dog et
vigtigt felt i1 sig selv indenfor behandling af traumatiske fedselsoplevelser, idet litte-
raturen legger vegt pa de sundhedsmassige fordele ved amning og muligheden for
at mindske posttraumatiske symptomer og forbedre tilknytningen mellem mor og
barn (Tatano Beck, 2015). Séledes kan amme-metoden ved at arbejde med familie-
relationen potentielt forhindre inter-generationelle traumer, der kan opstd gennem
utrygge tilknytningsmenstre og psykiske problemer pd samme made som familiebe-

handling.
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Der er kun en enkelt person i undersegelsen, der har faet familiebehandling, hvilket
er IC, der har oplevet stor effekt af dette. P4 nuverende tidspunkt er det dog kvin-
dens kommune, der beslutter, hvad de vil tilbyde, og hvem der skal tilbydes familie-
behandling. Derudover skal der muligvis vare flere faktorer end en traumatisk fod-
selsoplevelse involveret til at medfere, at en familie far tilbudt familiebehandling, da
det er en dyr og ressourcekrevende behandling for alle involverede. Det giver dog
mening i forhold til Tatano Beck’s (2015) meta-etnografi om traumatiske fedselsop-
levelser, der viser, at der kan forekomme en ripple effekt for kvinden og alle omkring
hende. P& denne made kan familiebehandling potentielt veere meget effektivt i nogle
af svareste tilfaelde, idet der arbejdes med alle de potentielle konsekvenser omkring
kvinden i form af tilknytningen til barnet og ogsd partnerens mentale helbred, der

kan pavirke moderens mentale helbred.

6.3.5. Ekspressive skriveoavelser

Ekspressive skrivegvelser viser effekt i forskellige studier, og en enkelt person i den-
ne undersogelse har haft en lille grad af effekt af metoden. Det er saledes svart at
sige meget om metodens effekt i denne undersegelse. Resultaterne i denne underso-
gelse kunne understotte teorien om, at kvinder med ukompliceret fodsel og en lav
grad af symptomer kunne have effekt af denne behandling, som de forelebige studier
af metoden viser (Furata et al., 2018). Idet denne metode ogsé kreever fa ressourcer
og er muligvis overskuelig for kvinderne at udfere, kunne dette potentielt vaere en

god metode til kvinder i den lave symptomgruppe.

6.3.6. Psykoterapi

Der er ikke lavet mange studier af effekten af psykoterapi indenfor dette specifikke
omrade, men de fleste af studierne pegede péd en forholdsvis god effekt af kognitiv
adfeerdsterapi - bade internetbaseret og traditionelt. Denne undersogelse viste over-
ordnet god effekt af psykoterapi, og IA oplevede god effekt af metakognitiv terapi.
Der var dog stadig en lille del af respondenterne, der ikke oplevede nogen effekt af
psykoterapi. Idet psykoterapi er en dyr behandling og kraever mange ekonomiske
ressourcer og overskud fra kvinden, er det uheldigt, hvis det viser sig ikke at have

bedre effekt end sarlig hjelp ved sundhedsplejersken. Det kunne vere interessant,
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hvis der blev lavet danske studier omkring effekten af psykoterapi efter traumatiske
fodselsoplevelser, idet de udenlandske studier peger pd primert psykoterapi og
EMDR som de mest effektive typer behandling indenfor omréadet (Bruijn et al., 2020,
p. 5). Derudover kunne det vere interessant at undersgge, om traumefokuseret be-
handling eller andre forskellige typer psykoterapi er mere effektiv end andre i for-

hold til kvinder med en traumatisk fedselsoplevelse.

6.4. Perspektivering

Resultaterne fra denne undersegelser medferer en del implikationer for klinisk prak-
sis. Et at de mest relevante pointer fra undersogelsen er, at relationen og samarbejdet
mellem den fodende kvinde og sundhedspersonalet har stor betydning for, om kvin-
den far en god fedselsoplevelse. Undersogelsen peger derudover pa flere omrader,
der kunne vare interessant for videre underseogelse for at opklare nogle af de
spergsmal, der opstir pa baggrund af resultaterne. Det kunne saledes vare interessant
at undersoge, hvordan man som fagperson kan opbygge en god relation, og hvilke

ressourcer, der skal vere til stede for at facilitere dette.

Ydermere kunne det vaere interessant at undersgge om relationen mellem den foden-
de kvinde og sundhedspersonalet pavirkes af kvindens tilknytningsstil og coping-
strategier, og hvordan disse pavirker fadselsoplevelsen. De internationale underse-
gelser pegede pé, at der kan vare en sammenhang, men kan det potentielt gennem
diatese-stress modellen forklare svaerhedsgraden af symptomer, som nogle af kvin-

derne oplever?

Et andet emne der kunne vere relevant for videre undersegelse er, hvordan et selv-
vurderet dérligt psykisk helbred inden graviditeten kan forudsige antallet af post-
traumatiske symptomer efter fodslen. Denne sammenhang giver mening i diatese-
stress modellen, men der er ingen tydelig forklaring pa, hvorfor denne undersogelse
viste, at en tidligere diagnosticeret lidelse ikke forudsagde antallet af symptomer.
Man kunne saledes undersgge en potentiel sammenheng mellem, om et darligt psy-
kisk helbred inden fedslen i virkeligheden er et udtryk for en svar graviditet med

eventuelle komplikationer inden fedslen, som flere af informanterne havde. Derud-
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over i hvor hgj grad en svar graviditet og negative folelser under fodslen kan forveer-

re fodselsoplevelsen.

Derudover kunne det vare interessant at udvikle et screeningsverktej specifikt til
traumatiske fodselsoplevelser ud fra resultaterne i denne undersogelse med det for-
maél at forbedre vurdering af henvisning og behandling og for at prioritere ressourcer.
Pa samme tid kunne man undersege, om det kunne vare relevant at fokusere pa fore-
byggelse og screene alle fedende kvinder systematisk for forskellige efterfedselsre-
aktioner for at forhindre, at symptomerne forverres over tid, og det dermed bliver

svaerere og mere ressourcekrevende at behandle.

I forhold til intervention kunne det vare relevant at undersoge effekten af EMDR-
behandling af kvinder med en traumatisk fedselsoplevelse og forebyggende arbejde
med pranatal tilknytning. Ingen af respondenterne i denne underseggelse havde arbej-
det med prenatal tilknytning og EMDR. EMDR har indtil videre vist gode resultater
1 studier i udlandet med grupper af kvinder med en traumatisk fedselsoplevelse, og
anses sammen med psykoterapi som en af de mest effektive metoder til behandling af
en traumatisk fadselsoplevelse (Chiorino et al., 2019; Tatano Beck, 2015). EMDR
virker til at veere en forholdsvis ny metode i Danmark og har saledes potentiale for at
vare en behandlingsmetode til denne gruppe i fremtiden, nér metoden bliver mere
udbredt i Danmark. Derudover kunne det vare relevant at undersege om eventuel
familiebehandling kan medvirke til at forhindre ripple effekterne for hele familien,

idet alle de andre typer af intervention primert kun retter sig mod den fedende kvin-
de.
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7. Konklusion

Formalet med undersggelsen har varet at undersoge fenomenet traumatiske fodsels-
oplevelser, og hvordan man optimalt kan hindtere en sddan oplevelse i klinisk prak-
sis. Der har saledes veret fokus pa, hvilke faktorer man ber screene for samt hvilken
intervention, der ber tilbydes. Dette er gjort gennem en mixed methods metodologi
og et eksplanatorisk sekventielt design, der har bestaet af en kvantitativ og en kvali-
tativ komponent, der har bidraget med viden til bdde traumatiserende faktorer og
intervention. Den kvantitative komponent har bestéet af en spergeskemaundersogel-
se, der har undersegt hyppigheden af forskellige fenomener og sammenhange ved
en traumatisk fedselsoplevelse. Den kvalitative komponent er bygget pd forsknings-
interviews med tre kvinder, der har bidraget med den faenomenologiske oplevelse af

en traumatisk fedsel og erfaring med behandling af en sddan oplevelse.

En traumatisk fodselsoplevelse er defineret som en negativ oplevelse af en fodsel,
der kan medfore et udefineret antal posttraumatiske symptomer uden nedvendigvis at
opfylde de diagnostiske kriterier for PTSD. Det vurderes, at op til 30 % af alle fo-
dende kvinder har en traumatisk fodsel, og oplevelsen kan have vidtraekkende konse-
kvenser for bade den fodende kvinde og hendes familie. Derudover kan en trauma-
tisk fodselsoplevelse forhgje risikoen for at udvikle en fodselsdepression. Der er for-
skellige tendenser i samfundet, der tyder pa, at der potentielt er et skyggetal af kvin-
der, der er pavirket af en traumatisk fodselsoplevelse i Danmark. Derfor giver det

mening at undersege fenomenet i en dansk kontekst.

Resultaterne fra den kvantitative komponent af undersegelsen tyder pd, at hvis man
rapporterer om seks eller flere posttraumatiske symptomer efter en traumatisk fod-
selsoplevelse, er man i storre risiko for at blive diagnosticeret med en psykisk lidelse,
end hvis man oplever ferre end seks posttraumatiske symptomer. Hvor mange post-
traumatiske symptomer, man er pavirket af, virker ikke til at vere pavirket af hver-
ken alder, uddannelsesniveau, eller en tidligere diagnosticeret psykisk lidelse. En
selvvurderet oplevelse af darligt psykisk helbred inden fedslen forhgjer risikoen for
at opleve mange posttraumatiske symptomer efter en traumatisk fodselsoplevelse.

Derudover peger resultaterne pa en tendens til, at de respondenter med flest post-

89



TRAUMATISKE FODSELOPLEVELSER

traumatiske symptomer oftere tilleegger deres traumatisering til subjektive og relatio-
nelle oplevelser under fodslen frem for obstetriske og objektive faktorer. Disse fakto-
rer virker til at stamme fra en overordnet folelse af darligt samarbejde med sund-
hedspersonalet og en ydmygende, ikke-inkluderende, kold, teknisk og mekanisk op-
levelse, der skabte diskrepans mellem de forventninger de havde til fedslen, og hvor-

dan fedselsforlobet reelt foregik.

Resultaterne fra den kvalitative komponent af underseggelsen pegede ligeledes pé, at
subjektive og ofte relationelle problemer under fodslen primaert gor fodselsoplevel-
sen traumatiserende. Informanterne lagde vaegt pd faktorer som forventninger til
fodslen, der ikke blev opfyldt, manglende mulighed for agens i fedselsprocessen og
manglende kommunikation fra sundhedspersonalet. De relationelle og subjektive
negative oplevelser, kan muligvis vere medieret af en utryg tilknytningsstil, der if.
internationale studier kan forverre fodselsoplevelsen. De subjektive og relationelle
faktorer kan ligeledes til dels vaere medieret af udfordringer med en oplevelse af res-
sourcemangel pa fodeafdelingerne og standardisering i hdndteringen af fedslen. Dis-
se faktorer resulterede i fysiske og psykiske konsekvenser for kvinderne, der kunne
komme til udtryk som dissociation og manglende fysisk bevagelighed og mulighe-
der. Disse konsekvenser kunne yderligere forverre det psykiske helbred efter fods-
len, idet de kunne medfere udfordringer med tilknytning til barnet og bekymringer

og angst for fremtiden.

Studier af behandling efter en traumatisk fedselsoplevelse peger pa psykoterapi og
EMDR-behandling som nogle af de mest effektive interventionstyper. Der er dog
ingen af respondenterne i denne undersogelse, der har gennemgaet EMDR-
behandling, hvilket peger pd, at der muligvis ikke er mange danske kvinder, der bli-
ver tilbudt denne type behandling pa nuvarende tidspunkt.

Analysen pegede ikke pd nogen overbevisende forskel i effekt ved de forskellige
interventionstyper. Ved afl@sning af data ses nogle tendenser, der ligner erfaringerne
fra interventionsstudier. Debriefing/efterfodselssamtaler samt ekstra stotte fra amme-
vejleder viser modstridende effekter. Psykoterapi viser en overvejende god effekt.
Ekstra stotte fra sundhedsplejersken viser god effekt. Ekspressive skriveovelser viser

lille effekt.
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Ud fra undersogelsen tyder det pa, at der pa nuvarende tidspunkt ikke er nogle faste
procedurer til screening og behandling af traumatiske fodselsoplevelser. Nogle kvin-
der ender med at f& hjelp af meget forskellige akterer, eksempelvis fik informanterne
1 denne undersogelse behandling i hhv. familieafdelingen i kommunen, i psykiatrien
og ved psykolog i privat regi. En stor andel af kvinderne ensker og eftersparger be-
handling, men féar det ikke tilbudt. Analysen viste derudover, at det kan det vere
sveert for denne gruppe kvinder selv at bede om og opsege hjelp. Der er noget, der
tyder pd, at mere fokus pa forebyggelse og en mere klar og tydelig henvisningspro-
cedure med en interventionstype, der har vist god effekt for malgruppen, kunne have
stor betydning for gruppen af kvinder med en traumatisk fodselsoplevelse. En nem-
mere og tidligere henvisning og effektfuld behandling kan potentielt forhindre de

ripple effekter, der kan opsta efter en traumatisk fodselsoplevelse.
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