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Fodselssmertens
psykologiske betydning

Fgdselssmerten kan veere en Kilde til veekst for
kvinden. Men den kan ogsa tage magten fra hende
og dermed forstyrre tilknytningen til barnet.
Kvindens opfattelse af smerten afhaenger af meget
andet end smertens intensitet og styrke.
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merte er en subjektiv storrelse, der

er altid genstand for en individuel
fortolkning. Det har som konsekvens, at
smerte ofte er sveert at snakke om; vi
kommer nemt til at fremsta som bedre-
vidende, hvis vi udtaler os om andres
smerteoplevelse, nar nu smerten ikke
kan males og vejes. Men da det er os
jordemegdre, der skal hjzlpe kvinden
igennem fedslen og tilbyde hende smer-
telindring/reflektere p& hendes fores-
porgsel eller krav herom, bliver vi ngdt
til at have en eksplicit holdning til smer-
te.

Ifplge Nortvedt har smertens betyd-
ning for individet baggrund i dets egen
vurdering af sin smerte. Smerte er som
udgangspunkt negativ. En forudsesetning
for at smerte kan opfattes positivt er, at
den kan afledes, omdefineres eller defi-
neres ind i en stgrre motivations-kon-
tekst. Safremt individet ved bevidst
anstrengelse formar dette, kan smerten
bidrage til noget veerdifuldt (1).

Fodselssmerter kan saledes veere veer-
difulde, hvis kvinden er motiveret for at
opfatte smerterne positivt. Nar kvinden
ser smerterne, som ngdvendige for at
fode barnet, kan de opfattes positivt.
Omvendt er det ikke muligt at "tvinge”
kvinden til at omdefinere smerterne som

positive og brugbare i forhold til fedslen,
hvis hun ikke selv er aben og motiveret
herfor.

Hvad kunne teenkes at veere positivt
ved at opleve smerte? Nortvedt skriver,
at smerten snaevrer bevidsthedens og
perceptionens fokus ind, og at den ger
noget ved opfattelsen af tiden, rummet
og relationen til andre. Tilveerelsen bli-
ver saledes reduceret til det at veere i
kroppen (2). Gennem smerten retter
kvinden altsa fokus mod kroppen, bar-
net og fodslen og forholder sig til, at hun
er ved at fade.

Det pavirker smerte

Det er ngdvendigt, at vi ser fodselssmer-
te som del af den sterre helhed, som
fedselsoplevelsen er. I hvilken grad er
smertefortolkningen del af kvindens fod-
selsoplevelse? Waldenstroms randomise-
rede undersggelse af 1111 kvinder pape-
ger, at det er andre faktorer end smerte
alene, der praeger kvindens generelle
oplevelse af fadslen . Undersegelsen
konkluderer, at fem faktorer pavirker
fedselsoplevelsen:

Angst under fedslen pavirker oplevel-
sen i negativ retning. Det understreges,
at der er forskel pa angsten i gravidite-
ten og den angst, der opleves i fedslen.
De kvinder, der er angste for fgdslen tid-
ligt i graviditeten, far ikke ngdvendigvis
en darlig fedselsoplevelse. Hvorimod
hvis man oplever angst under selve



fadslen, er der en signifikant sget risiko
for at fa en darlig fedselsoplevelse.

Ikke smerten i sig selv, men fortolk-
ningen af smerten er afggrende. Mange
kvinder oplever den som "veerst teenke-
lig", men de der oplever den som haven-
de en funktion, oplever den som en
positiv smerte.

Engagement/delagtighed og folelse af
kontrol pavirker fedslen i positiv ret-
ning,

Paritet, alts det antal fedsler kvinden
har bag sig, pavirker i positiv retning.

Statte fra jordemoder ~ kvindens tillid
til jordemoderens faglige kompetence, er
en af de endog meget vaesentlige faktorer
for fedselsoplevelsen. Derudover er stgt-
te fra mand/andre pargrende vigtigt.

Endelig nzevnes andre faktorer som:
Leengde af fadsel, fodselsmiljo, forbere-
delse til fpdslen. De fremstar dog som
mindre vigtige end de fem punkter (3).

Fadslen - en potentiel

kilde til vaekst

Fadslen kan blive en oplevelse, der beri-
ger og foreger folelsen af styrke og kom-
petence, men ogsé en erfaring, der kan
fore til, at selvfolelsen szettes pa en
alvorlig preve. Kvinden gennemgar for-
skellige bevidsthedstilstande gennem
graviditet og fedsel, hvor hun bliver
mere sensitiv og klar til at modtage sit
barn. Winnicott kalder det PMP: Primary
Maternal Preoccupation (4).

Onsket om at fa effektiv smertelindring under

fodslen er voksende. Det har betydet, at brugen af
epiduralblokaden er steget markant pa danske fade-
steder de seneste ar. Men efterspgrgslen pa bloka-
den herhjemme ligger stadig langt under gvrige nor-
diske landes brug af den effektlve smertelindring.

Fgdselssmertens funktion

I det fplgende vil vi se pa fedselssmer-
tens betydning og funktion i et psykolo-
gisk perspektiv. Vores formal er at blive
fagligt klaedt pa til at ga i dialog om de
psykologiske faktorer, der har betydning
for hvornar og hvorfor, det er hensigts-
meessigt at fode sit barn med smerte.

I slutningen af 70’erne / starten af
80’erne blev der lavet en del forskning,
som viste ngdvendigheden af, at kvinden
far mulighed for at tage ansvar for og
blive delagtig i fedslen. Denne forskning
blev fundamental for de store sendrin-
ger, der er sket i fpdselsrutinerne de sid-
ste to artier. Af essentielle undersogelser
kan bl.a. neevnes Lagerkrantz’ fra midt
70’erne, hvor sa mange som en tredjedel
af alle fadende kvinder havde en meget
negativ oplevelse af deres fadsel. De
havde oplevet den som kaotisk og uden
for deres bevidste kontrol og gav udtryk
for folelser af uvirkelighed og folelser af
at veere udenfor. Det forte til skyldfelelse
og resulterede i en afvisende indstilling
til barnet i tiden efter fadslen (5).

Betyder den afvisende holdning til bar-
net lige efter fodslen noget pa leengere

sigt? Grossman et al fandt i deres store
amerikanske undersogelse, at fod-
selskomplikationer stadig havde eftervirk-
ninger i hvert fald et ar efter fgdslen (6).

En nyere meta-analyse af risikofakto-
rer med hensyn til fedselsdepression fin-
der, at fadselskomplikationer i nogen
grad er forbundet med gget risiko for
post partum depression (7).

Bl.a. ovennaevnte undersggelser og
"bonding” teorierne (Bowlby, Winnicott,
Stern) har understreget betydningen af
de farste timers og degns kontakt for
bindingen/tilknytningen mellem mor og
barn. Kvaliteten af dette mede afgores
altsd i veesentlig grad af fedselsoplevel-
sen. En kvinde, der har oplevet fadslen
som en fiasko, er ikke aben for at mede
sit barn umiddelbart efter. De for
beskrevne folelser af uvirkelighed, kaos
og mangel pa deltagelse i processen kan
gere, at moderen kan have sveert ved at
opleve barnet. Medicinering kan pavirke
modtageligheden for barnet, og det
samme geelder smertefulde og langtruk-
ne fedsler. Hormonale forandringer, bl.a.
endorfiner som udlgses under fadslen
(nar kvinden ikke far smertelindring),
formodes at spille en rolle for den
foregede fglsomhed. Det har ligeledes
veeret kendt i mange ar, at denne
folsomhed synes at forage moderens
lydherhed over for det spaede barns
kommunikation af yderst subtile signa-
ler i nyfedthedsperioden (8).

Tidsskrift for Jordemgdre - nummer 10/2002

o



Tidsskrift for Jordemgdre - nummer 10/2002

N
o

Krop-psyke split

Der eksisterer ikke videnskabelige
undersggelser om sammenhangen mel-
lem epidural smertelindring og heemning
af bonding processen. Givet er det, at
epidural smertelindring skaber et krop-
psyke split, idet kvinden jo ikke kan
meerke fodslens progression i kroppen.
Hun far den i stedet fortalt. Hun mister
saledes pa ét plan kontrollen over
fadslen. Det er tydeligt, at hvor kvinden
tilleegger smerten en funktion i forhold
til at nd endemalet, sikrer smerterne, at
fokus rettes mod kroppen, og selve til-
veerelsen reduceres til én ting: Nemlig at
fade et barn. Krop og bevidsthed er her
ét. Og at n& malet: Fadslen af et sundt
og velskabt barn abner hende efterfgl-
gende for medet med barnet. I de fleste
tilfeelde méa saledes den normale fadsel
uden smertelindring veere den optimale
forudssetning for bonding processen. Til
stotte herfor er ogsd Waldenstréms
undersggelse: De fleste kvinder blev
overraskede over, hvor steerke de egent-
lig selv var.,

For nogle kvinder vil epidural-bloka-
den imidlertid veere dét, der skal til, for
at de opnar den tryghed, der skal til, for
at de [ar det vigtige fokus pa barnet og
tilknytningsprocessen. Sadan at det
alts4 ikke er heendelserne under fadslen
i sig selv, der afger, hvorledes samspillet
med barnet udvikles, men snarere den

indflydelse disse oplevelser har pa kvin-
dens identitetsoplevelse og selviglelse.
Fordi hendes positive selviplelse er
grundlaget for, at hun har ressourcerne
til at mode barnet.

Ingen vej tilbage

At veere i fgdsel er om noget en graen-
sesituation. Nar fadslen er i gang, er der
ingen vej tilbage, og kvinden har ikke
mulighed for at treede ud af situationen.
Greensesituationer adskiller sig fra
andre situationer ved, at vi ikke kan for-
andre dem, vi kan ikke overvinde dem.
Situationen er irreversibel og den eneste
mulighed vi har, er at konfrontere os
med den. Nar mennesket treeder ind i en
greensesituation med abne gjne, far de
mulighed for at finde sig selv i eksisten-
tiel forstand, siger Bo Jacobsen (9).
Dette geelder, hvad enten den fodende
kvinde har fiet smertelindring eller ej.
Og for nogle kvinder vil smertelindring
veere den stotte og hjeelp, der skal til, for
at de magter at treede fuldt ind i green-
sesituationen.

Aleneheden

En anden eksistentiel dimension i
fedslen er aleneheden. Leick og David-
sen beskriver, at i forbindelse med kri-
ser og traumatiske oplevelser, meder vi
aleneheden. Det er skreemmende at
opleve, at uanset hvor nere relationer vi

Det er dokumenteret, at kvindens opfattelse af om
hun mestrede fadslen, er vigtig for den tidlige mor-
barn kontakt. Men det er endnu uvist, om det har
en betydning for den tidlige kontakt, at kvinden
smertelindres med eplduralblokade.

har til andre mennesker, er vi funda-
mentalt adskilt fra dem og dybest set
alene. Tor man meerke denne alenehed,
bliver man imidlertid bedre til at mestre
bade nezerhed og afstand til andre (10).
Fadslen er ikke ngdvendigvis en krise,
men den er en greensesituation, hvor
kvinden er alene. Uanset at hun far
stette fra sin mand og jordemoderen, er
hun den eneste, der kan gennemleve
fodslen. Nar fadslen gar godt, vil kvin-
den opleve, at hun og ingen anden
mestrede situationen, hvilket giver en
oget selviglelse. At std med ansvaret for
et nyfpdt barn, 24 timer i degnet, kon-
fronterer i endnu sterre omfang de fleste
kvinder med aleneheden (selvom de fle-
ste selviglgelig deler ansvaret med deres
mand, men i den praktiske virkelighed
er de fleste kvinder alene med barnet
mange timer hver dag). De undgar sale-
des ikke aleneheden, den er et eksisten-
tielt grundvilkar. Men i jo hgjere grad de
er blevet styrket af fedslen, i jo hajere
grad er de rustet til at tage ansvaret pa

sig.
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Smerte over for lidelse
Lidelse forekommer ikke uden smerte,
mens man godt kan fgle smerte uden at
lide. Smerte er ikke lidelse, hvis man
ser smerte som en positiv udfordring.
Smerte er heller ikke lidelse, hvis gra-
den af smerteoplevelse er lille. For at
man kan tale om lidelse, forudseetter
det smerte af en vis stgrrelse, intensi-
tet og varighed (12).

Det er netop her — fgr smerten bliver til
lidelse — vi finder det "optimale” omréade
for fgdselssmerte.

Som nybagt mor reviderer de fleste
kvinder deres egne roller i tilveerelsen.
For at finde sig tilrette i den nye rolle-
struktur kan det veere vigtigt at kunne
mestre bade neerhed og afstand til
andre, og mgdet med aleneheden kan
derfor blive om end hardt, s positivt og
udviklende.

Der kan veere risiko for, at kvinder
snyder sig selv for muligheden for vaekst
gennem fagdslen ved at forudbestille en
smertefri fadsel. En sund og velfunge-
rende kvinde vil i udgangspunktet ikke
behgve smertelindring, mener vi.
Omvendt er der situationer, hvor epidu-
ralblokade vil kunne give den meget fod-
sels- og/eller smerte-angste kvinde den
ro, der skal til, for at hun kan fokusere
pa det kommende barn. Derfor kan
spogrgsmalet om forudbestilt smertelin-
dring ikke besvares entydigt. Og derfor
er der en stor risiko for at misforstd hin-
anden i dialogen om smertelindring eller
€.

Det optimale smerteomrade
Charlotte Mosbeek beskriver fadslens
psykologi bl.a. med forsvarsmekanismen
regression (11). Forsvarsmekanismer
skal ikke umiddelbart anskues negativt,
idet de ofte tjener en positiv funktion for
det enkelte menneske. Saledes beskriver
hun regression som en normal krisere-
aktion, der treeder i kraft, nar menne-
skets hidtidige forstdelse af omverdenen

ikke leengere giver mening. Tidligere
erfaringer, teenke- og handleméder rack-
ker ikke til at handtere situationen.
Parallelt med sine funktionsméader som
voksent menneske vender man tilbage
til funktionsmader fra tidligere udvik-
lingstrin. Regressionen viser sig f.eks.
gennem en sterre afheengighed, frygt for
at veere alene, frygt for smerte og for
fysisk skade under fadslen, Processen
foregéar bade under graviditeten og
fpdslen, men det tidspunkt hvor regres-
sionen er hgjest, falder oftest sammen
med det tidspunkt i fadslen, hvor smer-
terne er kraftigst.

Regressionens vaesentligste funktion
er, at kvinden sendrer bevidsthedstil-
stand, hen imod den fgr nsevnte pri-
meere moderlige fordybelse, som altsa er
praeget af den pgede sensitivitet, der
seetter hende i stand til bedre at forsta
barnets signaler og mgde dets behov.

Skal vi overfgre denne viden til prak-
sis, ma vi forsege at indkredse det “opti-
male” smerteomrade, hvor smerten ikke
opleves for kraftig, men heller ikke helt
udebliver. Begge yderpoler vil kunne
reducere graden af PMP. Derfor skal vi
turde forholde os til den smerte, som
kvinden i graviditeten forestiller sig at
komme til at opleve, og i seerlig grad den
smerte, hun faktisk udtrykker at opleve
under fgdslen, samarbejde med hende,
hjeelpe hende til at handtere situatio-
nen, s hun ikke foler sig ladt i stikken.
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Smertens udtryk

De fleste kvinder oplever voldsomme smerter under
en fgdsel. En af jordemoderens opgaver er at lytte
til kvindens verbale og kropslige udtryk, der er med
til at give et helhedsindtryk af kvindens tilstand og

Forfattere:

Artiklen er skrevet af Kirsten Haul-
rick Bech, Lene Laustsen, Tina
Forsberg Bendtsen og Tina Andrea-
sen Dahl, der studerende ved jor-
demoderuddannelsen i Aalborg i
samarbejde med Mette Kold
Jensen, der underviser i psykologi
pa uddannelsen. Den tager ud-
gangspunkt i en afsluttende opgave
i faget psedagogik/psykologi, som
de studerende afslutter pa uddan-
nelsens tredje ar .

behov.

Af Mette Kold Jensen, psykolog m.fl.
Foto: Heidi Maxmilling

vilke redskaber har jordemoderen til

radighed for at vurdere det optimale
smerteomrade? Fgrst og fremmest ma
hun naturligvis lytte til, hvad kvinden
selv udtrykker, er hendes behov - og i
videst muligt omfang respektere det og
hjselpe hende med at handtere situatio-
nen derfra.

Nogen kvinder har behov for hel eller
delvis smertelindring. Andre kvinder
sésom forstegangs-fodende og kvinder,
der kun kender til smerte i forbindelse
med sygdom, kan have sveert ved at
forestille sig, at smerte kan vendes til
noget positivt og at den kan have en
funktion for dem. Disse kvinder kan for-
mentlig have interesse i, at man som jor-
demoder lidt mere aktivt prover at stoite
dem til en fgdsel uden smertelindring
med de udviklingsmeessige gevinster, vi
for har beskrevet (se artiklen Fodsels-
smertens betydning side 18).

Den smertepavirkede kvindes udtryk
og behov kan skifte hurtigt, idet hendes
spontane klynken eller vredesudbrud
kan veere verbale udtryk for naturlig
regression. At det ikke er muligt alene at
tage kvindens mundtlige udsagn til ind-
teegt, stottes af Waldenstrom et al's
undersggelse. De fleste kvinder oplever
fodselssmerter som de veerst teenkelige
smerter. De vil typisk bruge samme ord

til at beskrive smerten, uanset hvilken

psykisk tilstand, de befinder sig i. De vil
komme med udtryk som "det er den
veerste smerte, jeg nogensinde har ople-
vet”, "jeg troede ikke, det gjorde sa ondt”
etc. Ud fra ordene alene kan vi altsa ikke
fastsla hendes oplevelse af smerte og
dennes pévirkning af hendes psykiske
tilstand.

Lyt dig frem

I artiklen "Obstetrics by ear” (1) rede-
gores for kvindens lyde, nar hun er i fod-
sel. For at kunne undersgge disse lyde,
har man optaget et antal fadsler pa
video. Efterfglgende har jordemoderen og
kvinden set video'erne og kommenteret
dem. Kvinderne gav udtryk for, at de
kunne genkende lydene og de folelser,
der var forbundet hermed. Lydene
afspejler kvindens psykiske tilstand og
opdeles i fem kategorier (fig. 1).

Vi ma séledes foretage en helhedsvur-
dering af kvindens situation for at fa
indblik i hendes psykiske tilstand. Udo-
ver at analysere hendes lyde som ovenfor
beskrevet, analyserer vi kropssprog og
ansigtsudtiryk. Det samlede indtryk ger,
at jordemgdre ikke altid opfatter smerte-
udbrud som noget negativt. Nogle gange
faktisk tveertimod. Visse lyde kan veere
trgstende og hjeelpe kvinden konstruk-
tivt gennem ve-arbejdet (fig. 1: 1,2).
Andre lyde kan udtrykke, at hun har
brug for stette og omsorg fra jordemoder



Et menneskes oplevelse

af smerte kan ikke alene
vurderes ud fra, hvad hun
giver verbalt udtryk for. Der
skal en helhedsvurdering til,
hvor blandt andet krops- og
ansigtsudtryk inddrages.

eller sin mand (fig. 1: 3). Atter andre
lyde udtrykker desperation; det er nar
smerten forvandles til lidelse og har naet
et niveau, hvor smerten er destruktiv,
bade i forhold til fadselsforlgbet og i for-
hold til kvindens udvikling (fig. 1: 4). Set
i et psykologisk perspektiv er det her,
kvinden har brug for epiduralblokade.
Det neeste spgrgsmal er sd, om det er
fysisk muligt, eller om hun er for langt i
fpdslen til, at det er relevant. Det sidste
sporgsmal er, om det praktisk er muligt,
altsa om anzestesiolog er tilgeengelig.

Altid i samrad

med kvinden

Det er vor faglige holdning, at der er
psykologiske gevinster ved at fade med
smerte. Disse gevinster er dog betinget
af forskellige faktorer som den enkelte
kvindes personlighedsstruktur, hendes
motivation gennem fedselsforlgbet, hen-
des syn pa smerten og fodslens forlpb
generelt. Derfor kan vi ikke generelt
sige, at kvinder skal fgde med smerte.
Beslutningen om eventuel smertelin-
dring ma treeffes i samrad med kvinden.
Men samtidig skal vi std ved vor rolle
som eksperter, der nogle gange ser
mere, ser dybere, ser klarere, savel ved-
rorende de fysiske som de psykiske
dimensioner. [ sddanne tilfeelde er det
vores opgave, i dialogen med kvinden,
respektfuldt at kommunikere denne
merviden.

Figur 1. Sadan lyder en fodsel

Tilstand

1. Arbejde/indsats:
Effektiv tilpasning

2. Coping:
Tilpasning/trgst af
sig selv/beroligelse

3. Regressiv (2):
Falelser
dominerende/ikke
tilpasning

4. Ude af kontrol:
Falelser
dominerer/ikke
tilpasning

5. Epidural
aneestesi:
Krop-psyke split

Typiske lyde

Strubelyd; grynt;
"uhhh”:
Primal/animalistisk
(lav tonehgijde)

Suk; "ohhh",
stgnnen
(lav tonehgjde)

Grad (som et barn),
klynken, hvinen
(som en dukke),
"owie”

(hgj tonehgjde)

"EYYE"; réb,
traekker vejret for
voldsomt, larmende
(meget hgj
tonehgjde)

Stille; normal
konversation

Signifikans

Udtryk for
anstrengelse;
effektiv brug af
mavemuskler.
"Jeg arbejder”.

Udtryk for
spaending/lettelse/
given slip.

"Jeg handterer”

Smerte/ lidelse:
"Det gar ondt.”
"Jeg behgver hjzelp.
"Jeg er bange.”
"Jeg mister
kontrollen.”

Ekstrem
smerte/lidelse:
"Jeg kan ikke
gennemfgre dette.”
"Jeg har mistet
habet.”

Udtryk fra kvinden
indeholder ikke data
om den fysiske
tilstand. "Jeg ved
ikke, hvad der sker.”

Omsorgsgivers
gensvar

Responderende i.f.t
kvindens arbejde
{blander sig ikke,
men validerer at
kvindens lyde er
relateret til det
arbejde, hun gar)

Responderende og
opmuntrende if.
kvindens arbejde
(sikrer sig at hendes
lyde heenger
sammen med
spaendings-
reduktion)

Bliver aktiv for at
afbgde stgrre lidelse
(gentagelse af
coping strategier)

Meget aktiv mht. at
give/dirigere adfeerd
(fx. &ndedraet,
pressemade eller
kropslig aktivitet,
smertelindring).

Variabel, fra ingen
aktivitet til saerde-
les dirigerende; kan
mangle lytning, hvis
inkongruens mellem
kvindens fysiske og
psykiske tilstand.

Referencer
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Midwifery. Vol 35, no 5, september — october.
2) I den engelske artikel bruges ordet "childlike”. Vi mener, at dette ord
langtfra er deekkende og ikke viser respekt for kvindens bevidsthedstil-

stand. "Regressiv” er et fagligt mere praecist begreb, jf. teksten,
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