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En kort indledning …


Denne bog skrevet til dig – og kun til dig.

Der findes hundredevis af bøger om graviditet, fødsel og børneopdragelse. Der findes også bøger om mødre, som går og venter sig. Men når barnet først er ude, er interessen for moderen som regel overstået.

Denne bog er den første, der handler om moderen efter graviditet og fødsel er overstået.

Den er ikke lavet for, at du skal læse den ord for ord. Det er mere en håndbog. Slå op, hvor du vil og læs om det, der interesserer dig. Hvert kapitel kan læses for sig.

Jeg er selv mor til to små børn, videnskabsjournalist, biolog og underviser desuden nybagte mødre i motion. Bogen er skrevet med dem som udgangspunkt.

Først og fremmest har jeg skrevet bogen for at hylde dig, der lige har født.

Jeg vil give kvinder mod og videnskabelig ammunition til at føle, nøjagtig som de gør. Jeg vil fremføre den seneste forskning og fortælle præcis, hvad der sker, når man bliver mor, og jeg vil prøve at give den bedste information om, hvordan man passer på sig selv efter fødslen.

Dette er min første bog. Jeg dedicerer den til mine elskede børn, Erica og Jacob.

Maria Borelius



Bogen er tænkt som en opslagsbog – men jeg kan anbefale, at den også læses igennem.

Det er første gang alle episoder og detaljer omkring kvindens situation efter fødslen kan læses i en og samme bog.

Jeg håber, at denne bog vil få mange kvinder til at føle sig “helt normale” og at den vil kunne bruges som supplement til anden litteratur.

Ellen Assum

Ledende jordemoder






Nogle magiske dage

Om dagene efter fødslen

Du har lige født. De kommende dage har deres helt egen rytme. Den nybagte mor er stærk, følsom og forvirret. Samtidig gør det ondt i underlivet og brysterne, og følelserne svinger. Det er nogle magiske dage, som du vil kunne huske og mærke resten af livet.
Dette afsnit handler om tiden på barselsgangen eller de allerførste dage derhjemme. Om følelser, udholdenhed, søvnmangel, alle mulige problemer, der kan følge i kølvandet på fødslen, og om mælken der fylder din krop.

Dagbog for ugen efter fødslen

Den 23. marts

Jeg har født en søn i dag. Klokken 12.47 – efter timers intensiv kamp – kom han til verden. Han blev født i sengen mellem mine knæ. Jeg læner mig tilbage, og knæene ryster. Han ligger i en blanding af blod og afføring, helt indsmurt i fosterfedt. Det ligner mest af alt en slagtescene. Alligevel er det magisk, og hver eneste detalje har ætset sig ind i min hukommelse.

Min krop har været hans hjem i ni måneder. Nu har jeg ved egen kraft og med smerter jeg ikke anede eksisterede presset ham ud. Jeg anede ikke, at jeg besad så megen styrke. Og det barn som nu ligger lige her foran mig, er det samme som har boet i mig. Vi græder begge to, af lykke og øjeblikkets storhed. Mine ben skælver af anstrengelsen.

Vi venter og venter. Moderkagen sidder endnu i livmoderen. Jorde-moderen forsøger at presse den ud, mens hun trykker på maven. Jeg er lige ved at slå hende. Det gør så vanvittig ondt.

Så tager de beslutningen: De vil fjerne moderkagen. Idet de lægger bedøvelsen bliver jeg pludselig grebet af angst for, at jeg aldrig vil vågne op igen. Hvad skal der så ske med barnet? Jeg beder min mand forsvare vores lille engel mod alverdens farer, hvis jeg skulle dø. Liv og død går pludselig hånd i hånd. Alt er muligt i denne besynderlige stund.



Så vågner jeg, dopet af narkosen, med min søn i armene. Vi lever og er raske. Gud, hvor han end måtte findes, har holdt hånden over os. Underlivet er helt lammet, det føles vidunderligt ikke at kunne mærke noget. Vi ammer for første gang, lidt usikkert og fummelfingret, men trods alt.

Ud på eftermiddagen skal jeg tisse. Det tager en halv time. Hele underlivet gør ondt. Jeg tager et brusebad og opdager, at blodet løber ned ad mine inderlår. Så falder aftenen på.

Jeg er åndeløst lykkelig. Næsten euforisk. Selvom det gør ondt overalt, har jeg lyst til at stille mig op og skrige, at jeg har fået en søn. Han er så smuk, og han er vores. Jeg ringer og fortæller de nærmeste, at nu er det sket.

Jeg har aldrig nogensinde haft det sådan før.



Den 24. marts

Det er højden, hvis jeg sammenlagt har fået en times søvn i nat. Min nabo i sengen ved siden af har problemer med mælken og sprang ud og ind af værelset for at malke ud af brystet. Babyerne skreg, der blev tændt lys, og der var nogle kvinder, der snakkede ude på gangen.

Min søn og jeg har ligget og lugtet til hinanden hele natten. Jeg føler mig nærmest nyforelsket. Det er som, luften er særlig let at indånde, humøret er højt. Men kroppen er tung.

Mens vi spiser, snakker vi fødsler. Det har en terapeutisk virkning endnu en gang at få lov til at fortælle, hvad der skete, og hvor ondt det gjorde. Hvad kvinder dog må stå igennem. Vi er allesammen helte!

Vi viser stolt vores børn frem. Sammenligner og beundrer.

Jeg har prøvet at gå på toilettet. Det tog en time. Og så kom der ikke engang noget. Jeg tør ikke rigtigt og holder igen. Det er som om, det hele falder ud, hvis jeg presser til. Såret bløder også, når jeg prøver.

Ryggen er øm. Måske, er det efterdønninger af, at jeg klatrede så vildt rundt på briksen under fødslen.

Han suger hårdt og aggressivt. Det svier i venstre brystvorte.

Jeg har svært ved at sidde op og spise, men har lige opdaget sidderingen.





Den 25. marts

Det blev heller ikke til ret meget søvn i nat. Jeg ved ikke, hvad det er, der forstyrrer. Fremmede mennesker og lyde, indre uro, overtræthed? I dag kan jeg dårligt nok gå.

Mit mellemkød er fuldstændig opsvulmet. Jeg tigger personalet om smertestillende piller hele tiden, men synes ikke de hjælper spor. Jeg har sidderingen med mig overalt.

Fysioterapeuten er kommet for at fortælle os om efterfødselsgymnastik. Der bliver vist billeder af en nedsunken livmoder, som ser usandsynlig ulækker ud. De andre nybagte mødre er også med. En af kvinderne fortæller, at hun er bristet helt op i endetarmen og muligvis skal have ført tarmen ud gennem siden i en pose. To andre kan ikke gå efter fødslen og ankommer til mødet i hver sin rullestol. Vi er allesammen blege og hævede at se på, som vi sidder her i hospitalets badekåber. Vi sidder på kanten af stolen, for det gør for ondt sidde direkte på enden. Jeg føler en overvældende ømhed for disse stoiske kvinder. Hvilket mod, hvilken kraft!

Min søn er det største (og kønneste) barn. I dag ser han for første gang ordentligt på mig. Han har ligget i min favn det meste af dagen. Al min opmærksomhed er rettet mod ham, universets nye centrum. Jeg stikker næsen helt ned til hans lille hoved og inhalerer den sensuelle lugt. Jeg vil beskytte ham mod alverdens farer, mærker hvordan kærligheden strømmer til ham gennem mit bryst.

Han sutter sultent. Det spænder i brysterne, som er ved at blive fyldt. I løbet af natten forvandler de sig til to vandmeloner.

Jeg prøvede igen at have afføring. To timer. Nul resultat.



Den 26. marts

Jeg har siddet oppe hele natten og prøvet at få hævelserne i nogle mælkekirtler til at forsvinde. Grænsen mellem mig og en malkeko er hårfin. Nu sidder jeg her med det malkeapparat, jeg grinede af for et par dage siden. Det er blevet min bedste ven.

Vat rundt om brysterne. Markedets største bh. Ømme brystvorter. Citron? Av, nej tak. Glycerin? Bedre.

Klokken fire bestemte jeg mig for, at det nok ikke var nogen god ide at prøve at falde i søvn, så mig ind rummet hos alle babyerne og sygeplejerskerne. Jacob lå lige så stille. Han virker så fredfyldt.

Jeg er i skidedårligt humør i dag. Vi skal hjem fra hospitalet, min søn og jeg. Jeg snerrer af hans far, da han kommer for at hente os. Begynder at græde på vejen hjem i bilen. Er sikker på, at vi ikke overlever turen. Bilen bliver nok påkørt, og vores søn bliver dræbt.

Da vi endelig kommer hjem, kimer telefonen uafbrudt. Jeg vil ikke tale med nogen. Det gør ondt over det hele, og vi ammer.



Den 27. marts

Store, tunge bryster indhyllede i mærkelige varmeindlæg. Kæmpe underbukser udstyret med et ekstra langt og ekstra tykt bind. Maven er hævet med en brun streg hele vejen oppefra og ned. Mine fødder er store og hævede. Har forstoppelse og svært ved at tisse.

Alligevel er det utroligt. Kroppens smerte og sjælens glæde. Han er livlig til trods for, at han er godt pakket ind. Som en kattekilling fægter han med de små hænder foran ansigtet. Jeg tror allerede, at jeg elsker ham, selvom vi dårligt kender hinanden. I dag tog jeg et lavement for første gang i mit liv. Jeg skreg af smerte og skræk, mens jeg sad på toilettet. Gad vide om det skal være sådan resten aflivet?



Den 28. marts

Jeg har tabt 14 kilo på fem dage og føler mig utrolig slank. Jeg tog mine gamle cowboybukser på. De kunne ikke lukkes, og mine lår lignede et par udstoppede pølser. Så jeg fandt de gamacher frem, jeg har haft på under graviditeten, og den store skjorte. Det er tilsyneladende blevet min faste uniform.

Jeg har fået et betændt sår på min venstre brystvorte. Og hver gang han tager fat i den, gør det afsindig ondt. Jeg bliver nødt til at bruge gispe-åndedrættet og have total ro omkring mig de første minutter jeg ammer, for at kunne udholde smerten.

Men han fylder mig samtidig med en overvældende glæde. Tænk at man kan synes, at det er et privilegium at blive vækket. Jeg var oppe og amme ham fem gange i løbet af natten, og det var bare skønt.



Den 29. marts

Træt, træt og atter træt. Jeg regnede ud, at jeg sammenlagt har fået 25 timers søvn de sidste syv dage. Det er et mirakel, at jeg kan holde mig oprejst. Jeg lider af et eller andet hormonelt syndrom.

Og stadig: Øm i bagdelen og mellemkødet. Og forstoppet som en gås. Jeg er begyndt at lave knibeøvelser, som fysioterapeuten sagde, at vi skulle. Jeg kan ikke mærke noget som helst – har jeg overhovedet en skede længere? Tanken om sex ligger mig meget fjernt lige i øjeblikket. Brysterne er optaget, de er ømme, og der siver mælk ud af dem. Underlivet gør bare ondt.

Men han er det hele værd, den lille. Om det så gjorde tusinde gange så ondt. Livet er en besynderlig rejse, og det er vidunderligt at være rejsende.

Fødslens spor

“Jeg var forberedt på, at det ville gøre ondt afføde. Men Ingen havde fortalt mig noget om tiden efter. Det er ganske rigtigt “Via Dolorosa” at blive mor”.

Sara, 32år, tb børn:


Fødslen sætter sine spor både i krop og sind. Man er træt i kroppen bagefter, underlivet gør ondt, og livet er i det hele taget forandret. I dette kapitel gennemgår vi forskellige fødselsoplevelser, og hvordan de påvirker én i timerne efter.

Når man er bristet
Det er naturligt at briste under en fødsel. Når barnets hoved skal fødes, kan vævet omkring skeden have svært ved at følge med. Det udvider sig ikke nok, med det resultat at skeden, skamlæberne eller mellemkødet brister. Der er forskellige grader, når man taler om bristninger. En førstegrads bristning indebærer, at skedeslimhinden og det ydre mellemkøb brister. En andengrads bristning kaldes det, hvis du er revnet hele vejen ned til endetarmen. Tredje grad går igennem endetarms-musklen, mens en fjerdegrads bristning betyder, at også slimhinden i endetarmen er gået i stykker.

Hvis du har født liggende på ryggen, vil barnets hoved have presset direkte mod dit mellemkød. Musklerne mellem skede og endetarm bliver udsat for et enormt pres, og risikoen for at briste øges. Har du derimod født i stående eller i siddende stilling, fordeler presset sig i hele skeden og skedeudgangen.
Risikoen for at gå i stykker bliver mindre på den måde. Og har du til og med siddet på hug, så mellemkødet og bækkenbunden er afslappet, mindskes modstanden yderligere, så bristningerne bliver færre og mere overfladiske.
De fleste bristninger bliver syet med selvopløsende tråd af jordemoderen. Tråden kan som regel fjernes efter fire dage, mens du ligger på fødegangen.
Det kan være smertefuldt at blive syet, og de fleste jordemødre vælger som regel at lokalbedøve, før de går i gang. Nogle bristninger er sværere at sy end andre, så man kan risikere, at vævet vokser skævt sammen. Du kan også blive syet forkert sammen, selvom det er meget sjældent.

“Det værste ved hele fødslen var, da hun skulle sy mig bagefter. Det gjorde afsindig ondt. Og så syede hun oven i købet forkert. Jeg havde mest lyst til at skrige Dit kæmpe kvajhoved til hende.”

Cecilia, 33 år, et barn.


Det kan godt stramme en del i såret, mens det heler. Men hvis du bliver ved med at have ondt længe efter, bør du henvende dig til lægen eller på hospitalet. Du kan være blevet syet forkert sammen og har muligvis bedst af at blive syet om. Under bedøvelse, selvfølgelig! Det gælder også, hvis såret af en eller anden grund skulle springe op.
Det sker også, at der går betændelse i såret. I så fald gør det ondt i det. Tal i første omgang med din læge, han vil som regel skrive en recept på noget antibiotika. Og hvis infektionen ikke forsvinder af det, kan det komme på tale at åbne dig igen og rense såret. Man har set tilfælde, hvor der pludselig er dukket en infektion op flere måneder efter fødslen.
Vær opmærksom på, hvordan det føles omkring såret, og undlad ikke at søge hjælp, hvis noget føles mærkeligt.


At blive klippet
For nogle år siden klippede man rutinemæssigt under fødslen. Dels for at forebygge, at kvinden selv bristede, dels for at hjælpe barnet ud. Det gør man ikke så meget længere. I dag skønner man, om det er nødvendigt for barnets helbred, om man f.eks. er nødt til at hjælpe det hurtigt ud med sugekop eller tang.
Når jordemoderen klipper, laver hun et kirurgisk snit i mellemkødet. Fra skedens bagvæg og ned mod endetarmen. Klippet kan enten være skråt eller gå skråt-bagud. Og går normalt gennem både hud og muskler.
Når barnet er født, syes såret med selvopløsende tråd, hvis klippet er dybt, og med almindelig tråd, der skal fjernes, hvis man kun er blevet klippet i det yderste hud. Tråden fjernes efter fire dage.
Det gør ikke ondt, men mange synes, det føles lidt ubehageligt at blive klippet. Mens såret læger, kan det dog gøre ondt – i op til et par uger efter fødslen. Det er som regel værst, hvis klippet går skråt bagud, da der er flere muskler i det område. Musklerne hæver noget under helingen og er en god grobund for bakterier, så man kan risikere at få en infektion. Det sker yderst sjældent og behandles med antibiotika.
På Huddinge Sygehus udenfor Stockholm har man foretaget flere undersøgelser, der tyder på, at kvinder, der bliver klippet, har flere problemer bagefter, end de kvinder, der er bristet naturligt. Dem, der er blevet klippet, har sværere ved at komme på toilettet, og de sidder ofte dårligt, mens de ammer. De får oftere infektioner i såret, det hæver mere og heler langsommere. De har også større besvær med at genoptage sexlivet efter fødslen.
Der er uenighed om, hvorvidt man skal klippe eller ej.
Mange gynækologer og jordemødre mener i dag, at det er bedre at lade kvinderne briste selv. Andre mener dog, at klipningen er en forsikring mod alvorligere gener, f.eks. slemme bristninger i endetarmen.

Eftervirkninger af den smertestillende hjælp under fødslen
Hvis du har fået en eller anden for smertestillende hjælp under fødslen, er du i godt selskab. Næsten 90 procent af alle danske kvinder benytter sig af smertelindring under fødslen.
Du kan være mere eller mindre påvirket af det bagefter, afhængigt af, hvilken form for smertelindring, du har anvendt – og hvor længe den har fået lov til at virke i din krop.
Kvinder, der har været udsat for meget kraftig smertelindring under fødslen, er ofte mere afdæmpede og fraværende bagefter. De har færre kræfter tilovers til barnet. Det energioverskud, som fødende kvinder normalt oplever, så snart barnet er ude, er ikke så stort hos en kvinde, der er har været “dopet” undervejs.
Det er dog ikke til at sige, om dette skyldes smertelindringen i sig selv, eller ej. De kvinder, der vælger at få smertestillende sprøjter eller medicin, gør det ofte, fordi fødslen trækker i langdrag. Så den manglende kraft kan lige så vel skyldes virkningen af en langvarig fødsel. Samtidig virker det logisk, at stoffer, som kan lindre så voldsomme smerter, også påvirker humøret.
Lattergas har ingen bivirkninger. Men hvis du har brugt masken meget under fødslen, kan du føle dig lidt “høj” og rundt på gulvet bagefter. Det går hurtigt over.
Petidin er et morfinlignende stof. Stoffet har vist sig at virke hæmmende på barnets vejrtrækning og bruges derfor ikke så hyppigt længere. Milde bivirkninger som ubehag, lettere depression og forvirring er almindeligt efter brug af petidin. Barnet påvirkes også af stoffet. Opmærksomheden indskrænkes, det bliver irritabelt og har sværere ved at lære at sutte. Det kan med andre ord være sværere for dig og barnet at finde hinanden bagefter, hvis du har fået petidin under fødslen.
Pudendusblokade kan i sjældne tilfælde være skyld i, at man brister mere end nødvendigt, fordi éns smertetærskel er øget, og man presser for meget til under veerne.
Blokaden har ingen specifikke bivirkninger udover dem, som er nævnt ovenfor.
Rygmarvsbedøvelse (epiduralblokade) er en så kraftig form for bedøvelse af kroppens nederste del, at kroppens eget smerteværn – endorfinerne – er nedsat bagefter. Det indebærer, at nerverne er ekstra følsomme, når bedøvelsens virkning aftager. En rygmarvsbedøvelse, som ikke er lagt helt korrekt, kan desuden give svære hovedpiner i et par dage efter. Hovedpinen forsvinder af sig selv og er ikke farlig.


“Jeg havde bestemt mig for at føde naturligt. Men det og så iéng tid; og jeg havde kun veer engang imellem og åbnede mig i sneglefart. Da veerne endelig begyndte at rykke ved hjælp af drop, havde jeg ikke spvet i 36 timer, Jeg orkede bare ikke mere. Da det var overstået, følte je g mig mislykket. Det var som om, jegikkevareh rigtig kvinde, fordi jeg. havde fået hjælp til at føde mit barn”

Anne, 30 år, to børn, har fået epidoralbedøvelse ved begge sine fødsler.


I kølvandet på de sidste års bølge, hvor kvinder skal føde åh-sånaturligt, har man nærmest fået indtryk af, at enhver form for smertelindring er unaturlig. Der skal helst være lyserøde gardiner for vinduerne og må ikke tages nogen former smertestillende midler.
Mange gravide bestemmer sig for en såkaldt “blid fødsel”, men de fleste får et chok, når det hele så går i gang. De færreste kvinder forestiller sig, at noget kan gøre så ondt. Og når fødslen trækker ud, veerne kommer oven i hinanden, men ikke rigtig giver resultat, siger mange alligevel ja tak til en eller anden form for smertelindring.
Bagefter fortryder de og føler sig “svage”. De har ikke formået at leve op til deres egen drøm om den harmonisk, forløsende urkvinde.
Det er trist, at tanker, der i grunden er gode nok, får så mange kvinder til at føle sig skyldige bagefter. Hver enkelt kvinde præsterer sit yderste, når hun føder. Så hvis du valgte at få noget smertestillende under fødslen, var det fordi, du havde brug for det. Mere kompliceret er det ikke.
Skrøner om, at kvinder fødte uden nogen som helst hjælp før i tiden, passer ikke. Man har alle dage brugt lægeurter og massage for at lette fødslen, som i øvrigt var langt mindre stressende før i tiden. Det var til og med almindeligt at anvende alkohol som afslappende middel. Kvinderne vidste også, hvad der ventede dem. De havde set og hjulpet andre kvinder – eller dyr – med at føde. Og de slap for at blive forløst af helt fremmede kvinder, de aldrig før havde mødt.


Fødslens længde, og hvordan det påvirker dig bagefter
Det er altid svært at sige, hvornår en fødsel for alvor starter, for livmoderen begynder jo arbejdet med at trække sig regelmæssigt sammen i de sidste uger af graviditeten.
Set fra et medicinsk synspunkt er fødslen først i gang, når der er regelmæssige veer, og livmoderhalsen er begyndt at udvide sig. Men for dig, der oplever fødslen indefra, kan det føles som om den starter før. De voldsomme sammentrækninger i dagene op til fødslen er udmattende og virker nedsættende på både humøret og kræfterne til fødslen. I følge Sam Brody, der har skrevet det store standardværk for fødselslæger “Obstetrik & Gynækologi”, er normaltiden for udvidelssesfasen:

	mellem 9 og 15 timer for førstegangsfødende


	mellem 7 og 11 timer for flergangsfødende



Uddrivningsstadiet tager i gennemsnit

	mellem 2 og 3 timer


	mellem en halv og en hel time



(Bemærk, at dette gælder det aktive fødselsarbejde, altså tiden fra du er nogle centimeter åben. Den latente fase, som går forud, varer ofte mange timer. Hos en førstegangsfødende kan den let strække sig over tyve timer eller mere!)

“Det er utroligt, at min krop er kommet sig så hurtigt. Jeg har næsten lige født mit andet barn og synes allerede, at jeg ligner mig selv igen. Mine bryster er store og tunge af al den mælk, som løber til, og jeg føler mig ganske pæn.”

Kvinde, 32 år, to uger efter fødslen.


Man mener, at kvinder, der føder indenfor de “normale” tidsrammer slipper igennem med færre mén, end kvinder, der har ekstremt hurtige eller langsomme fødsler. Kroppen kan bedre nå at følge med, den udvider sig i et jævnt tempo, og energireserverne er tilstrækkelig store.

Men at have født på “normaltid” er ikke det samme som, at der ikke har været andre komplikationer. Hvis det er tilfældet, kan du læse mere i de følgende afsnit.

Kort fødsel
En meget hurtig fødsel kan præge den fødende kvinde. Er det din første fødsel, er du helt sikkert fuldstændig chokeret bagefter.
Selv flergangsfødende kan føle sig rystede, hvis barnet kommer pludseligt og hurtigt. Smerten kan have været uudholdelig, da det tager lidt tid, inden kroppens naturlige smertelindring, endorfinerne, begynder at virke. Risikoen for at briste er større, eftersom vævet omkring fødselskanalen har svært ved at nå et give sig.
Mange kvinder med hurtige fødsler er irriterede over, at deres chok eller smertefulde minder ikke bliver taget alvorligt. På papiret ser en hurtig fødsel jo mindre slem ud.

“Det var mit første barn, og jeg havde tænkt mig, at jeg ville bedøves. Men det tog halvanden time fra første ve, til han var ude. Og tiden der imellem var én gigantisk ve. jeg fødte næsten med bukserne på, hængende i en rullestol i entréen til hospitalet. Bagefter havde jeg behov for at tale med nogen om det, men alle grinede bare og sagde, at jeg da ikke skulle klage, så kort tid som jeg havde været om at føde.”

Sonja 25 år, et barn


Læs eventuelt afsnittet “Hvis du har haft en svær fødsel”, som står senere i dette kapitel.

Langstrakte fødsler
Hvis din fødsel varer et døgn eller mere, betragtes det som en langstrakt fødsel. Det er en belastning af krop og psyke, som overgår alt hvad man tidligere har været udsat for. Kroppen bliver træt, den langvarige smerte nedbryder den entusiasme, du måske følte før fødslen. Uroen begynder at dukke op, er der mon noget galt? Jordemoderen når at blive skiftet ud undervejs, og du har ikke fået søvn i lang tid.

Mange kvinder, der er lang tid om at føde, er nødt til at tage store mængder smertestillende medicin for at udholde smerten. Det forlænger fødslen og starter en ond cirkel.
Det allermest anstrengende er en lang uddrivningsperiode.

“Jeg pressede og pressede, og der kom ingenting. Man går i panik. Ovenpå det marathonløb var mit underliv så hævet, at jeg lignede hun-bavianerne i Zoologisk Have. En sygeplejerske forslog, at jeg skulle kigge mig i et spejl for at se “at det ikke så helt så slemt ud”. Jeg sagde nej tak. Der er grænser for, hvor meget jeg vil pine mig selv.”

Karoline, 34 år, fødte ved kejsersnit.


Ét barn ud af otte kommer til verden ved hjælp af kejsersnit. Og hvis du har født ved kejsersnit, vil din rekreation sikkert være forskellig fra en kvinde, der har født vaginalt.

Planlagte kejsersnit
Planlagte kejsersnit foretager man, hvis moderkagen er forkert placeret, barnet ligger i sædestilling og dit bækken er for trangt til føde vaginalt, hvis du har en aktiv infektion i underlivet, hvis der indtræder komplikationer under graviditeten, og man skønner, at du eller barnet kan tage skade af, at fødslen sættes i gang.
Under et planlagt kejsersnit vil du som regel have mulighed for at være vågen. Den nederste del af kroppen bedøves med en rygmarvsbedøvelse, som man kan forlænge flere gange via en meget tynd slange i ryggen. (Mange hospitaler bruger den såkaldte spinal-bedøvelse. Den lægges endnu dybere i nervesystemet og fjerner enhver fornemmelse af operationen.)
Når barnet er ude, bliver du syet sammen. Det tager cirka 45 minutter, da kirurgerne skal sy igennem flere lag væv. Inde i kroppen syr de med selvopløsende tråd, mens huden bliver syet med tråd, der skal fjernes, når såret er vokset sammen. Det plejer at ske seks-otte dage efter operationen. Det gør ikke ondt, men føles snarere som om, der er nogen, der trækker én i maveskindet. Nogle synes dog, at dette føles lidt ubehageligt.
Mens kirurgerne syr, kan du lægge barnet til og amme. Drop og urinkateter skal du beholde nogle timer efter operationen. (Grunden til, at du får kateter, er, at blæren skal være helt tom under operationen).
Du får smertestillende sprøjter de første timer efter indgrebet. De indeholder morfinlignende stoffer, men du behøver ikke være nervøs for, at de skader dit barn. Den narkotiske effekt går udelukkende til at stille din smerte, og barnet bliver tilsyneladende ikke påvirket det mindste. Efter et døgn holder man op med at give sprøjter, og du får stærke smertestillende piller i stedet for. Du kan føle dig ør i hovedet ovenpå sprøjterne og tabletterne. Rygmarvsbedøvelsen kan give hovedpine, hvis ikke den er blevet rigtigt lagt. Hovedpinen forsvinder og er ufarlig.
Før i tiden lå kvinder, der havde født ved kejsersnit i sengen i en uge efter fødslen. I dag ved man dog mere om de gavnlige virkninger af, at man begynder at røre sig tidligt. Personalet vil sandsynligvis begynde at hive i dig, længe inden du selv tror, at det overhovedet kan lade sig gøre at stå op.

“Jeg havde det, som om hagen var blevet syet fast til knæene”.

Anna, 33 år, et barn


Personalet vil hjælpe dig med at komme ud af sengen, og du vil sandsynligvis have en del smerter og føle dig svag i knæene. Din vaklen skyldes, at lægerne også har snittet i dine mavemuskler. Alene det at skulle på toilettet virker som en urimelig kraftanstrengelse. Men det er vigtigt for din helingsproces, at du begynder at bevæge dig så hurtigt som muligt. Det øger blodcirkulationen, såret får mere ilt og heler hurtigere, og risikoen for at få en blodprop mindskes.
Kvinder, der har været igennem en operation, plejer at få store problemer med fordøjelsen. De hormoner, du har produceret under graviditeten, har gjort din tarm sløvere, og nu efter kejsersnittet er det desuden smertefuldt at presse. De muskler, man bruger til at presse med, er jo blevet skåret i af lægerne.
Jo hurtigere du kommer op at gå, jo hurtigere kommer din mave i gang igen. Tyngdekraften hjælper tarmbevægelserne. Og ved at komme hurtigt op, får du også hurtigere genoptrænet din mavemuskulatur og lettere ved at presse, når du sidder på toilettet. Sørg for at spadsere lidt på gangen hver eneste dag, så længe du opholder dig på hospitalet. Gå langsomt, men helst flere gange daglig. Tal med fysioterapeuten om et godt træningsprogram. Du hjælper maven ved at spise ordentligt. Fiberrig kost og masser af væske. Du kan hente flere tips i kapitlet “I sidderingens tegn”.

“Min krop er slap og slatten. Situationen med at stå foran en fremmed mand er uvant. Jeg er ikke særlig tiltrækkende at se på. Maven og lårene ser anderledes ud. Jeg har mistet følelsen omkring arret, det generer mig konstant. Nerveimpulserne er mærkelige. Men jeg har nået at få fuld kontrol over mine muskler.”

Kvinde, 37 år, otte uger efter kejsersnit.



Amning efter kejsersnit
Mødre, der har fået kejsersnit, er ofte i tvivl om amning. Kan man overhovedet amme, når éns barn ikke født gennem skeden?
Svaret er ja, det kan man sagtens. De mælkeproducerende hormoner får startskuddet, idet moderkagen løsner sig fra livmoderen. Og det sker jo også, når man har fået kejsersnit.
Der kommer endnu mere skub i mælkeproduktionen sidenhen, når du lægger barnet til brystet. Det klarer en kejsersnitsopereret kvinde lige så godt som en, der har født vaginalt.
Kvinder, der har født ved kejsersnit, ammer altså nøjagtig lige så godt som normalt fødende kvinder. Men det kan tage lidt længere tid.
Nogle danske forskere fulgte 370 ammende kvinder. Det viste sig, at børn født ved kejsersnit, var lidt længere tid om at begynde at sutte, at de fik mere tilskud de første dage og fik mindre mad om natten.
Men da kvinderne blev udskrevet fra hospitalet, ammede kejsersnitsmødrene nøjagtig lige så meget som dem, der havde født vaginalt.
Efterveerne er et andet problem for kvinder, der har født ved kejsersnit. Livmoderen trækker sig sammen, når barnet sutter, og de efterveer amningen fremkalder kan gøre uhyggelig ondt, hvis du har et sår.

“Trejdedagen var værst. Alle tarmene skulle ligesom finde hjem igen. Og mælken kom samtidig. Sådan må det føles at være rigtig, rigtig gammel, tænkte jeg. Alt gjorde ondt, jeg kunne ikke sove, eller finde en stilling, jeg kunne amme i. Det varen frygtelig dag, som jeg ikke vil ønske for nogen.”

Anna, 33 år, et barn


Spis smertestillende piller, hvis du har brug for det. For meget smerte blokerer for mælketilførslen. Og det er det ikke værd. Tal med sygeplejersken eller en læge, hvis du har problemer.

Akut kejsersnit/katastrofesnit
Denne operation foretages, hvis moderkagen begynder at rive sig løs fra livmodervæggen, før barnet er kommet ud, hvis fødslen trækker ud, og barnet begynder at vise tegn på stress, hvis navlestrengen kommer i klemme, hvis moderen har svangeskabsforgiftning under fødslen etc.
Et akut kejsersnit foregår på samme måde som et planlagt. Men lægerne når sjældent at lægge en epiduralblokade, som skal gives 30 minutter, før den begynder at virke. I stedet kommer du i fuld narkose og bliver totalt bedøvet. Det er en hurtigere form for smertelindring, som man bruger i krisesituationer.
Hvordan, det føles bagefter, varierer. Det tager et par timer at vågne op efter en fuld narkose. Ofte har man det skidt, du kaster måske op. Du vågner helt omtumlet og har pludselig et nyt menneske, du skal tage dig af.
Næsten alle akut-opererede kvinder er chokerede. Beslutningen tages som regel hurtigt, og mens den fødende er stærkt påvirket af smerter. Måske blev du bedøvet uden overhovedet at forstå, hvad der var ved at ske.
Det er almindeligt at føle sig skuffet efter et akut kejsersnit, fordi fødslen ikke blev, som man havde tænkt sig. Samtidig er du sikkert åndeløst lettet over, at barnet lever. Andre kvinder, som måske har nogle hårde fødselsoplevelser bag sig, ser det akutte kejsersnit som en lettelse. De slipper for at opleve det samme helvede en gang til.

“Jeg. fødte mine første børn, tvillinger, normalt. Det tredje barn blev forløst ved akut kejsersnit. Han lå på tværs. Det var dejligt at slippe for at føde gennem skeden. Jeg havde det meget bedre efter den fødsel end den første. Sexlivet blev heller ikke lige så påvirket.”

Erika, 29 år, tre børn


Disse modstridende følelser kan optræde på én gang, side om side.
Hvis du næsten har nået at gennemføre en naturlig fødsel, det vil sige åbnet dig og måske er begyndt at presse, vil du formentlig føle dig ret forvirret, hvis det hele så ender med en hastig operation.
Det kan føles som om, du har måttet tage alt det ubehagelige. Både den smerte, der følger med veerne, og den efter kejsersnittet. Bagefter har du smerter, både i underlivet og i operatinonsarret. Du har kæmpet med alle dine kræfter for at føde, og så “duede” det alligevel ikke. Sådan kan det godt føles lige bagefter.
Du har brug for al den støtte, du kan få. Al mulig hjælp og beundring. Mobilisér de kræfter, du kan, og få nogen til at spænde et sikkerhedsnet ud under dig. Din mand, familie, venner. Sørg for, at du har mennesker omkring dig, som kan hjælpe. Giv dig selv lov til at føle, lige præcis det, du føler – ingen følelser er forkerte eller mærkelige.
Du kan læse mere om dette i afsnittet “Hvis du har haft en svær fødsel”.

Efter fødsel med tang og sugekop
I nødsituationer, hvor fødslen er usædvanlig langvarig, og der er fare for enten barnets eller moderens helbred, anvender man af og til tang eller sugekop.
Brugen af tang eller sugekop fremskynder fødslen og kan være en voldsom oplevelse for din krop. Derfor har du sandsynligvis ekstra ondt i skeden efter sådan en fødsel.

Der bliver også foretaget flere klip i forbindelse med tang- eller sugekopsforløsning. Og det medfører yderligere gener. (Se kapitlet “At blive klippet”).

Hvis du har haft en svær fødsel
Tidligere anså man en kvindes første fødsel som en forpremiere. Før vidste man jo ikke, om kvinden overhovedet var i stand til at føde børn. Man regnede også med et vist spild. Barselsfeber og andre infektioner, blodstyrtninger og fosterskader, var alle en del af den risiko, fødende kvinder måtte indstille sig på. Livet var tættere på døden og ikke nogen selvfølge.
Lægevidenskabens landvindinger har modvirket dødsfald og mange medicinske, komplikationer. I dag er spædbarnsdødligheden en promille, og det er yderst få kvinder, der dør i barselssengen. På den ene side er dette fantastisk, på den anden side har det nedsat vores mentale forberedelse til den kraftanstrengelse, en fødsel rent faktisk er. De fleste af os lever et nogenlunde kontrolleret og fysisk mageligt liv. En fødsel kan derfor komme til at føles som det modsatte.

“Hvorfor havde ingen fortalt, hvad der ventede mig?” På fødselsforberedelseskurset lærte vi at trække vejret korrekt, men det virkede komplet latterligt, da man så skulle føde. Det gjorde så helvedes ondt. Jeg følte mig faktisk ført bag lyset af mine fødselshjælpere.”

Helena, 38 år, et barn


Det gør forbandet ondt at føde børn. Men på mange fødselsforberedelseskurser får man det indtryk, at smertene forsvinder, hvis bare man bruger den rigtige åndedrætsteknik.
Veerne bliver kaldt sammentrækninger. En del fødselslitteratur taler om en “orgasmelignende” følelse under presseperioden.
Forløsningen beskrives i faser, som noget man kan kontrollere og håndtere. Derfor føler mange kvinder sig chokerede, og at de nærmest er blevet narret efter den første fødsel.
Det at føde et barn handler også om at droppe alle maskerne, opgive enhver følelse af kontrol og bare give sig hen til den svimlende oplevelse. Smerten bremser jo alle andre impulser – man kan kun koncentrere sig om én ting: at føde. Hvis man hører til den type, der normalt har check på tingene og styr over tilværelsen, kan man have meget vanskeligt ved at give slip under fødslen. Og kvinder der har, føler sig utrygge og ikke rigtig stoler på andre, kan opleve fødslen som en reel udfordring.

“Jeg fødte mit barn i løbet af fire timer. På papiret har jeg tilsyneladende alletiders fødsel. Men i virkeligheden blev jeg sat i gang. De fire timer bestod af en lang ve. Det var som en stor eksplosion, en kemisk voldtægt. Da jeg skulle have mit andet barn, var jeg nødt til ät bruge meget tid på overhovede at turde at føde det.”

Helen, 33 år, to børn


Under fødslen kan du have stødt på situationer, der virkede som det rene overgreb. Jordemødre, som ikke forstod dig, læger, som overtog føringen, selvom du kæmpede imod, eller smertestillende hjælp, som aldrig dukkede op til trods for, at du havde bedt om at få noget mod smerterne.
Men din oplevelse af fødslen drejer sig ikke bare om, hvad der objektivt set er foregået.
Hvis du selv føler, at det var hårdt, så var det hårdt. Uanset at alle papirer og kurver viser tegn på en helt normal fødsel.
Det er kun din oplevelse, der tæller. Du skal ikke finde dig i kommentarer om, det nu gik godt eller dårligt, eller at “du skam ikke skal beklage dig.”
Tal med andre om det. Du får det bedre af at fortælle om det, igen og igen, med alle detaljer, og præcis, hvordan du følte det undervejs. Skrig og grin. Hvis du har lyst til at reagere fysisk på det, du har været igennem, så er det formodentlig, hvad dit nervesystem har brug for, for at rense ud i oplevelsen.

På Danderyds Sygehus og enkelte andre svenske hospitaler praktiserer man desuden samtaleterapi for par, der har været udsat for voldsomme fødselsoplevelser. Det giver parret en mulighed for at bearbejde fødslen og eventuelt forberede sig til den næste, så den kan blive bedre. Men også selvom, man ikke har tænkt sig at få flere børn, er det eneste rigtige at blive helt fortrolig med, hvad der skete ved den første.
Følelser der svinger
“Jeg havde veer i fire dage, før hun endelig kom ud.
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