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REPORTASJE

Helgelands Blad 12. mai 2014

F@ODSEL: Fadselsangst bunner ofte 1 vonde og vanskelige
livserfaringer. Carola Karl Urvik (47) lytter etter de hemmelige
tarene, og gir hjelp til 4 dpne opp og bearbeide.

Lytter etter
de hemmelige
tarene

NYTT TILBUD. Carola Karl Urvik har
sin jordmorutdanning fra Tyskland,
men flyttet i 2003 til Norge, og har
siden 2004 jobbet som jordmor ved
Helgelandssykehusets avdelinger i Mo-
sjoen og Sandnessjoen. I fjor avsluttet
hun en videreutdanning ved Hogskolen
i Nesna rettet inn mot seksualitet, sek-
suelle overgrep og misbruk.
Utdanningen har fort til et nytt til-
bud innen svangerskapsomsorgen i re-
gionen: «A vere ore» er et samtaledl-
bud for gravide kvinner med fodselsan-
gst, tidligere vonde og vanskelige livs-
erfaringer eller enske om keisersnitt.

MANGE FORMER. - Et gkende antall
gravide gir uttrykk for at de er redde
for 3 fode, konstaterer Urvik.

— Fodselsangst kan ha mange ut-
trykksformer. Noen har en kjent
psykisk lidelse fra for, noen viser tyde-
lige tegn péd uro og angst. Andre har
fysiske symptomer som magesmerter,
hodepine og kvalme. Vi mé ogsa vere
oppmerksomme pi at det kan skjule seg
en lang historie med seksuelle over-
grep, vold eller andre former for kren-
kelse og omsorgssvikt bak angsten for 4
fode vaginalt, sier hun.

Det 4 veere gravid og bare fram et
nytt liv bringer kvinnen i en sarbar
livssituasjon, og kan fere til en del
folelsesmessige reaksjoner og proble-
mer i svangerskapet, under fodselen og
i barseltiden. Derfor er samtaletilbudet
ogsé tenkt for gravide kvinner som i
utgangspunktet ikke er redde for 4
fode, men som har vart utsatt for vold,
seksuelle overgrep eller andre former
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for krenkelser og omsorgssvikt tidlig-
ere 1 livet.

— Vi vet at svangerskap og fodsel kan
gjenoppfriske et traume. Det er viktig 4
bidra til at kvinnen kan oppleve per-
sonlig vekst i denne livsfasen, i stedet
for at den blir til et nytt traume. Malet
er at svangerskap, fodsel og barseltiden
forleper si komplikasjonsfritt som mu-
lig, sier Urvik.

Helgeland har ogsé etter hvert fatt et
okende antall innvandrere.

— Mange innvandrerkvinner har
opplevd traumatiske hendelser. Disse
kvinnene ber bli fanget opp i forbin-
delse med svangerskap og fodsel, slik at
de fir den hjelpen de har behov for,

understreker jordmoren.

ETTERLENGTET. I dag finnes det ikke
et tilbud pa Helgeland for gravide som
har ekstra behov for tettere oppfolging
i svangerskapet, spesielt med tanke pa
samtaler rundt fodselsangst og/eller
ddligere opplevd vold, seksuelle over-
grep eller annen form for misbruk.

Det eksisterende tilbud pd SMISO
(Senter mot incest og seksuelle over-
grep i Nordland) har ikke nok kunn-
skap om svangerskap, fodsel og barsel-
tiden for 4 kunne gi et tilpasset tilbud
til gravide. Det viser seg ogsd at den
kommunale jordmortjenesten allerede i
dag sliter med sine lovpélagte oppgaver.

— De har ikke nok ressurser til 4 ta
seg av alle friske gravide som ensker
oppfelging av jordmor i svangerskapet,
og ndr en ser pa de siste tallene fra
Bergen, hvor det er snakk om at det kan
vare si mange som 24 prosent av alle

Vi vet at svangerskap og fgdsel kan
gjenoppfriske et traume. Det er viktig a
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vekst i denne livsfasen, i stedet for at den blir

til et nytt traume.

Carola Karl Urvik, jordmor

kvinner i Norge under 16 &r som er
blitt utsatt for vold eller seksuelle over-
grep, vil en lett se hvor sirt etterlengtet
et slikt tilbud kan vaere, sier Urvik.

NATURLIG REDSEL. Carola Karl Urvik
startet samtaletilbudet pd fodeavdel-
ingen i Sandnessjoen hesten 2013.

— Ut fra de samtalene jeg har hatt s3
langt og gode tilbakemeldinger jeg har
fatt, ser jeg at dette tilbudet vil veere et
viktig og nedvendig supplement til den
kommunale svangerskapsomsorgen,
sier hun.

— By det ikke naturlig d vere redd for i
fode?

—Det er tl en viss grad naturlig &
vare redd for det som er ukjent, sier
Urvik.

Men i sitt arbeid som jordmor meter
hun mange kvinner som er mer enn
bare redde. Nar redselen blir til hinder
for naturlig livsutfoldelse, kalles den
angst.

— Det er forskjell mellom ulike grup-
per fadende. Det er forstegangsfo-
dende som er skremte etter 4 ha lest
mye pi blogger og nett om svangerskap
og fadsler. Ofte fortelles det her om
ting som ikke gir bra, og det er synd.
Det kan virke skremmende pa mange.

— Det kan ogsa dreie seg om flergan-
gsfodende som har hatt vanskelige
fodsler, og trenger 4 naste opp i og
bearbeide det. Systemet vi jobber under
greier ikke alltid 8 sette av nok tid il &
prate om alt.

— Og sd har vi en tredje gruppe med
tung bagasje av vold, seksuelt misbruk
eller andre typer overgrep. De gruer
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seg ekstra tl & eksponere seg selv i en si
intim og sirbar situasjon som en fodsel
er. Det kan vere vanskelig nir man ikke
har dllit til systemer eller mennesker
rundt seg, sier Urvik.

— Er ikke keisersnitt en god losning for
dem som har angst for d fode?

— Nei, keisersnitt er et operativt inn-
grep. Og som alle operasjoner inneba-
rer det en risiko. Man fir ikke keiser-
snitt i Norge bare fordi man er redd for
3 fade, sier Urvik.

— Hva gjor du med kvinnenes angst?

— Nir jeg moter en gravid kvinne
med fodselsangst forste gang er det
viktig & veere dpen overfor hennes livs-
historie som er grunnen til at hun
kommer til meg. Jeg lytter og bruker
praktisk filosofisk refleksjon som til-
nerming. Kvinnene fir fortelle sin his-
torie med sine egne ord, og si sper jeg
dem om hva de folte da de fortalte, og
betydningen av det som kom fram. Nér
menneskene fir en folelse av sammen-
heng, er de i stand dl 4 hindtere sine
problemer pé en bedre mate. De kan
fortsette 4 leve pa en mindre smertefull
mate selv om problemene ikke alltid
kan loses.

— Noen er veldig dpne og trenger
bare et par tre samtaler for 4 hindtere
sin egen angst, mens det for andre tar
lengre tid. Jeg kan ikke fi understreket
nok hvor viktig det er at kvinnen blir
henvist tidlig i svangerskapet, sier jord-
mor Carola Karl Urvik.

Tekst og foto:
Trine M. Albrigtsen
desk@hblad.no 91694780

Keisersnitt er et operativt inngrep.
Og som alle operasjoner innebaerer

det en risiko. Man far ikke keisersnitt i Norge
bare fordi man er redd for a fade.

Carola Karl Urvik, jordmor
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LYTTER: Carola Karl Urvik jobber som jordmor ved Helgelandssykehuset avdeling Sandnessjgen. Hun har tatt videreutdanning
rettet inn mot seksualitet, seksuelle overgrep og misbruk, og startet et nytt tilbud for gravide med fadselsangst.

NYTT TILBUD: Helgelandssyke-
huset i Sandnessjgen gir nd et sam-
taletilbud til gravide kvinner med
fedselsangst, vonde eller vanske-
lige livserfaringer eller enske om
keisersnitt.  FOTO: KARI-ANN D. STANGEN

Tilbud mot
fadselsangst

KVINNEHELSE: 15 prosent
av forlesningene i landet
skjedde 12012 ved keiser-
snitt. Nd gir sykehuset i

Sandnessjoen et nytt til-
bud til kvinner med fodse-

Isangst.

Trine M. Albrigtsen
desk@hblad.no 91694780

Tilbudet er et individuelt tilpasset
samtaletilbud, og blir gitt av jord-
mor Carola Karl Urvik som har
spesialutdanning innen seksualitet,
vold og seksuelle overgrep.

Hensikten er & gi gravide
kvinner en mulighet tl tett opp-
folging gjennom svangerskap, fod-
sel og ved behov ogsa i barseltiden,
slik at denne tiden kan oppleves pa
en best mulig mate. I tillegg blir
problemstillinger omkring den
gravides fysiske helse, i forhold til
svangerskap og fodsel, ivaretatt av
overlege.

Hver femte kvinne
Ifolge nye tall fra Folkehelseinsti-
tuttet har opp mot hver femte gra-
vide kvinne fodselsangst.
Fadselsangst pavirker kvinnens
opplevelse av svangerskapet, fod-
selen og barseltiden, og kan ha
mange forskjellige uttrykksformer.
Redselen for & fode kan vere si
stor at stadig flere gravide ensker
keisersnitt, selv om det ikke er en
medisinsk drsak dl inngrepet.
Siden 1970-tallet har frekven-
sen av keisersnitt okt betraktelig i
Norge. Ifolge Statistisk sentralbyri
skjedde over 15 prosent av fods-
lene i Norge i 2012 ved hjelp av
keisersnitt. Dette er et dilemma og
en utfordring for jordmedre og
gynekologer.

Prosjekt

For 4 oppni gode resultater, og for
4 kunne gi hjelp og veiledning til 4
bearbeide belastende livshendelser,
bor henvisninger til samtaletilbu-
det ved sykehuset i Sandnessjoen
skje sa tidlig som mulig i svanger-
skapet.

Prosjektet har en varighet pé to
ar, og jordmor Carola Karl Urvik
har forelopig satt av en dag annen-
hver uke tl samtaler. Dette kan
imidlertid utvides ved behov, ogsa
til Helgelandssykehusets avdeling-
er 1 Mo og Mosjeen.

— Virt onske er at dette skal bli
et varig tilbud for fedende pd Hel-
geland, sier Carola Karl Urvik.




