Practicus ¢ Debat

Af: Emma L. M. Smith, yngre laege - emma.meinertz@gmail.com

Vedvarende gener
efter fodslen bor
ehandles bedre

Nar et barn fades, far den lille ny meget opmaerksomhed. Men mange kvinder star
efter en fedsel med en krop og et sind, der ikke er helet. Og de mades ikke med
samme systematiske tvaerfaglige omsorg.

dag er 8-ugersundersggelsen hos
egen laege den eneste kontakt,
en kvinde har med det offentli-
ge sundhedsvaesen, hvor det er mors
helbred, som er i fokus. Her dreftes
typisk amning, bledning, preevention,
og der kan laves en gynakologisk un-
derspgelse, hvor man ogsa beder kvin-
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den knibe. Men der findes ingen sy-
stematisk opfglgning senere ogingen
national standard for, hvordan man
handterer vedvarende symptomer som
treethed, underlivssmerter eller andre
fysiske og psykiske gener.

"Hun er treet, men angiver, at det gar
godt. Ammer fuldt, blgdningen er stop-
pet, mindre god knibefunktion og op-
fordres til at treene denne...”

Nar kvinden

'burde’ have det godt

Mange kvinder forteller, at de ikke
foler sig taget alvorligt, nér de brin-
ger vedvarende gener op. For de har
jofedt. De har et sundt barn. Det "skal
nok ga over.”

Flere af disse gener er almindelige,
men de bgr ikke ngdvendigvis accep-
teres. Og de kan forebygges og be-
handles. Alligevel er det begraenset,
hvor mange af disse kvinder der far
adgang til specialiseret fysioterapi,
gynakologisk vurdering eller blot bli-

ver spurgt til deres generialmen prak-
sis. For at vi kan forebygge, opspore
ogbehandle, er det ngdvendigt at ge-
nerne bliver italesat. Det sker sjel-
dent spontant. Mange kvinder har
heller ikke overskud til at sgge hjeelp
eller ved ikke, hvad de kan forvente.

Ingen offentlige tilbud

I Danmark findes ingen faste offent-
lige tilbud om genoptreening efter
fedslen. Specialiseret fysioterapi til
f.eks. beekkenbund, rectus diastase el-
ler arveevsproblemer kraever som re-
gel egenbetaling. Mange kvinder fal-
der derfor mellem to stole: De er ikke
“syge nok” til behandling, men de er
heller ikke raske.

Vi kommer derved ogsa i efterfod-
selstiden til at skabe et A- og et B-hold
i sundhed. De ressourcesterke kvin-
der p& A-holdet kan kgbe sig til mal-
rettet behandling, mens B-holdet ma
“leve med det”, for de har jo fedt, og
sa "eendrer kroppen sig”.



HYPPIGE
EFTERFODSELSGENER

o QOver en tredjedel har rectus
diastase et ar efter fadslen.

o Knap halvdelen oplever urininkon-
tinens et ar efter fedslen.
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Vi kan gere en forskel
Efterfedselstiden er ikke ovre efter
otte uger. Mange kvinder lever med
langvarige gener, der pavirker deres
krop, identitet og trivsel. Som prakti-
serende leeger har vi en unik rolle, for-
di vi er kvindens mest vedvarende
kontakt til sundhedsvasenet. Vikan
gore en forskel ved at sporge, lytte og
insistere p4, at “normalt” ikke altid er
godt nok.

Efterfodselsklinikker
- et supplement
Tverfaglige efterfodselsklinikker vil
kunne tilbyde malrettet udredning og
behandling af de senfglger, der i dag
ofte overses. De kan samle fysiotera-
peuter, specialuddannede jordemgd-
re, gynaekologer og psykologer i ét for-
Igb, sd kvinden ikke skal navigere ale-
ne mellem forskellige tilbud eller helt
undveere dem. Efterfpdselsklinikker
kan give en systematisk, ensartet og
evidensbaseret indsats, uanset hvor
ilandet man bor, eller hvor mange res-
sourcer man har.

Almen praksis kan have en vigtig
rolle for efterfedselsklinikker pa fire
centrale omrader. For det forste er vi
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Kvinder giver liv. De bar ikke fa deres eget liv forringet af
fysiske eller psykiske folger, som vi i sundhedsvaesenet
kan forebygge, opspore og behandle.

dem, der forst ser kvinder med efter-
fodselsgener og kan sikre, at de, der
har behov, bliver henvist (identifika-
tion). For det andet kan vi som prak-
tiserende laeger folge kvinden lgben-
de og binde trddene sammen mellem
kommune, specialister og efterfgd-
selsklinikker (koordination). For det
tredje vil mange kvinder, selv med
etablering af efterfedselsklinikker,
fortsat have almen praksis som deres
faste holdepunkt, fordi vi kan sikre,
atbehandlingen virker, og at kvinden
kommer godt videre (opfelgning). For
det fjerde kan vileeger som faggruppe
veere med til at preege udviklingen, sa
efterfpdsel ikke reduceres til et privat
anliggende, men anerkendes som et
vigtigt sundhedsomrade (fortaler).

Et vindue til kvinden
Har 8-ugersundersggelsen stadig sin
plads?Ja! 8-ugersundersggelsen rum-
mer vigtig screening for bade fysisk
og psykisk helbred, preevention, am-
ning og opstarten pa foreeldreskabet.
Den er et unikt vindue til at opdage
tidlige problemer og tale om kvindens
trivsel, da undersggelsen ogsa kan
give etindblikiandre problematikker,
som kvinden aktuelt eller senere kan
teenkes at opleve. Den giver ogsa egen
leege mulighed for at orientere sig om
sin patient, og hvad hun har veeret
igennem eller maske stadig gennem-
gar.

Undersggelsen kan dog ikke sta
alene. Den bgr veere forste skridt i et

leengerevarende, differentieret tilbud
til kvinder, der har behov for yderli-
gere hjalp.

Kvinder giver liv. De ber ikke fa de-
res eget liv forringet af fysiske eller
psyKkiske folger, som viisundhedsvee-
senet kan forebygge, opspore og be-
handle. Lad os arbejde for, at 8-ugers-
undersggelsen bliver startskuddet pa
en systematisk indsats med efterfad-
selsklinikker som et vigtigt supple-
ment. ®

Debatindlegget er udtryk for forfatte-
rens egen holdning.

HVAD KAN
ALMEN PRAKSIS GORE?

o Sperg ind - ogsa efter 8 uger.
Brug barneundersogelserne som
anledning til at sperge mor om
hendes trivsel og tilstand, fysisk
savel som psykisk.

Normaliser ikke for hurtigt.
Symptomer efter fadslen er almin-
delige, men ikke altid acceptable.
Henvis, nér det er nedvendigt.
Overvej gynaekolog, fysioterapeut,
sexolog - 0gsa nar kvinden ikke
selv sparger.

Samarbejd lokalt. Den alment
praktiserende laege kan overveje,
om der findes kommunale tilbud
eller sundhedsplejersker med
seerlig viden. Brug det, vi har.
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