E- Bog.
Forfatter. Lisbeth Villumsen sundnhedsplejerske, psykoterapeut MPF, systemisk og

narrativfamilieterapeut, ECP godkendt, narrativ terapeut med internationalt diplom.

Er man(d) syg eller sund, nar man(d) reagerer pa overbelastning ?

Foto: Lisbeth Villumsen (Forfatterens nyfgdte barnebarn holder om sin farfars finger marts 2011)

Reaktioner i forbindelse med graviditet, fedsel og spaedbarnstid:
"Er man(d) syg eller sund ,nar man(d) reagerer pa overbelastning???"

Liv via dialog Forlaget 22 juni 2013
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Er forebyggelse af efterfgdselsreaktioner/depressioner ikke interessant nok? Er bgrn og voksnes
tilknytningsforstyrrelser ,det heller ikke?

Statistisk set far mindst hver 4. kvinde og hver 7. mand en reaktion/depression, i forbindelse med at fa
barn. En reaktion der er varre end de selv kan magte, og som de behgver hjelp til. Forskning viser, at
halvdelen af alle disse behandlingskraevende efterfadselsreaktioner/depressioner kan forebygges
ved en graviditetssamtale af en serlig karakter; hvem der oftere rammes og hvad der er
virksomt, hvis tilstanden opstar (Villumsen, L.; m. fl. 2004)

Men i DK er der stadig ikke nok fokus pa dette i 2013.Samtidig har pressen jo i den sidste tid varet
fyldt af, at antidepressiv medicin,(som rigtig mange danskere far), ingen eller meget lidt effekt har pa
depression, men til gengeld giver mange bivirkninger. Udenlandsk forskning tyder pa (ifelge
udsendelse pa DR 2 om emnet), at medicin slet ingen effekt har pa depression, men at placeboeffekten*
er stor. Er vi som samfund interesserede i at finde en diagnose, sa eksperter kan behandle? Eller
invaderer depressionen familiens liv som et tegn pa overbelastning? Er det ikke vigtigt, at vi mere kan
tale om, hvad der pavirker hvem? Hvor ingen far skylden, men hvor man ved fzlles hjzlp kan fa gje pa
sammenhange, adferdsmanstre, og ressourcer, som maske ikke far har veeret synlige?

Alt for mange danskere har ifglge forskningen en tilknytningsforstyrrelse. Det har stor betydning for,
om de magter opgaven som foraldre. Er det ikke interessant nok at forebygge, vil vi hellere ogsa give
disse mennesker diagnoser? Kunne det ikke vare godt at se pa, hvordan evt. professionelle og familien
kan hjalpes ad med, at mobilisere familiens egne maske uopdagede ressourcer til gavn for deres videre
fremtid?

Jeg synes, at vi som samfund ma overveje, om” man er syg eller sund, nir man reagerer pa
overbelastning? Den der “har” reaktionen, kan vaere berer af en overbelastning, som hele familien er
en del af. For lidt savn, en sver fadsel, fysiske forhold, mange praktiske ting, der skal nas i en
spadbarnsfamilie, forventninger fra familie, svigerfamilie osv. - osv. At det kan ses som et tegn fra ens
krop pa overbelastning. En rad lampe, der lyser, for overbelastning i stedet for en sygdom, som vi
eksperter har eneret pa at vide, hvordan man behandler.

Jeg har derfor her pravet, at give mit bud pa flere veje, at ga som professionel i samarbejdet med
familierne.

Lisbeth Villumsen

Psykoterapeut MPF, ECP godkendt
Systemisk og narrativ familieterapeut.
Narrativ terapeut med internationalt diplom.

Liv via dialog
TIf. 2190 5868

* (Placeboeffekt. Personen i forsgget tror tabletten indeholder et virksomt stof, der helbreder, i dette tilfelde antidepressivt
medicin, hvorefter personen opnar effekt eller helbredelse, men tabletten indeholder kun kalk
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Forord: Jeg vil med denne E- bog forsgge at give mine erfaringer fra de sidste 28 ar om
efterfadselsreaktioner(EFR)/depressioner videre. Jeg har arbejdet med emnet, farst som leder af en
tvaerfaglig gruppe i knap 20 ar, og siden som selvstaendig de sidste 9 ar. Jeg vil starte helt tilbage ved
mine erfaringers begyndelse og opdaterer frem til i dag med erfaringer og forskningsresultater pa
omradet. Begrundelsen er, at en del kommuner endnu ikke er ret langt med forebyggelsen og
behandlingen af disse reaktioner, som kvinder og mand(og deres bgrn) kan fa i forbindelse med
foraeldreskab. Maske kan denne bog give nogle ideer og inspiration. Jeg har valgt ogsa at tage et
historisk tilbageblik pa teorier, fordi mange af disse stadig er brugbare, kombineret med den nyeste
viden pa omradet.

Bogen indeholder ud over viden om reaktioner, disses forebyggelse og behandlingsforslag, ogsa flere
store afsnit om tilknytning og dennes betydning , bade generelt og i forbindelse med EFR. Jeg har ogsa
valgt, at medtage afsnit om ledelse og organisering af tveaerfagligt arbejde med disse familier.
Begrundelsen er, at bogen gerne skulle kunne bruges som opslagsbog og inspiration, for lige netop det
afsnit, som laeseren gnsker at fordybe sig i, uden at leseren behgver at lzese alle afsnit.
Jeg haber selvfglgelig ogsa, at den samlede bog kan give inspiration til kollegaer og
samarbejdspartnere i deres fremtidige arbejde. Bogen henvender sig mest til professionelle, der
arbejder med bgrn og voksne. Rigtig mange problemstillinger, senere i livet, har sit udspring i
forbindelse med at skulle veere foraeldre. Men bogen indeholder metoder der er brugbare i alt
behandlingsarbejde. Supervision, for at udsa stress hos medarbejderne ,er ogsa et at bogens temaer.
God laeselyst.

Morsg den 22 juni 2013

Lisbeth Villumsen

Hvordan er bogen opbygget?
Efter et resumé af tilstanden, begrebsafklaring samt forslag til hjelp, vil jeg uddybe fglgende emner i
bogen: Hvad er efterfadselsreaktioner/depressioner. Viden om Tilknytningen og dennes betydning.
Perinatalperioden, herunder tilknytningen og dens betydning ogsa set i historisk, teoretisk og praksis
perspektiv. Hvilken betydning kan det have i forhold til reaktioner? Eksempler pa praksisforslag. Bgrns
reaktion pa at have en foraelder ramt af en efterfadselsreaktion. Teoretisk og praksis perspektiv.
Forebyggelse og behandling af efterfadselsreaktioner/depressioner. Forslag til Graviditetsbesgg samt

familieforberedelse. Teoretisk og praksis perspektiv.
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Sundhedsplejerskebesgg som behandling. Tilknytningens betydning i dette arbejde. Andre anvendelige
metoder. En samarbejdsmodel pa et systemisk narrativt grundlag. Spgrgsmalstyper.

Forslag til organisering af det professionelle arbejde med disse familier.(Kort beskrivelse af projekter,
samt beskrivelse af hvilken del af teorien der danner grundlag for denne intervention med mange bilag)
Andre forslag til intervention — *You have to ask’. Andre metoder, herunder brug af EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) Gotlandskalaen som screeningsredskab i det forebyggende arbejde.
Samtalen som redskab i forebyggelse og behandling .Niveauer i disse samtaler. Interventionsmetoden,
at arbejde med reflekterende team, samt bevidning(OW). En model som en samtale kan bygges op
over, denne kan ogsa benyttes som supervisionsmodel. Praktiske gvelser, som kan praves i en
personalegruppe.

Samlet forslag til tilbud til familier med efterfadselsreaktioner. Eksternalisering — en narrativ metode
med gvelse: Forslag til eksternaliserende samtale,(hvor en familie for tiden er invaderet af en
efterfgdselsreaktion.) Marte meo - en metode. Afslutning. Engelsk resume. Litteraturliste samt

Bilag 1 til 30.

Indholdsfortegnelse:

Indledning Side 8
Begrebsafklaring, definition. Side 9
Kort resumé af tilstanden, begrebsafklaring samt forslag til hjeelp. Sidel0
Hvorfor intervention og psykoterapi mod fadselsreaktion/ depression Side 17
Efterfadselsreaktion /depression Tilknytningen og dennes betydning. Side 21
Graviditetens faser Side 56
Tilknytningsmenstre bgrn og foraldre. Side 58
Dannelse af tilknytning hos familier ramt af EFR. Side 78
Forebyggelse via spargsmal stillet i graviditeten — *You have to ask’ Side 85
Forebyggelse og behandling af EFR/ depressioner. Sundhedspleje/intervention. Side 90
Planlaegning af indsats Side 96
Falelsesmassige forandringer og behandlingsforslag. Side 97
Sundhedsplejerskebesgg som behandling. Samtalen som redskab. Side 105
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Systemisk og narrativ familieintervention som metode.
Forslag til spargsmal.

Psykiske vanskeligheder.

Forskellige niveauer.

Post Partum Blues

Sundhedsplejerskebesgg til barn der har en foraelder der er ramt af EFR
Tilknytningsterriernes betydning for tidlig indsats
Metoder der kan anbefales

En samarbejdsmodel

Ledelse og organisering

Domaneteorierne

Virksomme spargsmal ifglge forskning

Vigtige begreber i systemisk teori

Forslag til organisering af arbejdet til familier ramt af EFR
Model

Resume af gamle forskningsresultater sat op mod den nyeste forskning
EFR er man syg eller sund?

Andre forslag til intervention (barnets tilknytningsformer)
Andre metoder til opsporing

Samtalen som redskab

Supervisionsmodel, Reflekterende team eller OW

Forslag terapeutisk intervention

Disposition til en samtale

Marte meo

Afslutning

Engelsk resume

Tak

Litteraturliste

Bilag 1 -30
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Side 112
Side 113
Side 114
Side 115
Side 118
Side 120
Side 141
Side 146
Side 147
Side 149
Side 158
Side 164
Side 172
Side 175
Side 178
Side 184
Side 185
Side 189
Side 191
Side 198
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Side 252
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Side 263
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Bilag tilknyttet bogen:

Bilag 1
Bilag 2
Bilag 3
Bilag 4
Bilag 5
Bilag 6
Bilag 7

Bilag 8

Bilag 9

Bilag 10
Bilag 11
Bilag 12
Bilag 13
Bilag 14
Bilag 15
Bilag 16
Bilag 17
Bilag 18

Bilag 19

Forslag til pjece, med tilbud om graviditetsbesgg

Forslag til pjece til kvinder om efterfgdselsreaktioner

Forslag til pjece til mend om efterfadselsreaktioner

Forslag til brev til mgdre om EPDS

EPDS -skema

Forslag til analyse af udfyldte EPDS -skemaer

Forslag til pjece om ’Marte meo’

Rapport der beskriver indsatsen over for efterfadselsreaktioner i et omrade
hvor jeg var leder i 20 ar ,mens indsatsen blev bygget op.

Forslag til pjece om familieforberedelseskursus

Samarbejde omkring sarbare familier

Modellen

Gotlandskalaen

Brug af Livscirklene, Familiecirklen®

Brug af Narrative kort

Artikel bragt i Psykoterapeuten 2012

Artikel om at arbejde med Marte meo og Care — index(Systemisk forum).
Kort — Problem- Foretrukne historie

Artikel Guidelines til professionelle. Bragt i Sundhedsplejersken(2012)

Artikel om brug af forskellige metoder(Systemisk forum)
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Bilag 20 Artikel om brug af Marte meo(Systemisk forum)

Bilag 21 Adult Attachment Interview

Bilag 22 Kort over problem- foretrukken historie, ordtilbyder.
Bilag 23 Forskellige mader at bruge kortet pa

Bilag 24 Antidepressiv medicin

Bilag 25 Original version af Gotlandskalaen

Bilag 26 Narrative kort absent but implicit (ABI)

Bilag 27 Tekstforklaring til brug af ABI

Bilag 28 Acrtikel forebyggelse af EFR til kommende foreeldre.(2012)
Bilag 29 Acrtikel forebyggelse af EFR til professionelle.(2012)

Bilag 30 At arbejde anerkendende i familier med belastninger.
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INDLEDNING.

Det lille barns evne til at indlede, opbygge og vedligeholde relationer til andre bliver tilegnet i gennem
barnets farste relation i livet — dets foreeldre. Steerke og nere relationer mellem spaedbarnet og dets
forzeldre er en god grobund for en sund udvikling hos savel barnet som foraldrene. Det var derfor
gledeligt, at Sundhedsstyrelsens vejledende retningslinjer for ”Svangreomsorg” ved revision for ar
tilbage, hvor jeg var sa heldig at deltage i arbejdet; fik et grundlag med veegt pa bade at fremme
sundheden og at styrke de kommende foraeldres kreefter til foreldreskabet. Til gavn for det barn, der er
i vente. Der er nu en stgrre vaegt pa koordinering og sammenhang, teamtankegang og faellesskab
mellem primaer sundhedstjeneste (lees sundhedspleje og almen praksis) og sygehusveesenet (laes
jordemgadre, barselsomsorg og omsorg for behandlingskraevende nyfadte). Thisted Kommune,( hvor jeg
har veeret ledende sundhedsplejerske i de 20 ar hvor indsatsen startede og blev opbygget(1985-2004),
og det daveaerende Viborg Amt har blandt andet veeret forbilleder (Sundhedsstyrelsen, 1998) for de

nuverende retningslinjer der bruges i 2013.

Det er imidlertid ikke alle foraeldre, der magter eller er i stand til at etablere og udvikle en neer
falelsesmaessig relation til deres barn. Familier, der er socialt udsatte, hvor kraefterne ikke svarer til de
belastninger, familien skal magte, er i risiko bade med hensyn til efterfadselsreaktioner og med hensyn
til relationsforstyrrelser mellem foraeldre og barn. | ekstreme tilfeelde er kontakten mellem forzldre og
barn sa darlig, at der akut ma gribes ind med foranstaltninger. | andre tilfeelde er de
personlighedsmassige skader af en sadan art, at de kun langsomt kommer til syne. Her kan de
udviklingsmaessige falger vise sig senere i form af barnets darlige tilpasning i relationerne med andre
uden for familien. Der kan opsta vanskeligheder i bgrnehaven og i skolen eller i form af psykisk

sygdom, vantrivsel, omsorgssvigt og fejludvikling(Villumsen, L. M.fl. 2004).

Det skannes, at i mere end 25 % af alle nyblevne familier giver den &ndrede familiesituation tydelige
psykiske eftervirkninger. Det er et veldokumenteret problem savel i Danmark som internationalt
(Madsen; Christoffersen; Christensen; Lindved; Cooper;(Villumsen,2004,2013))(Se metodeudviklings
projektet” Styrkelse af nzre relationer mellem sarbare foraldre og deres spadbern” (Villumsen, L.

M.fl. 2004). pa www.L ivviadialog.dk . Her kan du fa evidensbaserede tal for, hvordan det ser ud i den
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del af landet, hvor du bor. Samt hvem det rammer oftere end andre. Det er stadig den nyeste og starste

danske undersggelse af sin art pa omradet).

Begrebsafklaring:

Tidligere blev madre, der ikke kunne magte den nye situation som mor/familie, ofte stemplet som

depressive. Barnefgdslerne var dermed begyndelsen pa et liv med depressioner, nervemedicin og for

nogles vedkommende indleeggelser pa psykiatriske afdelinger.

Det har hele tiden veeret min ambition at prgve at veere medvirkende til, at endre denne udvikling.
Et centralt begreb i dette hele er efterfadselsreaktioner(EFR). Den folkelige oversattelse kan vare

vanskelig. Men i en faglig sammenhang har jeg udarbejdet falgende definitioner i 2004, denne er

stadig geeldende i 2013:

Definition:

”Efterfodselsreaktion/fadselsdepression. (Cooper; Lindved; Villumsen).

En efterfgdselsreaktion er en tilstand, der varer leengere end 14 dage.

Fire af falgende symptomer skal veere til stede, og tilstanden er samtidig praeget af tristhed.
e Mindre energi, vere treet.

e Vere rastlgs eller have problemer med at sove.

e Trastespise eller manglende appetit.

e Mangle selvtillid eller have sveert ved at koncentrere sig.

e Kan have skyldfgalelse og selvbebrejdelser og maske veere bange for ikke at veere en god nok
foreelder.

e Manglende lykkefalelse.

e Tab af vanlige interesser eller ulyst til sex.

e Kan veere bange for at veere alene, specielt kan den ramte veere bange for at veere alene med barnet,
og bange for at skade sit barn. (Villumsen, 2004,2013)

En fadselsdepression er en tilstand, der varer lengere end 14 dage. (Cooper; Curham; Lindved,
Sebastian; Villumsen,2013).

Fire af nedenstaende symptomer skal vaere til stede, samtidig med at tilstanden er praeget af depression,
angst eller irritabilitet.

e Treethed, tab af energi.

Psykomotorisk haemning eller uro.

Mindreveardsfalelse, selvbebrejdelser eller ubegrundet skyldfalelse.

Indskraenket tankevirksomhed eller manglende koncentrationsevne eller nedsat
beslutningsdygtighed.

Tilbagevendende tanker om dgd og tanker om selvmord eller forsgg pa selvmord.

@get appetit (trastespisning) eller mistet appetit.

Savnlgshed eller lyst til at sove hele tiden.

Tab af vanlige interesser eller ulyst til sex (Villumsen, 2004,2013).
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Begge tilstande kan vaere kombineret med, i en periode, ikke at have nogen karlige fglelser for sit barn.
Typisk for begge reaktionsmganstre, der bade geelder kvinder og meend, er, at de ramte ofte forsgger at
skjule, hvordan de har det. De han vare bange for, at blive stemplet som sindssyge, og bange for at
barnet fjernes”(Villumsen, 2004,2013).

KORT RESUME AF TILSTANDEN EFTERFODSELSREAKTION SAMT METODEVALG.

Vi ved, at over halvdelen (maske 80%) af alle nybagte madre, i kortere tid, fgler sig triste og urolige i

dagene efter fgdslen.

Men en del (ca. hver 4. kvinde og mindst hver 10. mand) far en reaktion af leengere varighed, som de
maske skal have hjelp med (Villumsen, 2002,2004, 2012). Billedet er nuanceret i @st og Vest
Danmark. Der er flere kvinder (39%) og mand (14%) i Vestdanmark, der selv mener, de har haft en
efterfadselsreaktion. | @stdanmark er der(35%) af kvinderne og(13%)af mandene, der selv mener, de
har haft en reaktion, der var voldsommere, end de selv kunne klare. Til sammenligning kan det siges, at
dette tal var hgjere ,end nar sundhedsplejersken skulle bedemme, om kvinden/manden havde en
reaktion (Villumsen m.fl., 2004).(Evalueringsrapporten med forskningsresultaterne findes pa

www.Livviadialog.dk )

Nar man far et barn, aktiveres der mange tanker og felelser: Hormonerne svinger, tidligere kriser, og
gamle oplevelser aktiveres. Arvelighed og tidligere tendens til depressive tilstande kan spille ind.
Reaktionerne kan forstaerkes; af et darligt forhold til kvindens egne mor, af utilfreds i parforholdet, en
kompliceret fadsel, vanskeligheder i nyfadselsperioden, sygdom hos barnet, eller hvis mor/barn
adskilles.

NAr en kvindes® tilstand skal bedgmmes efter fadslen, er det vigtigt, at anskue den fra flere sider:
1. Hvordan synes kvinden ** selv, hun har det? (Hendes opfattelse kan vzre en ganske anden end

den professionelles.)

2. Hvordan synes hendes familie, hun har det? (Har de en anden opfattelse?)

*1 Det kan 0gsa dreje sig om mand. For nemheds skyld vil kun kvinden navnes efterfalgende.
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3. Hvordan bedgmmer den professionelle, at hun har det?

De fleste kvinder, der normalt har styr pa deres liv, bliver flove eller far skyldfalelser over, at have det
darligt psykisk i graviditeten eller efter fadslen. Derfor forsgger de ofte at skjule det, maske bade for

de pargrende og de professionelle.

Symptomerne kan veaere mange.

De fleste faler sig nedtrykte og triste og har let til grad uden egentligt at vide hvorfor. En del har ogsa

fysiske symptomer eller ubehag.

| definitionen indgar jo at:

Huvis fire eller flere af disse symptomer( som er beskrevet ovenfor) er til stede hver dag i mindst 14
dage, er der tale om en efterfadselsreaktion. Hvis sindstilstanden derudover er preeget af depression,
angst eller irritabilitet kan vi definere tilstanden som en fadselsdepression (kraftig reaktion) (Cooper,
Lindved, Villumsen).Begge tilstande kan i en periode vare kombineret med, ikke at have nogen
kerlige falelser for sit barn. Dette er oftest meget smertefuldt og meget svaert at fa sagt til andre. Det er
ogsa stadig et tabu emne i Danmark. Typisk for begge reaktionsmgnstre, der bade geelder kvinder og
mand er, at de ramte ofte forsgger at skjule, hvordan de har det. De kan veere bange for at blive

stemplet som sindssyge, og bange for at barnet fjernes (Se senere).

Det er vigtigt at bedemme kvindes*! tilstand over mindst to uger.

Fadselsreaktioner som de defineres, kan debutere fra midt i graviditeten til barnet er ca. 8 maneder
gammelt. Det hyppigste tidspunkt er dog de farste uger efter fgdslen. Dog skal navnes at en del
debuterer allerede i graviditeten. Det er endnu en god grund til at yde en indsats af forebyggende

karakter i graviditeten til alle gravide familier.(Bilag 1 til 30)

*1 Det kan 0gsa dreje sig om mand. For nemheds skyld vil kun kvinden navnes efterfalgende.
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Hvordan sundhedsplejersken kan bedgmme kvindens tilstand.

o Forteel om, at efterfadselsreaktioner er almindelige (ca. hver 4. kvinde og ca. hver 10. mand.)
e Atder er ok at tale om det.

e Atder er hjlp at fa(bilag 1,2,3,4,5).

e At tilstanden bedres ved “bare”, at fa hul pa at tale om det.

e Atduer der til at lytte.

e Brug af screening med EPDS og eller Gotland skalaen( bilag 4,5,6 ,12, 25).

e Brug af samtalen som redskab( se senere)samt(bilag 13,14,15,17,18,19,20,).

Sperg ind til:

e Om hun har veeret glad, kunnet le og se tingene fra den humoristiske side.

e Om hun har kunnet se frem til ting med glaede.

e Om hun ungdigt har bebrejdet sig selv, nar tingene ikke gik som de skulle. Veret anspandt og
bekymret uden serlig grund. Fglt sig angst eller panikslagen uden serlig grund.

e Om hun har fglt, at tingene voksede hende over hovedet, veeret sa ked af det, om hun har haft

sveert ved at sove.
e Om hun har veeret trist eller elendig til mode, veeret sa ulykkelig at hun har gradt.
e Om hun har teenkt pa at gere skade pa sig selv eller barnet, har fglt vrede mod mand, barn,

professionelle eller andre?(bilag 5,12, 21,25).

Observation, hvor der er ekstra grund til at sperge ind til tilstanden.

e Huvis kvinden inden for de sidste 2 ar har veeret i krise eller har mistet sin mor.
Eller:

e Hvis kvinden synes hendes graviditet eller fgdsel har veeret problematisk,(uanset hvordan de

professionelle bedgmmer hendes graviditet og fadsel).
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Det er vigtigt at bedgmme kvindens tilstand over flere besgg, et forlgb. Specielt hvis det ligner en
efterfadselsreaktion, er det vigtigt at gentage samtalen med hende efter ca. 14. dage.

Hvis hun faler sig set, hart og forstaet og ikke mindst anerkendt, vil tilstanden bedres.

Vi ved, at efterfadselsreaktioner gar over, men ogsa at man kan komme styrket ud af en krise, hvis man
far hjaelp. Oftest er den hjelp, der skal til, at den professionelle er der, kan lytte og vejlede. Der vil
senere i bogen komme eksempler pa samtaleteknik og hvilke redskaber, den professionelle kan bruge i

bestraebelsen pa at hjelpe familien.

Mader at anskue hjelp pa:

Som professionelle er vi vokset op med diagnosebegrebet:

Patient — syg — Vi er eksperter — vi ger noget — patient rask (linezer teenkning).Men jeg synes, det
er vigtigt at sperge:

Er man syg eller sund nar man reagerer pa overbelastning?

Er mor deprimeret fordi barnet greeder? Eller graeder barnet, fordi mor er deprimeret? (Fig. 1)

Fig. 1

A | den cirkulere tankegang tales der

mere om, at barn (A) pavirker mor (B)
der pavirker barn (A)

Hvor cirklen “starter” eller “slutter”, eller hvem der har “skyld” i tilstanden, er ikke sa vigtigt for mig.

Det vigtige er, hvordan vi kan indga i hjelpen, sa familien far alle deres egne gode (maske glemte eller

uidentificerede) ressourcer frem, sa de kommer videre. At de kan:
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e Forsta, hvor alle de gode, triste og merkelige falelser og tanker kommer fra
e mestre fgdslen
e se mening med livet, netop nu, hvor spaedbarnet i degndrift kreever opmaerksomhed og omsorg,
maske oven i kabet uden ret meget sgvn.
Hvis "noget” gar ind og spander ben for dette, mistes opfattelsen af sammenhang, (se senere afsnit om

eksternalisering).

Det er derfor vigtigt, at vi som professionelle er tydelige i vores valg af metoder, sa familien far

mulighed for at se, hvilken forstaelsesramme vi arbejde ud fra.

Bogen er ment som en sammenfatning, af den viden jeg har faet og fortsat gnsker at ggre brug af. Jeg

haber den ogsa kan veere til inspiration for andre.

Hvorfor kom jeg til at arbejde, som jeg gar. Jeg er ogsa opdraget i den lineare forstaelsesramme pa

hospitalerne.

Arsag — virkning

Patient har symptomer — laegen diagnosticerer — leegen behandler (ekspert) — patient bliver rask

eller: Jeppe drikker (arsag) — Nille slar (virkning) ( se figur 1)(Asen 2010).

Jeg har veeret vant til at udpege arsager og placere skyld. Hvis vi som professionelle udelukkende
benytter os af denne forstaelsesform, bevirker det, at vi kun far en del af historien. Vi tillegger maske
oven i kebet andre skumle hensigter. | systemteorien, som jeg ogsa arbejder inden for, benytte vi ofte
den cirkulaere forstaelsesform.

Jeppe drikker, nar Nille slar. Nille slar, nar Jeppe drikker. De er hinandens arsager og de samarbejder.
Mor er deprimeret, nar barnet graeder. Barnet graeder, nar mor er deprimeret (figur 1).
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Det meningsskabende system.

Alle er medskabende for et problems eksistens og dermed ogsa for dets @ndring,(hvis Nille &ndrer sig,

andrer det ogsa Jeppe (effekt).( Hvis mor andrer sig, @ndrer det ogsa barnet (effekt).

I den systemiske og den narrative verden ved vi, at alle har en god grund til at ggre det, de gar. Alle
ger deres bedste ud fra egne preemisser. Man kan ikke s&ndre andre, man kan ikke laere andre noget.

Det er to forskellige forstaelsesrammer, at betragte et problem ud fra. Den lineare og den cirkulzare.

Vi bruger dem pa forskellige tider og i forskellige sasmmenhange, men jeg tror, det er vigtigt at veere

bevidst om, hvilken forstaelsesramme man bruger hvornar.

Reaktioner set i en linezr forstaelsesramme.

Diagnosticering: Sa mange symptomer i sa lang tid = efterfadselsreaktion.
Forstaelse: En tilstand der skal behandles.

En cirkulaer forstéelsesramme.

Barnegrad — mor far for lidt sgvn, bliver irritabel — barnet blive urolig, kan ikke trgstes — sover
mindre, graeder mere — mor bliver urolig og deprimeret og meget treet — den onde cirkel er startet.
Min forstaelse: Er man syg eller sund nar man reagerer pa overbelastning?

At vi som professionelle bliver nysgerrige og interesserede i, at se pa forskelle og sammenhange, samt
effekten af det, der sker. Eller set i et narrativt perspektiv: Hvilke andre muligheder, og hvilke andre
foretrukne historier, der ogsa er, at saette fokus pa ud over problemhistorien i familien.

Kontekst:

Ligeledes tror jeg, det er vigtigt, at vi som professionelle ved, hvad vi kan tilbyde, hvilke vare vi har pa
hylderne. At vi sammen med familierne bliver enige om, hvad vi er ssmmen om, hvem der ger hvad,

hvornar og hvordan. Om familien er “kunde” i vores butik(Berg 2007)(se senere).
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Metoder:

Metoder der i bogen vil blive beskrevet til hjeelp i intervention i familier,( der for tiden er invaderet af

en efterfadselsreaktion) er forslag til:

e Graviditetshesag

Hjemmebesgag, familieforberedelse og grupper:
e Gruppe forlgb: faste grupper/lgbende grupper — fordele og ulemper
¢ Individuelt forlgb: fordele og ulemper

e Individuelt forlgb kombineret med gruppe forlgb: Fordele og ulemper vil ligeledes blive
beskrevet.(Bilag 1-25)
Senere vil systemisk og narrativ teori og begreber som cirkularitet, kontekstafklaring, de 3 domaner
om vi har ”kunder i butikken”, den narrative metode specielt brug af eksternalisering, brug af
Livscirklene og familiecirklene, og ’Samtalen som redskab” blive beskrevet. Begreber som
internalisering og Marte meo - metoden vil ligeledes blive omtalt. Der beskrives eksempler pa
hjemmebesgg/intervention.

| Fig. 2 ses efterfgdselsreaktionspyramiden, der viser hvor mange kvinder, der rammes af

efterfadselsreaktioner samt foreslaede behandlingstilbud.
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Figur .2.

HJALP REAKTIONER
*Almindelig sundheds- “ingen” reaktion

plejerske/jordemor tilbud eller

*Evt. ekstra besgg, let blues 30%

opmerksomhed

*Ekstra sundhedsplejerske blues 50%

besgg, behandling via

faglig radgivning, vejledning \jt depression ca 25-35 %
efterfadsels -

*Ekstra sundhedsplejerske middelsveer 159 reaktioner har

besgg, egen lege, psykolog depression brug for ekstra

eller psykiatri efter behov professionel

veer depr- hjeelp

ession

Psykiatrisk behandling,

sundhedsplejerske

besgg til familien

*suppleret med gruppetilbud

Problemet er aldrig problemet i sig selv , mere maden vi taler om problemet pa. Men vigtigst af alt er,

at ,kvinden er ikke problemet. Det er problemet er problemet.

HVORFOR INTERVENTION OG PSYKOTERAPI MOD F@DSELSDEPRESSION?
Som det fremgar af artiklen i Forsknings - nyt, (uddrag af psykolog nyt nr. 4, 2009) ,er

fodselsdepressioner, altsa langvarig, alvorlig nedtrykthed hos nybagte madre, hyppige, lidelsesfulde og
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- sandsynligvis - til skade for barnets psykiske udvikling. Ligeledes viser nyere forskning fra udlandet,
hvor stor skade, det giver mange barn, at have en far, der har haft en reaktion (2012).
Fedselsdepression hos far er alvor:

Vi ved, at en fgdselsdepression hos nybagte madre kan have veesentlige negative virkninger pa barnets
psykiske udvikling, iser hvis depressionen fortsatter ret laenge. Det beror formodentlig pa, at
tilknytningen mellem mor og barn ikke lykkes sa godt, nar barnets liv starter med en deprimeret mor.
Heldigvis viser et par tidligere undersggelser dog, at psykoterapeutisk behandling for fadselsdepression
gennemgaende virker ganske godt, og vaesentlig bedre end piller (som i gvrigt ma frarades alene af den
grund, at medicinen via modermealken kan skade den nyfadtes hjerne).Nu viser en engelsk
undersggelse imidlertid som noget helt nyt, at ogsé fedselsdepression” hos barnets far, kan veere
uheldig for barnets psykiske udvikling. Jeg har sat fedselsdepression hos faderen i gasegjne, fordi det
er ganske omdiskuteret, om ogsa faedre kan fa en fadselsdepression. Men det ved vi jo fra forskningen i
Danmark, at mend kan(S.A. Madsen, 2003.Villumsen,L.; m.f.2004). Ifalge den nye engelske
undersggelse er der dog naeppe tvivl om, at ogsa feedre kan fa en ganske alvorlig og langvarig
depression kort efter barnets nedkomst. Desuden tyder undersggelsen pa, at denne faderlige
fadselsdepression kan have omtrent lige sa skadelige virkninger pa barnet som en fadselsdepression
hos moderen.

Overraskende fund hos de 7 arige barn:

De engelske forskere fulgte ikke mindre end 11.000 nybagte foreeldrepar. En sammenligning af de
deprimerede og de ikke-deprimerede faedre viste dels, at de deprimerede faedre ogsa inden fadslen
havde vaeret mere depressive og a&ngstelige. Der var dog ikke nogen forskel i forekomsten af
depression hos foraldrene til feedrene i de to grupper. Det tyder ifglge forskerne pa, at forekomsten af

depression hos de nybagte faeedre ikke sa meget afhaenger af arvelige faktorer, som den afhaenger af
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deres psykiske problemer med at blive feedre. Da man syv ar senere undersggte de nu syv ar gamle
barn i undersggelsen, viste det sig, at der var en tydelig sammenhang mellem den tidligere forekomst
af faderdepression efter fadslen og hyppigheden af en raekke psykiske problemer hos deres syvarige
barn. Barnene af de tidligere deprimerede feedre havde iser veaesentlig flere tilfeelde af
adfardsproblemer”, praeget af ulydighed og ugnsket adfzerd sa som at lyve og stjele; men de havde
ogsa flere tilfaelde af indre psykiske problemer med angst og tristhed og endda flere tilfeelde af ADHD.
Forskerne kunne ogsa pavise, at denne sammenhang mellem faedrenes fadselsdepression og de senere
psykiske skader pa barnene ikke blot beroede pa, at mgdrene ogsa havde vaeret deprimerede.
Forekomsten af problemer hos bgrnene var lige forhgjet, hvad enten moderen ogsa veret deprimeret
eller ej. De engelske forskere konkluderer, at det ikke alene kan vaere godt for de depressionsramte
faedre selv, men ogsd nok sa meget for deres bern, at disse feedre med “fodselsdepression” far tilbudt en
kompetent og tidlig psykoterapeutisk hjelp til at bearbejde deres psykiske problemer efter
nedkomsten. (Kilde: Ramchandani, P.G., Stein, A., O ’Connor, T.G., Heron, J., Murray, L. & Evans, J.
(2008). Depression in Men in the Postnatal Period and Later Child Psychopathology.) Men vi ved
ogsa i DK, hvordan vi bedst forebygger EFR og depression hos fedre, samt hvilken anden form for
intervention der virker bedst (Villumsen, 2013). Der er altsa nok af gode grunde til at afhjelpe disse
specielle depressioner hos nybagte madre(og feedre). Men her, som ved alle andre depressioner, gelder
det, at der har gennem arene hersket stor tvivl om, hvorvidt man bedst behandler den depressive lidelse
med psykoterapi eller med medicin. Der har tidligere i Forsknings - nyt veaeret omtalt undersggelse om
overbehandling af 'almindelig’ depressioner, hvor det viste sig, at psykoterapi og medicin
tilsyneladende virkede nasten ngjagtig lige godt umiddelbart efter behandlingen, men hvor det ogsa
viste sig, at der kom flere tilbagefald efter behandling med medicin end efter den psykoterapeutiske

behandling, hvilket er blevet fremfart som et argument for at vaelge psykoterapeutisk behandling ved
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de fleste depressioner. Nyeste forskning viser dog nu, at antidepressiv medicin ingen helbredende
virkning har. Men placebo effekten er stor(TV1, DR2 i 2008, 2010, 2013).Ved specielt
fadselsdepressioner er der dog ogsa et szrligt argument imod at vaelge medicinsk behandling. Det er
nemlig hgjst sandsynligt, at medicinen ikke blot vil pavirke moderens hjerne, men ogsa spadbarnets
hjerne via modermalken. Det er et ganske alvorligt problem, fordi ingen ved, hvad en sadan kemisk
pavirkning af det nyfadte barns hjerne kan betyde pa leengere sigt. En kilde til alvorlig bekymring kan
findes i den omstaendighed, at dyreforsgg har vist, at pattedyr, der kort efter fadslen far medicin mod
depression, udvikler en livsvarig hjerneforstyrrelse, der tilsyneladende far dem til at reagere, som om
de havde en slags kronisk depression! Pa den baggrund er det seerlig opmuntrende, at en undersggelse
viser positive resultater af psykologisk behandling for fadselsdepression hos amerikanske kvinder med
denne lidelse(O' Hara, 2000).Det samme geelder danske kvinder og maend, samt hvilken effekt
forebyggelse kan have (Villumsen, L.; m.fl. 2004).Fgdselsdepressioner skal afgraenses fra den langt
mere alvorlige psykiske forstyrrelse hos nybagte madre, der kaldes fadsels-psykose. Ved en fadsels-
psykose er det ikke blot falelseslivet, men hele den psykiske tilstand, der er alvorligt forstyrret, end da i
en sadan grad at moderen nasten helt mister kontakten med virkeligheden og undertiden kan veere til
fare for sig selv og sit barn. Fadsels-psykoser er langt mere sjaeldne end fedselsdepressioner; de telles
kun i nogle fa promille blandt nybagte madre( se figur 2)( Villumsen, 2004,2013). Mens de almindelige
tudetur utvivisomt beror pa ganske normale udsving i falelseslivet efter en sa overvalgende
begivenhed som en fadsel, og mens de meget sjeldne fadselspsykoser efter alt at demme beror pa
overvejende biologiske forstyrrelser i hjernen hos moderen, er der hos nogle faggrupper, mere tvivl om,
hvorvidt de ganske hyppige fadselsdepressioner beror pa psykologiske eller biologiske faktorer. Der er
tidligere fundet ganske overbevisende videnskabelig statte for begge hypoteser, og sandheden skal

formodentlig findes i netop et samspil mellem psykiske belastninger og biologisk sarbarhed.
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Det fremgar klart af en undersggelse pa Barbados, at der var en tydelig sammenhang mellem, om
moderen havde haft eller ikke havde haft en fedselsdepression og barnets psykiske udvikling i det
farste halve ar. Bade ved tre- og seks -maneders undersggelsen 1a de depressive mgdres bgrn sa langt
under andre bgrn, malt pa psykisk og adferdsmassig udvikling, at det ikke kunne bero pa en
tilfeldighed. Herefter opdelte forskerne de deprimerede madre i to grupper; de mildt og de steerkt
deprimerede, og det viste sig, at barnene af de mildt deprimerede mgdre 1a klart under gennemsnittet pa
de psykologiske mal frem for bgrnene af de ikke-deprimerede mgdre, mens bgrnene af de sterkt

deprimerede mgadre 12 dobbelt sa langt under gennemsnittet af de ikke-deprimerede madres bgrn.

En naermere analyse af resultaterne viste, at det kun var pa det adfeerdsmaessige og det sociale omrade,
men ikke pa det sansemaessige omrade, at de deprimerede kvinders bgrn var "tilbage" i forhold til det
normale, men det er selvfalgelig ogsa alvorligt nok, idet forskerne mener, at der er stor risiko for, at
disse tidlige 'handicap' kan risikere at h&emme barnets senere udvikling. Altsa god grund til at gare
noget. (Galler, 2000)

Undersggelse i Danmark af, om mgdres eget tilknytningsmgnster betyder noget, viser langt flere mgdre
med et atypisk tilknytningsmgnster end forventet ( Villumsen, L., m.fl. 2004)(Didrichsen, 2007).

Sa lad os derfor starte med at repetere lidt teori og historie:
EFTERFZDSELSREAKTION/DEPRESSION . VIDEN OM TILKNYTNING

PERINATALPERIODEN .

EH Eriksson regner med i alt otte udviklingskriser eller aldre gennem livet. Fra speedbarnsalderen til
puberteten gennemlever vi fire aldre. | Igbet af disse udvikles vores tillid, selvsteendighed, initiativ og
arbejdsevne, nar udviklingen er positiv. Gennem puberteten udvikles identitet og intimitet i den femte
og sjette alder. 1 den syvende alder er man voksen og modnes gennem foraldreskab. Her opstar
behovet for at skabe og lede naste generation (generativitet). Den ottende alder ender med ego

integritet. Her accepterer vi vores eget livsforlgb og forsoner os med skaebnen og livet.

Eriksons teori:

Dvs. omkring fgdslen kan en uheldig udvikling fere til stagnation.
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Tabel.1.

God udvikling Uheldig udvikling
1 Grundlaeggende tillid Grundleggende mistillid
2 Selvstendighed Tvivl og skam
3 Initiativ Skyldfalelser
4 Arbejdsevne Folelse af mindreveerdighed
5 Identitet Rolleforvirring
6 Intimitet Isolation
7 Generativitet Stagnation
8 Ego integritet Fortvivlelse/dgdsangst
Den ene alder bygger pa den
anden. De fleste af os har lidt af
begge aspekter.

Der er selvfglgelig mange forhold der gar sig geeldende for, om denne fase giver vakst eller stagnation(
tabel 1). Det er vigtigt at huske p4, at det i tiden omkring graviditet og fadsel betyder meget i folge
Eriksson, hvordan man er kommet igennem identitets- og intimitetsfasen. | dag ville vi ogsa sige:

Kan den gravide lide at veere kvinde? Hvordan har hun det med nerhed, intimitet og ikke mindst
samliv? Ogsa dette geelder bade for den gravide og den kommende far. (Se senere afsnit om forslag til
graviditetsbesag). Eriksson kalder sit skema for en epigenetisk model. Hermed mener han, at
menneskets adferd i de forskellige stadier ikke er forudbestemt. Det vil sige, vi kan ggre noget, ogsa
som professionelle. Han mener, at det er i forbindelse med den gdipale fase, at evnen til at vise initiativ
star i centrum, i den anden selvsteendighed. Hver ting til sin tid. Der er meget der tyder pa, at
samfundet kan forcere "forskellige” alderstrin i lobet af menneskets udvikling .Hvis vi gangtraener et
seks maneder gammelt barn, forsgger vi at forcere udviklingen.

Min hypotese er at:

Kommende foraeldre kan fale sig presset ind i rollen som foreeldre, hvis de, da de selv var barn, for

eksempel har fungeret som forzldre for deres egne sgskende eller deres egen mor eller far,(de orker
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nasten ikke at begynde forfra igen).Samtidig skal vi huske, at samfundsudviklingen i dag stiller store
krav til de kommende foreeldre. Villa, Volvo og vovhund: De fleste fgler, at de skal have en uddannelse
(lengerevarende), et arbejde (med mulighed for at gare karriere), de skal maske ogsa gerne have et hus
og maske vil de ogsa planlegge fadslen til forsommer, hvor vejret er dejligt. Samtidig viser
reklamerne, at en mor og hendes nyfadte barn er rene, velplejede, fine i tgjet, smilende,
velafbalancerede (Villumsen, Tv udsendelser1995, 1998,2012, samt Video med Lisbeth Villumsen i
materialet ’Klar til barn” 2005).(Villumsen,2013 i Sundhedsplejersken nr. 2 , 2013).Der er lagt op til,
at de skal have styr pa deres liv, deres hverdag og ”deres” spaedbarn. Det er store krav at leve op til. Vi
professionelle, der befinder os i den verden til daglig, ved jo godt, at med et spaedbarn i huset er det en
hel praestation at fa tej pa inden middag. Virkeligheden er ogsa, at et spaedbarn ikke vil planlegges, at
kvinden og manden aldrig har veret i denne situation fer. De har ofte ikke haft en chance for at gve sig,
da mange sgskende og hjemmegaende nabobgrn i dagens Danmark snart i mange ar har veret en
mangelvare. | dag er det ofte tidskonflikt mellem job og familie. Det er et puslespil i mange familier.
Afstemning mellem arbejdsliv og familie giver for nogle mange konflikter. Maske ogsa kanskonflikter
pa grund af &ndrede roller i familien. Bade forsgrgelse, praktisk omsorg og falelsesmaessig omsorg
skal opfyldes i familien. Foreldre roller skal udfyldes, at veelge og veelge fra. Kulturen, hvad man hver
I ser har med sig, som “opskrift” pa at blive en familie, betyder noget(Bilag 13,14). Bgrnene afspejler
100% af nutiden. De voksne naermere 50%, da vi har fortiden med os. I dag er der ikke ret lang
“abningstid” i familien. Mange foraldre prioriterer ,ud over arbejde, ofte ogsa fritid med hinanden
uden bgrn, samt hver for sig. For nogle foraldre bliver det et rees altid at veere pa toppen bade
arbejdsmaessigt og privat. Jeg hgrte engang en foredragsholder der sagde:” Livet er som en Toblerone
med bjerge og dale. Dem der skeerer toppene af, og kommer dem ned i dalene, har det kedeligt.
Forzldrene i dag har stimulationsvanvid. Foreldre vil have, at bgrnene hele tiden skal veere i toppene
af Toblerone. Men bgrn har brug for dalene ogsa.” Han mente, vi igen skulle til at leere at opleve
skuffelse, og at vi som foraldre skulle leere at rumme bgrnene, som de har det. At synkronisere ord og
handling. Maske har han ret. I hvert fald stiller vi hgje krav til os selv i dagens Danmark, samtidig med,
at vi har for lidt gvelse i at fa bgrn. Det kan veere en medvirkende arsag til udvikling af en
efterfadselsreaktion. (Se bilagl, et eksempel pa et tilbud om graviditetsbesgg, som er en del af den
familieforberedelse(bilag 9), som jeg foresla, man tilbyder gravide og kommende foreldre.)
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Historie.

Tokologi er leren om fgdslen(Fedselsvidenskab).

Vi ved nu, at graviditetens og fadslens forlgh, bade kropsligt og psykisk, har stor betydning for,
hvordan det gar senere. Vi ved ogsa, at dét der betyder rigtig meget er, hvordan kvinden selv oplever
forlgbet og ikke sa meget hvordan de professionelle opfatter det(Villumsen, 1994, Villumsen, L.; m.fl.
2004, Villumsen 2013).

Opdagelsen af psykiske reaktioner i forbindelse med graviditet, fadsel og efterfadsel.

Pa en studietur til Reading Universitet i England og til Edinburgh i Skotland i begyndelsen af 1990'erne
leerte jeg bl.a., at reaktioner i forbindelse med graviditet og fadsel havde vaeret kendt leenge.(Jeg leerte
da Peter Cooper at kende, han er i dag professor i Psykologi ved Reading University og forsker ved
Cambridge University.

Kigger vi lidt i den historien baggrund, ser vi at den franske leege Marce helt tilbage i 1858 var blandt
de farste, der interesserede sig for psykiske reaktioner i forbindelse med fgdslen. Vi ved ogsa, at de
gamle greekere helt tilbage i antikken har beskrevet disse tilstande. Dvs. det er ikke et nyt begreb.

I 1989 begyndte jeg, neermest ved en tilfeeldighed, at interessere mig for emnet.

Vi havde i flere ar i Sundhedsplejen, hvor jeg var leder pa det tidspunkt, haft et godt samarbejde og
bofzellesskab med jordemgdrene. Vi var begyndt at arbejde i distrikter med hinanden og var startet pa
at samarbejde og koordinere vores indsats til de kommende foreeldre i forbindelse med graviditet og
fadsel (Villumsen, 2000,2002).

Ved et mgde i Distriktspsykiatrien i Thisted oplyste den ledende overlaege og chefpsykologen i 1991,
at 20% af alle indlaeggelser hos dem(bade mand og kvinder) i den foregaende periode skyldes
problemer, der kunne fares direkte tilbage til oplevelser, i forbindelse med en fadsel maske 5-10-20 ar
tilbage. Det var en rystende oplevelse for mig. Vi oplevede i Sundhedsplejen dengang, nemlig kun
reaktioner i meget fa familier Hvad skete der i familien i forbindelse med at fa barn, der kunne fore til
sd mange psykiatriske indleeggelser senere hen? Hvad var det, vi ikke sa" i det forebyggende arbejde?
Hvad var det, vi ikke gjorde i det forebyggende arbejde, der kunne fare til dette?. Det matte vi kunne
gere noget ved.

Projekter:

Jeg har siden veret ansvarlig projektleder og underviser pa to projekter omhandlende dette emne.

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fgdsel - 22 juni 2013 24



Det forste i 1990'erne kom til at hedde: “Forebyggelse og behandling af efterfedselsreaktioner I Region
Nord, Viborg Amt” (Et samarbejdsprojekt mellem Thisted Kommune og Viborg Amt). Mal:
Tveersektorielt, samarbejde om tidlig indsats og forebyggelse. Formidling af viden om emnet til
relevante fagpersoner. Malgruppe: Smabgrnsfamilier/den vordende familie/den vordende mor. Metode:
Feelles kursus for medlemmerne af teams, supervision af sundhedsplejersker og jordemgdre 1 gang
manedligt (3 timer), stopopdage halvarligt i to ar, projektkoordinering, evaluering via
dagbogsevaluering og procesevaluering.(Bilag10) Det tredje ar gik med udfarelse af formidling og
forankring af projektet(Bilagl1). Der er mere erfarings viden i delrapport 1-4 (Villumsen, 1994-2000).
Det andet projekt (2000-2004) hed: ’Styrkelse af nare relationer mellem séarbare foreldre og deres
spaedbgrn — et metodeudviklingsprojekt”. Det var et samarbejds- og forskningsprojekt opdelt i flere
lag. Jeg skulle som projektleder veere ansvarlig for at fglgende skete:

1. Overfarsel af en kompliceret samarbejdsmodel fra en egn af landet til en anden (fra Thisted til
Lyngby Taarbak).

2. Undervisning tvaerfagligt/tveaersektorielt af personale i Lyngby-Taarbaek Kommune og Gentofte
Amtssygehus.

3. Opgradering, vedligeholdelse af uddannelse af personale i Thisted Kommune, samt opstart af
graviditetsbesgg til alle farstegangsgravide, samt ved behov for flergangsfadende.

4. Udvikling af fadselsforberedelse til familieforberedelse, Projekt Familieforberedelse, (se
senere).

5. En forskningsdel omhandlende interview af 120 kvinder, ved brug af Adult Attachment
Interviews (AAl). Farstegangsgravide kvinder i andet til tredje trimester fra henholdsvis
Thisted og Lyngby-Taarbzak for at se pa, hvilke forskelle der evt. var i tilknytningsmenstret i
Vest og @st Danmark. (Et samarbejde mellem Thisted Kommune, Lyngby-Taarbeek Kommune
og Danmarks Padagogiske Universitet,(DPU) 2004)).(Se resultater i ” Styrkelse af neere
relationer mellem sarbare foreldre og deres spaedbern”(Villumsen,L.;m.f1.2004) og i "Den
psykologiske arv”’ (Diderichsen, 2007)).

6. En spgrgeskemaundersggelse blev tilbudt til 1600 (3200personer) familier i Thisted og Lyngby-
Taarbak(forzeldre til bgrn, hvis alder var mellem 2 ar 9 maneder og 9 maneder) for at se hvilke
oplevelser familierne havde i forbindelse med graviditet, fedsel og smabarns perioden. Dette

sammenlignet med sundhedsplejerskernes observationer og notater og sammenlignet med
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resultaterne fra AAI scoring. (Samarbejde mellem de ledende sundhedsplejersker i de to

kommuner og DPU)( Se alle resultater i evalueringsrapporten pa www.Livviadialog.dk ).

Mal: At sikre en normal tilknytning med en sund og velfungerende familie til falge.
Malgruppe: Gravide, frontpersonalet (jordemgdre, sundhedsplejersker).
Metode(over for brugerne): Graviditetsbesgg, Adult Attachment Interview, bearbejdning, intervention i

graviditeten, hvor det var ngdvendigt — egenfagligt og tveerfagligt, interventionsbesgg af
frontpersonalet med teette intervaller i familierne med behov (ved brug af f.eks. systemisk og narrativ
intervention/terapi, brug af ’Marte’ meo metoden og lignende).

Metode over for frontpersonalet): Opkvalificering: Som eksempel: Undervisning i bl.a.

tilknytningsteorier (om Bowlby, og undervisning af Stern, Broden, Killen, Madsen, Crittenden,
Sommer), systemisk narrativ teori ( om bl.a. Bateson, Maturana, Tom Andersen, Michael White m. fl.)
og metoder (se senere), efterfadselsreaktioner (Lindved, Villumsen, Cooper m.fl.2000-2004), "Marte
meo’ metodens anvendelse (Maria Arts), fokus pa far (Svend Age Madsen m.fl.).(2000-2004).

Ved yderligere interesse henvises til rapporterne om emnet (Villumsen, 1992-2001) — se litteraturliste
samt bilag (med resumé), samt Evaluering (Villumsen, m.fl., 2004).

Samtidig var jeg i 1991 pa et kursus, der omtalte sociologen Aron Antonovskys teorier om ,hvad
psykisk sundhed er. Denne viden blev inddraget. Den er stadig aktuel i 2013.

Antonovsky talte om, at for at veere psykisk sund skal vi opleve en fglelse af sammenhang: (se Fig. 3).

Fig. 3

A) At vi forstar, hvad der sker med os, vores

/' forhold til andre og vores rolle i samfundet
Sammenhang

B) At vi foler at vi kan mestre vores liv, at vi fgler
vi selv kan gere noget, at vi kan tage hand om

vores liv

C) At vi fgler sammenhang, at livet giver mening for

os selv
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I den periode, hvor vi reproducerer os, udfordres vi pa alle tre kompetencer.

Foreeldrene oplever sammenhaeng, hvis de forstar sig selv og deres falelser; hvis de oplever tiden som
lykkelig og hvis de” mestrede graviditeten og fadslen. Tiden efter fadslen vil sa ,for langt de fleste,
blive en meget meningsfuld tid i deres liv, hvor den nye identitet bygges op. Tidligere forskning i
verden har vist, at ca. 55-60% af bgrnene bliver sikker tilknyttet (se afsnit om tilknytning senere.) Dette
er desveerre ikke tilfeeldet i Danmark ifelge vores forskningsresultater fra 2004.Her fandt vi mange
flere kvinder med et atypisk tilknytningsmgnster, hvilket smitter af pa hvilket tilknytningsmgnster
deres barn far, hvis vi ikke satter ind( Villumsen, L.; m.fl. 2004; Diderichsen, 2007).

Denne undersggelse er stadig den nyeste og sterste af sin art pa omradet i Danmark.

Selvudvikling.

Vi udvikler to aspekter parallelt i selvudvikling; det ene er det sociale selv (det sociale rollemgnster vi
har), og det andet er det sande selv (vores forhold til det vi selv oplever), altsa fglelser. Specielt nar vi
venter det fgrste barn bergres selvudviklingen.

Med en kvinde som eksempel ville det veere: Hun er stadig chef, men vil nu veere pa orlov. Hun har nu
en ny rolle som mor, hvor hun fgr kun var sin mors datter. Hvordan mon denne forandringsproces vil
pavirke hendes falelsesliv? Vi er alle mere sarbare, nar vi oplever forandring og skal noget nyt. Mange
nye foraldre forteller om, at de er meget mere neertagende, at humgret svinger meget ogsa gennem
dagen, at de bade er meget usikre og glade. Mange beskriver nye falelser eller sider af sig selv, som de
ikke kan kendt far.

En mor fortalte mig, at hendes svigermor havde sagt til hende, at hun var blevet meget mere
selvoptaget af at vaere mor. For denne mor kan det blive en sver balancegang at give sig selv lov til,
som naturen gnsker, at vare selvoptaget; hvor ordet ’selvoptaget’ for svigermor maske betyder en
tilstand, der skal bekeempes. Jeg ville positiv reformulere udtalelsen til, at veere optaget af sig selv og
sin nye rolle. (Se i gvrigt afsnittet om intervention senere, der ngjere vil beskrive metoder som bl.a.

internalisering, eksternalisering, positiv reformulering, og ords betydning.)
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Kognitivt kan man sige, at maden vi teenker pa af og til forandrer sig i livsfaserne, og nar vi er i
forandring. Hvad teenker vi? Hvordan tenker vi? Hvordan bruger vi vores tanker?

Vi kan i overgangsfaserne flytte vores tanker fra den vanlige logiske rationelle til den fglelsesmassige
logik. Fra det rationelle til den irrationelle logik. Det vil sige, at en kvinde i 20’erne der ikke er gravid
vil forstd med sin logik, at der ikke er grund til bekymring i dagens Danmark ved at fade, da kun fa af
alle kvinder i dag dar i forbindelse med en fadsel. Eksempelvis: En gravid kvinde, der oplever angst,
vil ikke kunne forsta denne rationelle tankegang. Hun er angst for fgdslen. Dvs. hende kan vi som
professionelle ikke berolige med ovennavnte tal. Hun skal meades, anerkendes for sin angst, ses, hares
og forstas. Farst herefter kan vi sammen komme videre(se afsnittet om intervention, hvor den
professionelle som hjeelper, bliver medskaber af, at finde kvindens maske indtil nu ukendte ressourcer
til at klare/fa magt over hendes problem).

Mange kvinder der lige har fadt, forteller, at barnegrad kan veere neaesten uudholdelig. Sterke lyde er
meget hgjere for dem at hare, end de plejer at hare dem. Nogle holder pludselig mere af en duft. Vi
kender vel ogsé alle mange gravide kvinders hang til “maerkelige” spiselige eller uspiselige ting, eller
ting de plejer at kunne lide, som de nu slet ikke kan spise. Dvs. at sanserne kan blive skerpet eller
tonet ned. | Charlotte Mosbaks bog (1996) ser vi, at det falelsesmassige, det kognitive og det
perceptuelle haenger sammen, og at det kan forandre sig pa flere mader. Dette bekraftes i vores
undersggelse( Villumsen, L.; m.fl. 2004).

Mange gravide oplever, at drammene pavirkes. Mange forteller, at de aldrig har dremt s& meget og sa
“merkeligt” for graviditeten. Nogle har mareridt. Det ubevidste fylder mere.

Regression.

Vi taler ofte om, at hvis vi udsattes for noget, vi ikke kan klare eller som er svert for os, kan vi
regrediere. Dvs. vi gar fra vores nuvaerende funktionsniveau til den made vi teenkte og falte pa, pa et
tidligere funktionsniveau. Vi har mange lag og barer alle vores barndom med os. De fleste har hgrt om
bern pa 5-6 ar, der “pludselig” begynder at tisse i bukserne, nar de far en lillesgster eller lillebror.
Barnet kan samtidigt sagtens i gvrigt fungere pa sit nuvaerende funktionsniveau. (Se senere afsnit om
bl.a. tilknytningsteorierne).

Undersggelser og teorier (bl.a. Winnicott, 1965; Bibring,1959; Lagercrantz, 1979; Brudal, 1981;

Villumsen, m.fl.2004; Diderichsen 2007) peger pa, at den enkelte mor og far gennemlever en regressiv
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proces i forbindelse med graviditet, fadsel og spaedbarnstid .Dette ser pa tallene ud til at vaere noget,
der ikke forandre sig og som stadig er geeldende op gennem tiden.

Hvordan tager vi som professionel hgjde for denne viden i familieforberedelsen, i vores omsorg for den
fedende samt familien efter fadslen? Hvordan forebygger vi at belastninger udlgser krise? (Se forslag
senere).Hvis vi ser pa reaktioner i forbindelse med graviditet og fadsel, som en krise kan det ses pa
falgende made: Kineserne har to tegn for krise pa en gang; nemlig krise og udvikling. I falge Culbergs
gamle teorier kan vi komme ud pa et lavere funktionsniveau, det samme eller et hgjere funktionsniveau
efter en krise, alt efter hvordan den takles.

| forbindelse med graviditet og fadsel kunne det se saledes ud (Fig. 4):

Fig. 4
Vekst og
Hajere niveau udvikling
Funktionsniveau \ /
far graviditet og Processen Som fer

fadsel /

Fadselsreaktion
Lavere niveau fa tilfelde Psykose

Under studiebesgg pa universitet i Reading, England traf jeg Professor Peter Cooper. Han omsatte
Heimanns ord fra 1965, Regression i produktionens tjeneste, til at veaere en naturlig mekanisme, der skal
tjene til familiens bedste som et led i tilpasningen af deres nye liv som gravid og foreeldre. D. v.s. at det
er en made at beskytte sig pa. Men for dem der ikke har den, ma vi stette op. Cooper mener stadig,
dette er geeldende i 2013.

Zndrede bevidsthedstilstande i forbindelse med graviditet og fgdsel.

Nogle gravide, fadende og unge feedre beskriver en speciel bevidsthedstilstand, f.eks. at veere uden for

sin egen krop. En mor beskriver, at hun sa sig selv ligge pa fadestuen og fade fra et perspektiv oven
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over fadestuen. Hun blev meget bange efterfglgende, da det gik op for hende, hvad hun havde oplevet.
Hun troede, hun var blevet sindssyg under fgdslen. Vi kender alle til det at falde i staver, som for de
fleste af os er et kortvarigt feenomen. Et andet eksempel er en oplevelse af *deja vu’ (allerede set); en
situation, hvor man faler, at dette har jeg oplevet for (vi genkender uventet). Disse oplevelser sker
oftere for mange gravide, fadende og nybagte madre (Brudal, 1996,2002). Hun skriver, et specielt
kendetegn i denne periode som er, at individet klart oplever et kvalitativt skift i sin mentale made at
fungere pa. At dette kan forekomme hyppigere i perinatal perioden beskrives af Greenburg og Morris
(1974). De beskriver ogsa oplevelser af “emotionel trip” hos feedre og medre.(ASC)

Padiater, psykoanalytiker D. W. Winnicott’s arbejde stiftede jeg endnu mere bekendtskab med under
min studietur til Skotland/England i 1990’erne.Winnicott havder, at i lgbet af svangerskab, fadslen og
tiden efter befinder madre sig periodevis i en speciel bevidsthedstilstand, som han kalder Primary

Maternal Preoccupation (PMP).

Tilstanden udvikler sig gradvis og indebarer en gget sensitivitet gennem svangerskab og

serlig imod slutningen af graviditeten, til nogle uger efter fadslen. Mgdrene husker

sedvanligvis ikke tilstanden, efter at den er ovre.(Winnicott, 1980)(Brudal, 2002)
Winnicott taler om tagetilstand og fortreengning. Han siger, “almost an illness” ["Naesten en sygdom"].
Han siger, det er et sundhedstegn hos kvinder, at de udvikler denne tilstand. Han mener denne tilstand
er en forudsaetning for at mgdre kan identificere sig med deres barn og mgde barnets behov.

Om disse tilstande og om faedre siger Winnicott (1965):
At foreeldrene er orienterede mod barnet og kan mgde barnets afhaengighed skyldes
specielle processorer, der normalt fgrer foraeldrene hen til denne specielle tilstand (PMP).
Winnicott’s gamle betegnelse PMP kan veere en facet af det, Eriksson kalder generativitet i menneskets
syvende alder. Altsa en naturlig proces, som foraldre gennemlever i perinatalperioden. | dag ville vi
sige den tilstand man befinder sig i, i farste trimester af graviditeten og de farste tre maneder efter
barnets fadsel.(Stern 2000;Broberg et al, 2010; Villumsen,2013)
Den franske fadselsleege Michel Odent (1981) siger, at spontane former for endringer i
bevidsthedsniveau kan udlgses af somatiske og fysiske arsager (hormonforandringer, kropsstillinger

under fadslen, ernaringsforhold, og hyperventilation har stor betydning). Altsa at forandringer i
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hormonproduktionen er steerkt forbundet med uens bevidsthedsniveauer. Hvis man har en optimal
produktion af oxytocin og endorfiner vil ens bevidsthedsniveau ogsa vere optimalt. Han pastar, at en
fedende kvinde der indtager en knealende stilling vil &ndre bevidsthedstilstand. Hans forklaring er, at
denne stilling i sig selv farer til, at kontrollen fra neocortex reduceres. Dvs. der er flere forskere og
klinikere, der pa forskelligt grund mener, at der sker en @ndring i bevidsthedstilstanden hos foraeldre i
perinatalperioden. Winnicott haevder dog, at PMP ogsa kan have et afvigende forlgb. Set i dette
perspektiv vil en psykologisk udvikling i perinatalperioden kunne opfattes som en speciel e&ndring i
bevidsthedstilstanden mener Brudal. Man er ikke altid selv klar over, at man kan befinde sig i denne
specielle tilstand. Men tilstanden kan observeres af andre.(Brudal, 2002). For szrligt interesserede
leesere henvises der Brudal (2002), samt til Frankels bog om strand som mestringsmekanisme(1979).
Han papeger bl.a., at en a&ndring i bevidsthedstilstanden kan pavirke den mere formelle made at teenke
pa, og at endringer i bevidsthedsniveau kan medfare en forggelse af realitetstestning. Dvs. f.eks. at
individet bare far dele med sig (af det, som sker i omverdenen), som et resultat af koncentrationssvigt.
Se mere i “Den sociale arv” (Diderichsen, 2007). En made af forsta forandringer i perinatalperioden pa,
er at betragte erindringer ud fra bevidsthedsforskning.

Refleksioner og erfaringer.

Disse forskellige oplevelser og tilstande i denne periode kan forskraekke mange foraldre. De kan f.eks.
teenke : "Det er kun mig/os der oplever det”. Dvs. at ud over at mange ting er helt nyt for foraeldrene i
denne tid, kan de fale sig ensomme. Er vi som fagpersoner opmarksomme nok pa disse &ndringer af
bevidsthedstilstande, nar vi planleegger vores omsorg og tilbud til disse kommende og nyblevne
foreeldre?

Mange der bliver invaderet af en efterfadselsreaktion har fortalt mig at:

”Jeg gjorde alt for at skjule, hvordan jeg havde det, selv for min mand, jeg troede, jeg var ved at blive
sindssyg og matte prave at holde sammen pa mig selv”. Jeg spgr” derfor igen: Ggr vi som
professionelle nok for at oplyse om, hvordan man kan have det?

Vi ved, at en del kvinder og mand i lgbet af perinatalperioden kan fale et eksistentielt vakuum; livet
bliver meningslast, en livssituation kan blive vanskelig at klare, og omverdenen ses som fremmed.
(Nogle kvinder faler, at de lever i en glasklokke.)Nar vi mader de eksistentielle temaer i livet, kan der
opsta en eksistentiel angst. Lidt populeert kan man sige, at denne angst betragtes som en normal

reaktion der kan fare til den fglgende situation: (Fig. 5).
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Fig. 5
Veakst

(hvor vi foretager valg og

/ tager stilling til egne veerdier)

Eller hvor en eksistentiel angst kan

resultere i psykisk ubalance og forvirring

Far vi som professionelle tit nok fortalt, at det kan veere sadan? Far vi spurgt til og opfordret til at tale
om dette i vores familieforberedelse? Far vi talt nok med de kommende foraldre om, hvad deres egen
tilknytning til egne foraeldre betyder? Hvad deres egen opdragelse i egen familiekultur betyder for
f.eks. det at tage stilling til egne veerdier?(se brug af Livscirkele, Familiecirkele, bilagl3, 14)

Mange kan veere opdraget til, selv at veere ansvarlig for at konstruere sin egen verden. Hvis dette ikke
lykkes efter idealbilledet vil skyldfalelsen komme frem. Det fglgende afsnit beror bl.a. pa Margareta B.
Brodens teorier (1991,2002). Hendes teorier er ogsa baseret pd D. Sterns teorier og forskning (se
senere).Afsnittet er ogsa baseret pa vores forskningsviden fra 2004(Villumsen,L.;m.fl.2004).

Graviditeten, forberedelse til at blive mor.

Gennem graviditeten gennemgar kvinden en psykologisk proces, der forbereder hende til at blive mor.
Denne indgangsforberedelse er ligesa vigtig som det kropslig og praktiske, da det drejer sig om, at
skabe en emotionel abning med henblik pa at tage imod barnet. De fysiske forandringer, der sker med
kroppen under graviditeten, er i hgj grad med til at fremme den mentale forberedelse til
moderskabet.(Broden 2002). Blodtab under fadslen synes at gge varighed og intensiteten i
oplevelserne. Det haevdes, at det kraever en bevidstgarelse af oplevelser og en integration for at skabe
0g genoprette psykisk balance. Anzstesi under fadslen korrelerer positivt med sgvnforstyrrelse

( Brudal 2004).For kvinden sker det i denne periode en falelsesmaessig omstrukturering pa et dybt

personlig plan. Dette indebarer, at kvinden i denne periode har lettere adgang til falelser og
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erindringer. “Formalet med en graviditet er ikke bare at producere en baby, men ogsé at skabe en mor™.
(Broden, 1991, s. 132).(baseret pa Stern s forskning). Denne siger at:
Graviditeten inddeles i tre faser:
e Sammensmeltningsfasen
e Differentieringsfasen
e Separationsfasen.
Dette fglger ca. graviditetens farste, andet og tredje trimester.

Sammensmeltningsfasen indebeerer, at kvinden retter opmaerksomheden nedad mod barnet, og i

psykologisk forstand accepterer barnet som en fysisk integreret del af sig selv. Racefeltet indsnavres,
og hun kommer sa smat til at tro, at universets centrum findes i hendes egen krop.
| denne fase faler de fleste kvinder sig sarbare og har starre behov for omsorg og beskyttelse.

Differentieringsfase begynder, nar kvinden registrerer fosterbevaegelserne. Barnet bliver mere virkelig

og opfattes nu som selvstendig individ. Ultralydsscanning af barnet kan veere med til at virkeliggere
det. Kvindens indstilling til graviditeten spiller en rolle for, hvordan fosterbevaegelserne opleves, og
den folelsesmaessige dialog kommer ofte i gang, nar fosterbevagelserne begynder. Det er i denne
periode, der kommer gang i kvindens fantasier om barnet, og det far ofte et “arbejdsnavn”, som f.eks.
junior eller lillebror. Gravide kvinder drammer om deres bgrn, og der udvikles gradvist falelser af
naerhed og tryghed. Disse fantasier og dramme er en gvelse og forberedelse pa, hvad der venter forude.
Fantasierne er ikke altid positive og varme, men kan vare ambivalente og angst provokerende. De kan
handle om et barn, der er defekt eller skadet, eller graviditeten vil ende med en abort. Disse reaktioner
er naturlige, men hvis de bliver for dominerende, kan det forhindre den psykologiske( forberedelses)
tilknytning til barnet. Derfor kan det vare et aktuelt emne i forbindelse med familieforberedelse og
graviditetsbesgg. Mange undersggelser har vist, at den vordende mors relation til sin egen mor er en
vaesentlig faktor i oplevelsen af graviditet og moderskab( Broden 2002; Villumsen; L.; m.fl.
2004;Diderichsen 2007). Kvindens egne erfaringer med omsorg giver hende den indre model for
hendes eget moderskab. Det vil jeg kalde den “opskrift”, kvinden har med sig pa at blive mor. Under
graviditeten har kvinden mulighed for at bearbejde eventuelle negative erfaringer fra tidligere, da
falelserne ligger teet ved overfladen og let kan blive tilgaengelige(Villumsen,2004, 2013).Desuden er
kvinden i denne periode mere aben for indre forandringer. Derfor bliver forholdet til kvindens egen

mor en vigtigt faktor i mellemste fase af graviditeten, og spergsmalet dukker op “Hvordan bliver jeg
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som mor?" (Broden, 1991, s. 136; Crittenden ,2000;Villumsen,2013). | denne fase er bade kvinden og
manden modtagelig for intervention. Dette er vigtigt at teenke pa, nar tidspunktet for graviditetsbesgg
planlegges(Villumsen,2013).(Bilagl-13-14-15).(Der henvises ogsa til ”Forslag til graviditetsbesgg”

inden 30 graviditetsuge, se senere.) Separationsfasen er den sidste fase af graviditeten, hvor kvinden

forbereder sig pa den fysiske adskillelse fra barnet.

Forestillingsbilledet af fantasibarnet udvikles ikke mere. Kvinden lader nzermere forestillingsbilledet
svinde ind. Hun ger sig klar til det konkrete barn, det virkelige barn. Hun kan ikke tillade, at der er for
stor forskel pa fantasibarnet og det virkelige barn. Derfor ma fantasibarnet vige. @nsket om at mgde
barnet vokser for alvor, og kvinden forbereder sig psykisk pa at fade.

Uro og angst for fadslen er en naturlig proces for alle kvinder, og den er betydelig i tiden far fadslen.
Hvis indre konflikter ikke identificeres eller bearbejdes under graviditeten, er fadselsangst meget
almindelig i denne fase og kan pavirke kvindens evne til at klare fadslen.

Der er pavist sammenhang mellem kvindens indstilling til det ventede barn og fadslens leengde; antal
af teknisk indgreb; og den tid det tager for moderen at etablere kontakten til det nyfadte barn. Nar
graviditeten naermer sig sin afslutning er stgrstedelen af den mentale forberedelse til den nye identitet
som mor pa plads (Broden, 1991, s. 130-137;Diderichsen,2007;Villumsen,2013).

Det er ogsa i dette trimester, at man via interview (AAI) kan afdekke den gravides tilknytningsmgnster
til egne foraldre, og hermed evt. ogsa arbejde pa at &endre det, sa et darligt tilknytningsmenster ikke
viderefares til naeste generation. (Villumsen ,L.; m.fl. 2004; Diderichsen 2007; Villumsen 2013). Det er
ogsa via brugen af dette interview ,omsat til danske forhold(Villumsen,2004,2013), at man hvis
interviewet gennemfares inden 30 graviditetsuge kan forebygge halvdelen af alle behandlingskreevende
efterfgdselsreaktioner(Villumsen ,L.; m.fl. 2004). Mit forslag til praksis er selvfglgelig derfor, at
tilbyde graviditetsbesag helst inden 30. graviditetsuge. Samt tilbyde familieforberedelse( i samarbejde

med jordemgdrene) med et indhold, der tager hensyn til denne viden(Bilag1,9,18,19,21,29).

Det fglgende afsnit er delvist baseret pa Sterns teori (1991,2003)
Moderskabsindstilling - falelsen af at blive mor.

Moderskabsindstillingen bliver ifglge Stern til gennem en reekke faser. Forberedelserne begynder i

graviditeten som beskrevet, og den fysiske fagdsel af barnet tilskynder moderen til den psykologiske
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fodsel af moderskabet. “Denne dramatiske begivenhed af fodslen er et af de sidste trin i forberedelsen
til at blive mor”’(Stern, 1991, s. 55.).

For i tiden var teorien, at moderskab blot blev betragtet som en ubetydelig variation af den allerede
eksisterende grundindstilling. Men Stern fremhaever, at de traditionelle psykologiske modeller ikke
tager hgjde for moderskabets indflydelse pa en kvindes mentale grundindstilling. Nar hun bliver mor,
udvikler hun en helt anden indstilling end den, hun havde far, og treeder ind i en oplevelsesverden, der
er ukendt for ikke-mgdre. Moderskabsindstillingen tager for alvor form de forste maneder efter fadslen,
nar moderen gar hjemme og passer og plejer barnet. Jeg ville i stedet sige, at Moderskabsfalelsen bliver
en tilstand, der udvikles. Den kan vige fra andre fglelser men forsvinder aldrig. Den vil, som barnet
vokser, treede i baggrunden, parat til at treede frem, hvis barnet har brug for det, f.eks. ved sygdom eller
andre problemer. Nar en kvinde bliver mor, dukker der en reekke temaer op. Disse temaer er
kulturafhangige, og udviklingen af moderskabet er pavirket af samfundets krav og forventninger.
Udviklingen af moderskabet er ogsa afhangig af, hvor mange bgrn kvinden allerede har faet og andre
individuelle faktorer (Stern, 1997, s. 221;Villumsen, 2013).

Livsveekst

Her er den vigtigste opgave for moderen at holde sit barn i live. Moderen holder gje med, om barnet
traekker vejret. Nogle madre star op flere gange om natten for at lytte til barnets vejrtreekning. Moderen
kan veere bange for at tabe barnet eller komme til at kveele det. Det er en naturlig form for frygt, der
skal hjeelpe moderen til at beskytte barnet, samtidig med, at det hjelper hende til at leve med det nye
ansvar. En anden vigtig opgave er, at fa barnet til at tage pa i veegt og vokse. Opgaven koncentrerer sig
om at fa barnet til at spise (Stern, 1999, s, 92).
Det er ikke forbavsende, at tilsyneladende enkelte beslutninger om, hvorvidt de skal amme eller
give flaske eller supplere med modermalkserstatning ofte bliver veeldig falelsesladet. Det at tage
ansvaret for et andet menneskes liv kan vare overveeldende og skreemmende for nogen, ikke
mindst for farstegangsfedende. Derfor er det vigtigt, at vi som professionelle hjelper den
kommende familie med forberedelse.

Primer relatering

Det drejer sig om moderens sociale, emotionelle engagement i barnet. Det er den made moderen indgar

i samspillet med sit barn pa, nar hun leger med det, giver det mad, snakker med det eller satter
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greenser. Det at skabe en intim relation til barnet har betydning for barnets overlevelse. Barnet leerer de
farste regler for samveer med andre gennem sin mor. Amning er et naturligt samspil, hvor moderen
leerer at afleese barnets signaler. Mor - barn relationen etableres. *2 De to basale moderskabsopgaver -
sikring af overlevelse og karlighed - er teet forbundet. Leg er en anden made at indga et samspil pa.
Moderen udvikler evner til at afleese barnets signaler og regulere samspillet. En anden vigtig del af den
primere relatering er evnen til at kunne identificere sig med barnet. Gennem den empatiske udveksling
etablerer moderen en sarlig emotionel forbindelse til barnet. Det afggrende for barnets udvikling er,

at moderen engagerer sig og bevarer den folelsesmassige kontakt, og det tilfgjer en ny dimension til
moderskabsfglelsen. Mange mgdre med efterfgdselsreaktioner er bange for ikke at vaere en god mor.
"Marte meo’ intervention kan veere givtigt, da mor ved selvsyn kan se, hvad hun kan, og hvad hun evt.
kan lzere; hvad barnet kan, og hvad barnet skal leere. Hvis mor kan, eller kan lere at reflekterer. Hvis
hun ikke kan reflektere, opnar vi i bedste fald, at vi spilder vores tid, i veerste fald at vi gar ondt verre.
( Crittenden 2004;Villumsen, 2013) Samtaleterapi med de stgttende, udviklende, anerkendende,
systemiske og narrative metoder har stor effekt(Villumsen, 2002; Villumsen,L.; m.fl. 2004; Leff, 2012;
Villumsen,2013).En ny engelsk undersggelse viser, at systemisk familieterapi har sterre effekt end
medicin og kognitiv terapi(Leff 2010;Asen 2012).

Netveerkets funktioner er at statte moderen fysisk og psykisk, hvor den psykiske statte spiller en stor
rolle. Det er vigtigt, at netvaerket bestar af tidligere eller nuveerende omsorgspersoner, hvilket ofte vil
sige andre mgdre. Behovet for at sgge efter et sadant netvaerk er en del af moderskabsindstillingen. Nar
en kvinde far et barn, opstar der en dynamik mellem kvindens forhold til sig selv, kvindens forhold til
barnet og kvindens forhold til sin egen mor. Kvinden udvikler sig fra at veere sin mors datter, til at veere
sit barns mor. Kvindens forhold til sin egen mor vil fa veaesentlig indflydelse pa hendes omsorg overfor
sit eget barn(Villumsen ,L.; m.fl. 2004; Diderichsen 2007;Villumsen 2013). Forholdet: Mormor, mor,

barn vil i en periode veere vigtigere end trekanten: Far, mor og barn(Fig. 6).( Se ogsa side 26).

*2 Det kan ogsa dreje sig om faedre. For nemheds skyld vil kun mgdre nevnes efterfglgende.
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Fig. 6

Mormor Morfar Barn

Mor Far Mor

Mor

Mormor Barn

Hun vil derfor fa brug for en moderskikkelse i sit netvaerk, nar hun selv far et barn. Hun er altid sin
mors datter, og uanset om relationen er god eller darlig, har den identitet altid veeret en central del af
hendes identitet(Stern, 1991). Dette er vigtigt at fokusere pa, bade i forhold til tilknytningen, men ogsa
hvis kvinder, der for tiden er ramt af en efterfgdselsreaktion, har et problematisk forhold til deres egen
mor(Villumsen ,L.; m.fl. 2004; Diderichsen,2007; Villumsen, 2013).
Det stattende netveerk er derfor ikke kun socialt vigtigt, men ogsa en psykologisk ngdvendighed.
Efterhanden som moderskabsfglelsen udvikles, bliver moderens egne opveeksthistorie afgarende.
Mange undersggelser tyder pd, at det tilknytningsmgnster du etablerer med dit barn i det store hele,
bestemmes af det tilknytningsmgnster, du og din mor havde(Stern, 1991;Fonagy,2007). Nyeste
Danske forskning viser at intervention i graviditeten kan e&ndre dette (Villumsen ,L.; m.fl. 2004;
Diderichsen 2007; Villumsen 2013).
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(Se ogsa pa www.Livviadialog.dk den nyeste danske undersggelse pa omradet, beskrevet i Evaluering

af projektet "Styrkelse af neere relationer mellem sarbare foraldre og deres spadbgrn - et
metodeudviklingsprojekt”, (Villumsen et al.2004; Diderichsen,2007; Villumsen,2013).

Moderen skal vaere opmaerksom pa, at reflektere over denne dynamik, sa hun kan gare sig uafhangig af
den og skabe sin egen mor -identitet, og vi skal som professionelle vaere opmarksomme pa stette og
evt. professionel hjeelp til at &ndre uhensigtsmeessige manstre (Villumsen, 2002, 2004, 2013).
Reorganisering af identiteten

Det handler om kvindens behov for at omdanne og reorganisere sin identitet. Det vasentlige er, at
kvinden ma skifte identitet fra datter til mor, fra hustru til foreldre, fra erhvervsaktiv til hjemmegaende,
i en periode. Kvinden vil fa behov for modeller i form af andre foraeldre og moderskikkelser til at fa
struktur pa hendes situation. En reorganisering er ngdvendig, hvis kvinden skal a&ndre sine
falelsesmaessige investeringer, sine aktiviteter og den made, hun prioriterer sin tid og energi pd. Hvis
det ikke lykkes, vil det ga ud over de andre temaer i moderskabsindstillingen(Bilag13,14,18,22,28,29).
Den professionelle ma tage udgangspunkt i den enkelte mors forudsatninger og situation.
Mgadregrupper er en god mulighed for at fa kontakt med ligestillede. Den professionelle kan fokusere
pa de positive aspekter ved foraldrefunktioner og fortelle mgdrene, hvad de ger rigtigt. Hermed
motiveres mgdrene til at hjelpe sig selv som mgdre, og endnu i hgjere grad til at hjelpe deres barn.
Mgdrene oplever problemer med deres bgrn, udvikler et gnske om at blive veerdsat, stattet, hjulpet,
belaert og paskennet af moderfigur. Det er hyppigt en person, som tager sig tid til at dele personlige
erfaringer, og som opmuntrer, opfylder rollen som moderfigur. Denne form for hjelp kalder Stern ’den
gode bedstemor-overfering” og den er hensigtsmaessig i forbindelse med moderskabsindstillingen.
( Stern, 2002).Stern siger ogsa,
” at man kan
bekrefte, statte og paskenne moderen og pa denne made holde hende, saledes at hendes
moderfunktioner frigares eller opdages og understgttes.”
Moderen har altsa brug for professionel statte fra en person, hun har tillid til og som kan forsta hendes
falelser(Villumsen, 2013).(Se forslag til spargsmal senere, samt brug af Livscirklene og

Familiecirklene, brug af narrative kort( bilag13, 14, 17,30)).1 Familieforberedelse han feedre inddrages.
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Mine forslag til enkle spgrgsmal, der kan abne op for at tale om, hvordan hun har det, kan veere:

e Hvordan har det pavirket dit forhold til barnet at fgle barnets beveaegelser i maven? (eller se det

pa scanningsskaermen)?

e Hvad er det bedste ved at veere gravid? Hvad er det veerste?
Det giver den gravide lejlighed til ogsa at udtrykke sveere fglelser. (Se mere omfattende guide i
“Forslag til graviditetsbeseg”)(Samt bilag 1,9,13,14, 15, 18).
Ofte handler det for mgdre med efterfadselsreaktioner ogsa om, at se pa at de er i krise. Det vil sige
der skal tilbydes almindelig krisebehandling, da almindelig kriseintervention er ngdvendig. Som
bekendt kan de komme ud pa et hgjere funktionsniveau eller et lavere funktionsniveau efter en krise, alt
efter hvilken intervention/behandling de far.
Hvis foraeldrene konkurrerer indbyrdes, eller hvis kvinderne i mgdregruppen konkurrerer, om at veere
den bedste foreelder, eller hvis de far skyldfalelse, oplever at hade barnet eller faler sig jaloux, kan
falelsen veere tilstraeekkelig til, at de oplever depressive symptomer eller stress i form af frygt, vrede,
forvirring og udmattelse, magteslashed, eller manglende falelse overfor barnet. Eksempler pa pjecer
om efterfadselsreaktioner, som kan uddeles til vordende foraeldre se(Bilag 2 ,3).
Sproget brugt i Forebyggelse og behandling.
Jeg har de sidste 25 ar varet meget optaget af den systemiske og narrative tankegang.
I den systemiske verden benytter man sig af den postmodernistiske tankegang.
Jeg forstar at alt kundskab er relativ. At individets indre verden/indre kort er det mest betydningsfulde
for en forstaelse af menneskelig eksistens. Sa det er kvindens/mandens virkelighed, jeg som
professionel farst og fremmest forholder mig til som udgangspunkt for at intervenere. Dvs. hvis
moderen har en oplevelse af en vanskelig fadsel er det udgangspunktet, (uanset om de professionelle
synes fagdslen forlgb normalt). Dvs. den oplevelse for mor er, som en fortelling (narrativ) den der siger
noget om moderens virkelighed, hendes oplevelser, hendes falelser. VVed at sprogliggare den og seette
ord pa fadselsoplevelsen, virkeligggres den i en social sammenhzang. Vi samtaler om mors indre Kort.
Hvad hun har af maske uopdagede ressourcer. Hvilke historier hun bringer med sig. Hvad disse
historier betyder for hende. Hvilken betydning ord har for hende. Dvs. brugen af sproget kan fare til
virkelighedsgarelse af det, som hidtil har veeret uudsigelig for kvinden. Hvilke leveregler, veerdier,
intentioner, hab og dramme der er vigtige for hende. Hare hvad der maske er fravaerende, men implicit

i samtalen. Vi kan som professionelle veere Ordtilbydere og Ordafgraensere (Villumsen, 2006, 2013)
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( Bilag 13,14,15,17,22,23,26,27,30).

Som professionel benytter jeg mig i denne situation ogsa af den cirkulare tankegang, at A pavirker B
og B pavirker C osv.( Fig. 1). At jeg (familien og mig som professionel) jeevnbyrdigt samskaber nye
virkeligheder gennem fri udveksling af ideer og synspunkter.

At familien er eksperter pa eget liv. At familien er eksperter pa sin egen historie (narrativ) og at de ved,
hvad de behgver(Asen 2010,2012).

| perinatalperioden oplever nogle foraeldre af og til konflikter, mellem at kunne tage hensyn til sig selv,
at kunne gleade sig over at veere voksen og fri samtidig med, at de efter fadslen oplever "point of no
return’, kravene til indlevelse og omsorg for deres nye barn. For nogle par opstar konflikten ogsa
mellem, hvad de selv har brug for hver iszr, og hvad de har brug for at gare for familien sammen.
Hvad for en opskrift har de hver iser? hvilken felles opskrift kan de finde pa det at blive en
familie?(Bilag 13- 14).For mange bliver denne tid (farste trimester af graviditeten samt de fgrste tre
maneder efter fadslen) mere privat end tidligere. Foraldrene treekker sig lidt for omverdenen. Der

opstar nye spgrgsmal.

”Hvad er moder-faderfglelser? Far jeg dem? Kan jeg lide mit barn?” Min erfaring siger, at det er en
tanke eller falelse nasten alle nar at have , men som maske er tabubelagt. D.v.s. en tanke, en falelse,
personen ikke ter sige hgjt af skreek for, at blive betragtet som sar eller maske oven i kgbet psykisk
ustabil.) (Se afsnit om familieforberedelse og graviditetsbesgg).De sper sig: ”Har jeg konflikt mellem
at arbejde og at blive hjemme hos mit barn ?”I denne tid bliver forholdet mellem ens fantasier, ens
personlighed, privathed og ens sociale kompetencer tydeligere(Villumsen 2002, 2013). Men vi kan som
professionelle hjelpe ved at sprogliggere det. Systemteorien taler om hvilke preemisser og leveregler
har jeg med mig, er jeg en del af? Hvilke preemisser og leveregler har betydet noget i tre generationer
tilbage i min familie? Hvilke af disse preemisser betyder noget for mig i dag og hvilke vil jeg baere med
mig fremover? Hvor meget styrer jeg dem, og hvor meget styrer de mig? Den narrative verden taler om
hvilke leveregler, vardier, intentioner, hab og dramme har jeg med mig. Dette kan veere gode og
virkningsfulde spgrgsmal at stille pa familieforberedelseskursus eller i graviditetshesgg til den
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kommende far og mor. Hvad bliver vigtigt for dem hver iser at beere med? Hvilke feelles veerdier vil
de beere med sig? (Feelles opskrift).

Mange par har ikke af sig selv diskuteret disse ting i graviditeten, hvilket kan betyde, at der kan opsta
konflikter mellem dem efterfalgende, nar deres preemisser og veerdiset maske kolliderer, nar barnet er
fedt(Bilag 13,14,15,16,17,18,22,23,26,27,30).

F.eks.:
Fars veerdi: Fasthed i opdragelse, rigtige drenge, sgde piger
Mors veerdi: Abenhed i omgang med bgrn, ligevaerdighed mellem kgnnene.

Hvad kan deres felles handlinger, sa blive i forhold til opdragelse?

Nar jeg for eksempel sparger en gravid kvinde og hendes mand: ’Hvordan tror du, din

mand forventer du bliver som mor fremover og som keareste fremover?”

”Hvilke gode/serlige egenskaber hos dig, tror du, han vil genkende hos dig som mor?”
Kvinden siger sé ofte til mig: ”Jamen han sidder lige der, du kan sperge ham.” Jeg

svarer: “Jamen nu sperger jeg dig. Bagefter sporger jeg din mand.” Kvinden fortaller,

hvad hun tror, han teenker. Bagefter forteeller manden, hvad han tror, hun teenker om

ham som far. Somme tider (ofte) opdager parret, at det har de slet ikke talt om, og at de slet
ikke ved, hvilke forventninger de har til hinanden pa det punkt. Se: Forslag til graviditetsbesgg
og familieforberedelse, samt(Bilag 13,14,15,16,17,18,22,23,26,27).

Lisbeth Brudal (2002) omtaler, at med et udgangspunkt i postmodernisme kan vi havde, at

der i dag kan veere ubalance mellem:

fysikken (naturlovene)
vores erfaringer (det sociale)

falelserne, tankerne (den private del)

o0

vores ideologier (mora, religion m.m.)

Hvis en eller flere af disse fire adskilles, eller star i konflikt til hinanden, opstar der ubalance, hvilket

kan medfare reaktioner som angst, nedstemthed, uro og forvirring. Hvis disse reaktioner sygeliggares,
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gges ubalancen og maske kan det indebare, at den private verden negligeres. Det kan skabe ubalance i
familiens liv. D.v.s. vi kan som professionelle forholde os til disse fire( A-D) dimensioner hos
foraeldrene, men ogsa hos os selv. Det kan ogsa veere en god gvelse som professionel, at sparge sig

selv: "Hvilke preemisser og leveregler har jeg selv med?” | familien kan der sperges pa falgende made:

Hvilken leveregler og preemisser fandtes og findes i din familie i generationer bagud om f.eks.:
Ansvarlighed — forkastelse — svigt — hjeelpsomhed — selvsteendighed — hensyntagen — troskab — loyalitet
— retskaffenhed — naestekarlighed — ngjsomhed — om at veere kvinde — om at veere pige — om at veere
kaereste — om at vaere part i et forhold — om at vaere elskerinde — om at vaere mand — om at vaere dreng —

om at veere forfarer — osv. (Der spgrges med respekt, om det familien gnsker, at tale med mig om).

o Huvilke falelser var legitime/ikke legitime, hvis man skulle veere loyal over for preemisserne?
e Huvilke handlinger var legitime/ikke legitime, hvis man skulle veere loyal over for preemisserne?
o Huvilke leveregler (preemisser) er geldende for dig i dit nuveerende liv?

e Hvordan er disse forskellige fra dine foraeldres?

e Hvordan kan disse forskelle forklares?

e Huvilke af dine preemisser er dig til gavn i dit mgde med din mand og hans familie?

e Huvilke af dine preemisser er dig til gene i dit mgde med din mand og hans familie?

e Hvordan kan dine praemisser vere til inspiration?

o Hvilke preemisser gnsker du skulle praege dit liv som mor endnu mere fremover?

e Hvad skulle ske for at denne udvikling skulle finde sted?

e Hvad ville du kunne gare mere/mindre af den dag udviklingen har fundet sted?

e Hvem ville fgrst opdage &ndringerne, og hvordan ville vedkomne opdage &ndringerne?

Spergsmalene kan efterfglgende stilles til manden.

Metoden: ”Brug af Livscirklene og familiecirklene” var et redskab, jeg opfandt tilbage i 1990 og som
jeg fremtil dato har videreudviklet. Brugen af denne cirkel har jeg ogsa indarbejdet i materialet i
”Klar til barn”, som jeg var med til at udvikle tilbage i 2004( Se nyeste udgave af ’Brug af
Livscirklene og familiecirklene” i bilag 13 samt gvelse i bilag 14).
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| denne periode af familiens liv forholder vi os som professionelle ogsa til det rent fagligt. Dvs. det
betyder bade noget, hvad vi selv barer med ind, men ogsa hvad vores fag leegger vagt pa.

Er det f.eks. i jordemoderens arbejdsforhold det tekniske, kroppens reaktioner (naturen) der er afsat
mest tid til? Eller er det, ogsa det at skabe en relation til foreeldrene? Hvis lovgivningen afsztter tid til
naturen og ikke til relationer vil den jordemoder, der selv synes, der skal vare plads til begge dele,

komme i konflikt(Se senere afsnit om Domaner og Fig. 26).

Ser vi nok pa den private relation? Hvad betyder fars oplevelse af fadslen?
Mange faedre forteller i en undersggelse, at de ikke faler sig set, hart eller forstaet af vores
behandlersystem (Villumsen,2002,2013).

Lisbeth Brudal (2002) taler om, at de forandringer, som kvinder og mand gemmer pa hver iser i
perinatalperioden,( nar det gaelder falelser, tanker, perception, krop og bevidsthed og den generelle
endring i bevidsthedstilstanden), kan vi sortere og placere langs de forskellige dimensioner indenfor
eksistentialistisk teori (min overseettelse).Dvs. f.eks. fglelser af vemod, eller at veere mere labil end
vanligt i graviditeten, eller at far ser bgrn alle vegne, tilhgrer det private domane. Fgdslen kan for
kvinden veere meget fysisk (produktion, natur). Hvor far, der ikke fgler det pa sin krop, kan opfatte det
ud fra et andet perspektiv. D.v.s. den samme handelse kan tilhgre flere dimensioner, alt efter hvem
man er. Samme person kan opleve flere dimensioner samtidig. Forealdrene kan opleve at vaere pa
forskellige domener, der kan skifte undervejs (Villumsen, 2003, 2013). Brudal (2002) taler om, at
forholdet mellem naturverden, den private verden og ideologiverden pa den ene side og den sociale
verden pa den anden side kan medfare relationsproblemer og vanskeligheder med at kommunikere
(min oversattelse).Jeg synes derfor, det er vigtigt at tilpasse indholdet pa familieforberedelseskurset,

efter det vi ved pa omradet (Se senere).

Brudal (2002) taler endvidere om, at de forandringer der finder sted pa det ”’psykiske” plan :

A. skal bevidstgeres, at vi skal veere klar over at en regression i reproduktions tjeneste medferer,

at sammenhangen for en tid brydes ned, og at det optimale resultat er en ny sammenhang.
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B. at erindringer accepteres af sig selv og omgivelserne.
C. atefter disse bgr der ske en integration af erfaringer.

Uvirkelighedsfalelser kan opsta, hvis der ikke har fundet en integration sted, f.eks. under fgdslen med

uro og forvirring.

I 1993 undersggte Spivak og Spivak 132 russiske kvinder. 36,4% oplevede en speciel
bevidsthedstilstand under fadslen(f.eks. dyb lykkefalelse), telepatisk kontakt til barnet eller de
nermeste. Efter fadslen siger 44,7%, at de havde en uvanlig bevidsthedstilstand, (dyb lykkefglelse,
ikke helt sig selv, fremmed folelse). 3% folte sorg. 3% oplevede playback, 4,5% havde ud af kroppen
oplevelser(Brudal, 2002).
Om man oplever en efterfadselsreaktion, afgeres af mange faktorer. En af dem er, hvordan kvinden
mestrer alle disse fysiske og psykiske @&ndringer, men ogsa i hgj grad om hvordan hun selv oplever
graviditeten og fgdslen(Villumsen, 2002, 2004,2013).
Som jeg tror Peter Plys ville have sagt, kan vi godt blive enige om, hvor vi vil hen (resultat — at veere en
lykkelig familie), ”det er nar vi kommer til hvordan, at det sveere kommer.”
Som tidligere naevnt haevder Winnicott, at PMP(Primary Maternal Preoccupation) er en tilstand som
kvinder synes at fortreenge. Hvis kvinden har sadan en oplevelse, og plejepersonalet ikke taler med
hende, kan det ga skavt. Det er derfor vigtigt at sparge til oplevelsen. Mange kvinder og meend har
oplevelser i forbindelse med kvindens graviditet og fadsel, som ikke er integrerede i denne private
verden, fordi de ikke har faet talt med andre og dermed ikke har gjort oplevelsen social. Fler-
familieterapi/ flere familier i grupper, hvor erfaringer kan deles har ogsa stor effekt ((Asen 2010-2012).
De professionelle overvejelser bgr herefter vere.
Bar alle kommende foraldre tilbydes graviditetsbesgg af en sundhedsplejerske?
Bar vi samarbejde (jordemadre, sygehus, sundhedsplejen, socialradgiver, pedagoger, egen leege m.fl.)
om den praksis vi udgver?
Bar alle kvinder/familier tilbydes en postpartum samtale?
Bar alle kvinder der:

e inden for de sidste 2 ar har mistet deres mor

e der har lidt store blodtab under fadslen
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e der har oplevet en dramatisk fgdsel/evt. faet anastesi

e der har oplevet en (som hun oplever det) dramatisk efterfedselsperiode
ogsa tilbydes et serligt samtaleforlgb?/ gruppeforlgb? Erfaringer viser, at f.eks. fadselsforlgbet skal
forteelles og genopleves mange gange, for alle nuancer er husket og bearbejdet, og far kvinden kan
“nyskrive” sin fodselshistorie. Ofte letter reaktionen, nir kvinden over tid foler sig set, hort og forstaet
og isaer anerkendt pa de oplevelser/falelser hun har haft (Villumsen, 2003,2013).
Jeg ved nu, at disse overvejelser giver mening at sige ja til. At kvinden genoplever, faler og forteeller,
hvad de forskellige ord betyder for hende, hvilken effekt det har haft, hvilke nye ting hun pludselig
husker. At nogle oplevelser derefter pludselig kan reformuleres. Undersggelser viser, at et
graviditetshbesgg med et bestemt indhold aflagt pa et bestemt tidspunkt i graviditeten kan forebygge
halvdelen af alle behandlingskreevende efterfadselsreaktioner( Villumsen, L.; m.fl. 2004;Villumsen
2012).

Praksisforteelling.

Et eksempel: En mor med et barn pa 8 maneder henvises til samtale hos mig.

Hun er sygeplejerske. Hun synes selv, det har veeret en skraekkelig fadsel. Jordemoderen ser forlgbet
som normalt, idet kvinden fader relativt hurtigt, uden problemer, ingen efterbehandling. Jordemoderen
lytter til mor og fortaller hende, at hun klarede det godt, at det gik normalt, og hun har faet et flot barn.
Egen leege harer pa mor, forteeller mor, at hun har faet et flot barn, og at hun har klaret det fantastisk.
Sundhedsplejersken lytter til mor, taler om forlgbet. Sundhedsplejersken oplever, at mor har en
efterfadselsreaktion — sundhedsplejersken hjelper hende, men faler ikke helt, at det rykker nok”. Mor
overvejer ogsa skilsmisse pga. mange problemer. Mor er sa bange for at fade igen, at hun ikke tgr fa
flere barn. Vi aftaler, at jeg taler med hende. Vi bruger 1% timer sammen fgrste gang og mellem 1 og
1% timer de falgende gange. Farste gang: Jeg lytter mest, stiller fa uddybende spargsmal, sperger til
detaljer.

Mor forteeller, at hun er sygeplejerske og vant til at klare tingene. Hun er sterk og ikke pylret og
normalt ikke ”’pivset” for smerter. Hun forteeller om en fadsel, hvor smerterne helt Igber af med hende
—de kom lige oven i hinanden. Der er pa intet tidspunkt pauser. Det er samtidig meget varmt. Da mor
har faet lavement, star hun nggen ved fadesengen. Haenger nermest af smerte. Hendes kolleger gar ud
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og ind og kommenterer hele tiden, at det er godt at se hende, og at det jo nok snart er overstaet. Mor
oplever en ekstrem fgdselsangst pga. smerterne. Fader efter 18 timer en velskabt dreng. Er bange for at
der er noget i vejen. Fgler sig trist og udmattet. Egen leege opfordrer til medicinering, hvilket hun
afstar. Taler fgdslen igennem med jordemoderen to gange, men mor fgler ikke, at hun ma have de
falelser hun har. Bliver trgstet og far igen at vide, at det gik fint, hun klarede det flot, og at det sikkert
gar lettere naste gang. Mor oplever, at den generelle holdning hos alle dem hun taler med er en
bagatellisering af angsten, for at fade igen. Jeg lytter til hendes folelser. Jeg bekrafter, at jeg har
forstaet, hvordan hun oplever det. Hun tror, hun er den eneste. Hun spgrger til viden pa omradet. Jeg
siger, at vi ved, at mange oplever fadselsangst, og at det for bade mand og kvinder kan have karakter
af krise (Areskog 1981). Jeg normaliserer og undlader at bagatellisere hendes reaktioner. Hun forteeller
mig mere, flere detaljer. Hun er bange for at blive sindssyg, nar egen leege taler om depression og
medicinering. Hun har seksuelle problemer i efterforlgbet. Tar ikke, er bange for konsekvenserne.
Disse problemer er helt usynlige for andre. Vi taler om, at det er normalt for mange, at de seksuelle
falelser endrer sig i denne periode. At mange faler det er sveert at komme i gang med seksuallivet efter

fadslen. Vi vender tilbage til eksemplet senere.

Andre af mine professionelle overvejelser.

Socialforskningsinstituttets undersggelse viser at:
e 1/3 ikke har sex med hinanden i barnets farste levear.
e 1/3 har mindre sex, end den ene part synes er ok (For nogle kvinder opstar der modvilje, fordi
det minder for meget om det traumatiske, som fgdslen kan have repraesenteret, som f.eks.
tidligere overgreb. For maend kan der opsta modbvilje efter at have set sin kone fade).

e 1/3 har det samkvem der passer begge parter (Villumsen, 2002, 2012).

Det siger maske noget om et usynligt ’problem”, som vi som fagpersoner kan vaere med til at
synliggare, f.eks. pa familieforberedelseskurser. Her kan vi, i dialogen laegge op til, at parret taler med
hinanden inden fadslen ,om deres gnsker for fremtiden, og hvad de vil gare, hvis det gar anderledes end
de gnsker, eller hvis behovene &ndrer sig.

Eksempel fortsat:
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Denne mor diagnosticeres hos leegen pa 10 min ved farste kontakt som deprimeret (patologisering).Jeg
taler med kvinden og hendes mand om, at det er sundt at reagere pa overbelastning. At det for mig
virker mere som overbelastning end depression. En sveer graviditet. Graviditeten var praeget af sterke
folelsesmaessige forandringer. Mor havde meget sveert ved at koncentrere sig. Far kunne ikke falge
med. Mange barndomsoplevelser og reaktioner dukkede op for mor. | seer om forholdet til sin egen mor
(se afsnit senere om triaden).En vanskelig, ekstrem smertefuld lang fadsel. Hendes mand der arbejder
16 timer i dggnet, en keempe gard, en keempe have, folk pa kost, ingen penge. Blgdninger der fortsatte
ekstremt leenge. Et arbejde hun egentlig ikke gnsker. En familie med mange
kommunikationsvanskeligheder. En amning, der var meget tidskreevende. Mange problemer i fars
familie med fortielse, alkoholproblemer, m.m.(familiehemmeligheder/preemisser/leveregler).Far bliver
opmarksom pa dette. Bliver optaget af sit forhold til egen far, men taler pa dette tidspunkt ikke om
det. Far opdager at opskriften hjemmefra var: ”Det tier man ihjel.”

Jeg ser efterfadselsreaktionen som reaktion pa belastning. Falelser, tanker og sansmassige forandringer
der er normale i forlgbet. Jeg ser en kvinde med op til flere fuldtidsjob og nasten ingen sgvn. Jeg
sparger hende:

Huvis alt det, du har oplevet, var handt for din bedste veninde, og hun havde sagt til dig, at hun havde
en depression, hvad ville du sa have svaret hende?

Mor: ”Det ved jeg ikke.” Pludseligt bliver hun hjerteligt. ”Det er helt komisk, pludselig kan jeg se, at
det her ville jeg ikke byde min verste fjende.”

| lgbet af de naste samtaler taler vi forlgbet igennem igen og igen. Mor far efterhanden alle detaljer
med, ogsa oplevelser hun havde glemt igen. F.eks. grazeder mor pludselig og siger, ”Jeg stod der nogen
pa fadestuen. Ingen gav mig en skjorte over. Jeg kunne ikke sanse at spgrge efter det pga. smerter. Jeg

er et meget genert og privat menneske. Jeg var flov over, at mine kolleger sa mig sadan."

Professionelle refleksioner.

Mor far nyskrevet sin historie. Vi nuancerer mors tidligere historie — vi dekonstruerer historien. Vi skal
ikke som professionelle bagatellisere, usynliggare, forenkle og patologisere hendes historie. Men i
stedet: Se — hgre — forsta — og anerkende hendes oplevelser, hendes historie. Vi skal bekrafte,

synliggare, normalisere reaktioner og nuancer.
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Det er vigtigt, at familien bliver bevidst om, at det i neonatalperioden er normalt at fgle angst, at bruge
sine forsvarsmekanismer, fortreengning og projektion. Lad os starte den dialog med foraeldrene pa
familieforberedelse, sa vi kan hjalpe dem bedst muligt igennem denne tid. (Socialforskningsinstituttets
tal fra en undersggelse i 1996 viste, at 10% bliver skilt inden for barnets farste levear. Langt flere

overvejer det. Dette tal er ifglge Danmarks statistik steerkt stigende (Villumsen 2012).

Eksempel fortsat:

Vi fik talt om, at foreeldrenes oplevelser ved deres barns fadsel og systemets oplevelser ikke stemte
overens. Vi taler om, hvordan det kan veere sadan.
Mor oplever, at hun ikke mestrer fgdslen, at den sammenhang, hun troede hun havde, falder veek. ”Ja,
jeg gik ligefrem i krise. Jeg fik ikke sat ord pa og fik ikke oplevelsen integreret i mit liv. Det var lige
som noget, der var ved siden af det andet.” Efterfolgende oplever mor uro, sevnleshed, rastleshed,
mareridt og tanker sa dystre, at hun ofte teenker, "at det var bedre, hvis jeg var ded". Far og mor var
storebror og storesgster i deres familier, havde rollen som omsorgsperson, men pa forskellige mader.
Mor som den, der matte give omsorg, sgrge for at alt i hjemmet fungerede. Far som den, der tidligt
matte bringe penge hjem til forsgrgelse.
Begge foraeldre oplever pludseligt, nu hvor de skal starte deres egen familie, at de nasten ikke gnsker
at ’starte forfra igen med omsorgsrollen.”
Vi far talt om, at det ikke er ukendt at reagere sadan i forhold til sit eget barn, med den opvaekst de
begge har haft. Ved samtalerne kommer det frem, at far har veeret udsat for ekstrem vold i
barndommen.
»Jeg tror, jeg har fortreengt det lige ind til vi skulle have barn, sa kom det buldrende frem.
Jeg blev sa angst for fadslen. Jeg kunne heller ikke holde gang i sexlysten mere. Jeg ville
ikke bekymre hende, sa jeg sagde bare, at jeg ikke gad veere med til fgdslen. Det var
kvindearbejde. Jeg blev slet ikke glad for ham, da han blev fgdt. Det skal man jo ellers

vaere.”
Jeg stiller spgrgsmalet: Hvilke falelser bringer det frem?

Far teenker lenge. ”Skyld, magtesloshed. Jeg er en lige sa darlig far som min egen.” (Logik: Det er

bedre , at jeg er i stalden/marken 16 timer i dggnet, jo mindre ser min sgn sin far).
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Vi taler om hvilken “opskrift” far har med sig hjemmefra i forhold til at blive og veere far, og hvordan
han gnsker opskriften skal veere fremover. Vi hentede folelser (krisereaktion) frem, for at bygge det
sande selv op igen. Det gik op for far, at han fik hovedpine af at komme ind i huset. Det gik over, nar
han kom i stalden. Logik: Garden er hans fars gard. Da far fik bank som barn, skete det altid i

spisestuen bgjet over en stol. Dyrene var trygheden, her kunne han som barn sgge tilflugt.

Professionelle overvejelser. Hvilke reaktioner kan vi elles forudsige?

Séadanne reaktioner ses ogsa ofte hos personer der har veeret udsat for seksuelle overgreb, andre former
for kraenkelser eller andre lignende “familiehemmeligheder.”

Hvis far eller mor i tidligere forhold har veeret igennem abort, frivillige eller ufrivillige, eller har faet
dedfedte barn, kan felelser fra dengang blande sig i falelser i det nye forlgb.

Hvis far eller mor har mistet egne foraeldre inden for de sidste to ar inden graviditeten, skal der ydes
ekstra statte, da forlgbet ofte bliver vanskeligt, idet tab og sorg vil melde sig pa ny(Villumsen 2002,
2013).

Piger med tidligere spiseforstyrrelse ma vi ogsa give ekstra opmaerksomhed. Nogle af dem har tidligere
veeret udsat for overgreb. Disse eller andre negative kropsoplevelser kan dukke op igen. En del af dem
vil igen forsgge at styre deres krop med ekstrem motion og slankekure.

Adoptivbgrn far ofte brug for at kende deres radder, nar de selv skal stifte familie. Dette er ofte
forbundet med sorg over ikke at vaere vokset op hos egen mor og maske skyldfglelse over for sin
adoptivmor, der ikke kunne fa bgrn, at kvinden nu selv kan fgde bgrn. Derfor skal de ogsa have serlig
opmarksomhed.

I en familie ville hierarkiet normalt se ud som i Fig. 7:
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Fig. 7

Bedste- Konteksten er normalt, at barnet
foreldre far omsorg fra sine foreldre. Deres
omsorg er afgarende for barnet.

Forzldrene har retten og pligten

over barnet.

Foraldre

Foraldre bestemmer over barnet

Barn

Bedsteforaeldrene er nu foraldre til voksne bgrn. De er bedsteforaeldre for bgrnebgrnene, men ma

indrette sig efter, hvor meget foraeldrene bestemmer og synes de kan tage del i (Fig. 8).

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013

50



Fig. 8

Bedste-

forazldre

I nogle familier, specielt i andre kulturer, er det normalt, at bedsteforeeldrene bestemmer mest, dernaest
foreeldrene og til sidst bgrnene (Fig. 9).

Fig. 9

Bedsteforaeldre

Barn
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Det er vigtigt at tage en dialog med foraldre om, hvordan det var i deres familier, og hvordan de gerne
vil have det i deres nye familier. Hvis vi vender tilbage til eksemplet med den lille familie pa garden
(Fig. 10):

Fig. 10

Mors familie Fars familie

edste- far
Foreldre som barn
mor som barn bedste-
foreeldre
mors foraeldre fars foraeldre
Bedsteforaldre tog ansvar Far som barn tog tidligt ansvar
for foraeldrene. Og mor som for forsgrgelsen, men fik bank af

barn tog ansvar for foreeldrene. sin far.

Mors og fars gnsker for deres familie (Fig. 11):
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Fig.11

(Bedste-
foreeldre)

At de som foraeldre bestemmer over

deres barn. At bedsteforaeldrene méa

vare bedsteforzldre.

Foreeldre

Barn

Vi vil have, at vores barn skal veere barn. Jeg minder hele tiden mig selv om, hvor svart
jeg havde det, med at give omsorg til mine foraldre. Jeg er stadig sa vred pa dem, at jeg
ikke rigtigt kan se, at de skal have lov til at have kontakt til mit barn.”

Jeg sperger mor. “Hvilke af alle dine gode egenskaber har du fat 1, for at magte det?”

”Hvad/eller hvem var det ellers 1 din barndom, der gav dig styrke, til at st det igennem?”

Har du teenkt over ordet bedsteforaeldre? De — BEDSTE - foraldre. Kan de leve op til det i din familie

og i din mands? Kunne det veere i orden at sige fra?

Mine professionelle overvejelser i eksemplet.

Denne lille familie far i alt efter fadslen:
4 ekstra jordemoderkontakter
8 ekstra sundhedsplejerske besag

10 samtaler med mig — som sundhedsplejerske og familieterapeut.
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(Samtaler der drejer sig om mor som barn (indre barn), far som barn (indre barn), mor som mor med
den opvakst hun har haft, far som far med den opveekst han har haft, fglelser og mgnstre i forbindelse
med fedslen, det at blive mor/far, parforholdet, familieforholdet, sociale forhold samt forberedelse til

en ny graviditet.

Herefter bliver mit og familiens forslag til fremtiden at:

Vi laver aftaler med sygehuset om en smerteplan (samtale med fedselsleege om mulighed for evt. sectio
ved en evt. ny fadsel). Laver aftaler med en jordemoder + sundhedsplejerske om, hvad mor gnsker
hjeelp til, hvad de kan gare for hende. Dette for at sikre, at familien, der gerne vil have et barn til, kan
fale sig sa velforberedt som muligt. At mor/far er bevidste om de forandringer der sker, kan acceptere
dem og far mulighed for at integrere det som nyt.
Familien har i dag et steerkt parforhold, et afklaret forhold til den &ldre generation, et velfungerende
barn, faler sig som en familie, der kan magte et barn til om et ars tid.
Far er stadig gardejer, men som han selv siger, nu nar jeg det pa den halve tid, for jeg har brug for den
anden tid med min kone og min sgn. Mor har faet nyt arbejde og hjeelp i huset.
Begge foraeldre har sat ambitionsniveauet ned for, hvordan hus og have skal se ud”.
Jeg har brug for feedback, sa jeg spurgte mor/far, hvad der havde hjulpet mest.
Mor svarer:
At du hgrte pa mig ferste gang uden at afbryde, at du ikke fortalte mig, hvad jeg burde
fale, men at det var ok at veere mig med mine fglelser. For farste gang siden jeg har fadt,
folte jeg mig anerkendt. Det sjove var, at det ogsa var farste gang jeg anerkendte mig selv
og mit harde arbejde under fadslen.”

Mine professionelle refleksioner i eksemplet.

Jeg tror, at jeg som professionel sagde to setninger, i de halvanden time det tog mor farste gang, at
fortzlle sin historie fra a til &. Man kan sige, det er der vel ikke meget terapi i? Eller er der? Ofte vil jeg
som professionel sa gerne hjalpe. Ofte kan det medfare forklaringer, at jeg handler, jeg foreslar. Men

hvad hjzelper mest? Denne mor siger det sa fint, hvad der hjlper. Jeg vil oversette det i mit
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systemiske, narrative professionelle sprog samt i *Marte meo’ sprog, til at jeg som professionel skal

lere:

e at sidde pa mine hander, lytte mere end jeg taler, sa jeg far tid til at se — hare — klienten.

e atjeg skal stille "nysgerrige” interesserede sporgsmaél, sd jeg kan forstd familien, si jeg 0gsa ser
sma nuancer, og kan anerkende deres historie, deres oplevelser i deres liv. Vare medskabende i
at:

o bekreafte deres falelser, synliggere det usynliggjorte, normalisere reaktioner pa

overbelastning og nuancere deres livshistorie.

Samtidig ved jeg at, den chilenske neurobiolog Huberto Maturana (kendt fra systemteorien siger): at
for at forandring er mulig, skal man have:

e en tid alene ( sa giv familien tid, ogsa tid alene)

o kerlighed (anerkendelse, neutralitet, nysgerrighed)

e en tilpas forstyrrelse (sa familien kan teenke andre tanker, end dem de allerede har tenkt)

Det omsatter jeg til i eksemplet med den lille familie, at give dem alle tre dele.

Eksempel nr. to:

En anden familie jeg har haft samtaler med, forteeller:

Mor siger:
”Pludselig da jeg var hgjgravid, fortalte min mor, min sgster og mig, at vi har en
storesgster, som blev bortadopteret som speaed. Far og mor havde faet kontakt med hende,
og nu skulle vi til at veere en rigtig familie. Ingen harer pa, hvad jeg gnsker. Jeg er sa gal
pa min mor. Jeg faler, at fortid, nutid og fremtid flyder sammen. Hvorfor kunne det ikke

bare vaere som for?”

Dvs. vi ved aldrig som professionelle, hvilke familiehistorie vi inviteres ind i.
Jeg haber det foranstaende giver lyst til at leese mere om tilknytningsmgnstre, forstyrrelser, belastning
og reaktioner.

Det giver derfor mening nu, at se lidt mere pa tilknytningens betydning for foraeldreskab.
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Hvis du i stedet kun gnsker at laese mere om reaktioner i forbindelse med foraldreskab, kan dette afsnit

springes over.

Dette afsnit er en sammenseetning om tilknytning teori og praksis, for at vi som professionelle kan

minde os selv om, hvordan familierne oplever det.

GRAVIDITET

Farste fase -tilbagetraeekning

Bade mand og kvinde

Sig selv — graviditet — fysiske forandringer
Ukendt land (ingen opskrift)

Mindre social

Behov: ro — hvile — sgvn

Anden fase — Indvielsesfase

o Nye falelser — nye problemstillinger

e Kuvinden stiller spargsmal som:

o

©)

©)

o

o

De fgrste to maneder af graviditeten svarer til neonatalperioden.
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Hvor er jeg pa vej hen?

Hvad har jeg med af opskrifter?

Hvilken opskrift vil jeg bruge fremover?

Hvordan bliver jeg som mor?
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Man kan sige, hun har klaret ”fodslen” af graviditeten og den forste tid, holdt barnet i live, forstaet dets

signaler. Herefter vender hun tilbage til sin virkelighed, sit parforhold og sig selv.

Ny epoke

Vender tilbage, men med ny indsigt

Udvikler relationer til barnet, leerer det at kende

Ny tidsregning for hende — far/efter dette

Tager ansvar for nyt liv

Det biologiske givne forlgb

Balance mellem selvopholdelse og hengivenhed til det voksende barn
Gladen over og omsorg for fostret/nyfadte

Tilknytning til barnet

Tager foraeldrerollen pd sig (ved at laere barnet i maven at kende)

(Obs. aktivering af sig selv som barn) — opskrift?

Vi ved, at vordende forzldre, bade far og mor, i farste trimester, men specielt i anden trimester af

graviditeten er abne for ny viden, @ndring og udvikling.(Villumsen, 2002, Villumsen,2013).Vi ved i

dag ogsd meget om relationers tilblivelse(Gergen,2010).Udnytter vi som professionelle det, nar vi

planlaegger tidspunktet for familieforberedelse og graviditetsbesag? (Se forslag til familieforberedelse

og graviditetshesgg)

Barnets overlevelse

Barnet skal udvikles

At der udvikles tilknytningsrelation til foraeldrene (en vigtig person)

Menstre i foraeldre-barn samspil indlejres i farste levear — relation til andre mennesker
Foreeldres tilknytningsmenstre = barnets tilknytningsmenstre

Barnet knytter sig til foraeldrene, uanset om de er varme eller kglige. Men hvordan

tilknytningen ser ud afhanger af samspillet.

Kan foraeldrene:

o opfatte barnets signaler?
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o tolke barnets signaler?
o give adekvate svar?
o veere tidsmaessigt tilpasset barnets signaler?

o kontinuerligt at have disse svar/dette beredskab/at vaere der for barnet

¢ En af hovedkonsekvenserne af tidlig tilknytning er:
o at barnet bliver i stand til at forsta egne og andres fglelser — sa det kan organisere sine

falelser (grundstruktur i selvets udvikling)

Marte meo intervention kan anvendes hvor nogle tilknytningsmeanstre er fremherskende i samspillet.
Men i andre tilfeelde gar man ondt veerre. Derfor er det vigtigt at vide om kvinden og manden kan

reflekterer eller leere det inden metoder vaelges(Crittenden,2002; Villumsen 2004, 2012), se senere.

Derfor falger her en kort gennemgang af forskellige tilknytningsmgnstre. Se ogsa bilag sidst i bogen
hvis du vil vide mere.

TILKNYTNINGSM@NSTRE:

Barn: Genspejling af det, barnet har erfaret i kontakt med foraeldrene.

Et barn der har Tryq tilknytning:

e sgger ngerhed /ved utryghed)

o udforsker )

o deler folelsesmeaessige oplevelser ) ved tryghed
e viser gleede ved genforening )

e sgger kontakt ved genforening

e far/tager imod trost
® tillid

® har narvaerende og lydhgre foreeldre
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Bgrn der har et Undgdende tilknytningsmgnster:

kun lidt fglelsesmassige kontakt med tilknytningspersonen

let ved at ga til ukendte (ogsa nar mor er veaek)

ved genforening — ligegyldighed eller undgar aktivt sin mor

barnet har leert at tilknytningspersonen ikke taler, at det udtrykker behov for naerhed og
afhangighed

leerer at treekke sig ind i sig selv

Barn der har et Ambivalent tilknytningsmgnster:

mangel pa udforskende adfaerd

problemer med at separere fra foraldrene

forsigtig over for nye situationer, nye personer

genforening, usikker opfarsel

skifter mellem at sgge, mor og at undga mor ved at sld/sparke, eller passivitet
har laert at foraeldrenes adfaerd er uforudsigelig/samspil pa de voksnes betingelser
barnet udvikler faglelser af hjeelpelgshed

barnet udvikler manglende evne til at pavirke sin situation

Tilleert hjeelpelgshed — udvikler depression.

Bgrn der har et Desorganiseret tilknytningsmgnster:

Barnet har sveert ved at finde og organisere strategier (ved konflikter)

Samspil bygger pa frygt

Den person barnet sgger til ved fare ,er ogsa den person der vaekker frygt hos barnet
Nar behov for tryghed stiger, (jo mere) stiger frygten

Barnet bliver forvirret og kan ikke handtere det konfliktfyldte samspil
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e Kan ikke skabe en organiseret strategi (derfor en blanding af undgaende og ambivalente
strategier)

o Kan ikke finde ud af egne behov

e Der er to muligheder:
1. Barnet tilpasser sig helt andres behov (falsk selv)
2. Barnet opgiver forestillingen om en beskyttende foralder (barnet altid pa vagt). 80% af

barn, der har veeret udsat for overgreb er fra denne gruppe
(Crittenden, 2002; Villumsen, 2002; Broden, 2004; Villumsen, L.; m.fl. 2004; Diderichsen 2007 ).

Hvordan ser fordelingen af tilknytningsmanstre i falge forskning ud, ude i verden i en normal
population?
ca. 60% har normal tilknytning

ca. 40% har utryg tilknytning

Hvad angar de 40% med utryg tilknytning, er der tale om:
e bgrn med undgaende tilknytningsmgnster — vender problemer indad

e bern med ambivalent tilknytningsmgnster — udadreagerende

Barnene udvikler forskellig slags manstre i forhold til forskellige vigtige voksne.
Foreeldre kan have forskellige manstre til deres barn.
Irritable spaedbgrn udvikler oftere utryg tilknytning (f.eks. kolikbgrn):
e Undgaende tilknytningsmgnster er overreprasenteret blandt barn, der mobber andre
e Ambivalent tilknytning er overreprasenteret blandt mobningsofre (Broden,
2004;Crittenden,2004; Villumsen, 2002, 2012).

Tilknytningsmgnstre hos foraldrene.

Der er sammenhang mellem, hvordan mor husker sin barndom og barnets tilknytningsmanster.
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Adult Attachment Interview (AAI) ( udviklet af Mary Main og hendes kollegaer) viser, hvordan
foreeldrenes barndomserfaringer genspejles i deres aktuelle indre arbejdsmodel af foreeldreskab (se
beskrivelse af AAI senere)(samt ” Styrkelse af naere relationer mellem sarbare foraeldre og deres
spaedbern.(Villumsen, L.; m.fl. 2004) findes pa www.Livviadialog.dk ) ( Diderichsen,2007).

AAI ser pa personens:
e Evne til at forteelle sin historie sammenhangende

e Evne til at reflektere over tidligere relationserfaringer

Voksnes beskrivelser af relationserfaringer i barndommen forudsiger barnets tilknytningsmanster.
Det drejer sig om evnen til refleksion. (Vi har brugt AAl i tredje projektforlgb (se projektbeskrivelse
om brug af AAI( Villumsen, 2002; Villumsen,L.;m.fl.2004). AAI har ligeledes veeret brugt som
inspirationskilde ved udvikling af spargsmalene til graviditetsbesag. Se beskrivelse i senere afsnit.(
Villumsen, 2002,2013) (Bilagl, 21,29).

Voksen tilknytning har fire kategorier:

1. Frie/autonome (F)

e vurderer relationer

e har evne til at se objektivt pa erfaringer

e betragter tidligere erfaringer som betydningsfulde

o der er sammenhang i fortellingen og mellem tanke og falelser.

o Kan reflektere over sine erfaringer
I en normal population i verden vil ca. 55% tilhgre denne kategori (Van ljzendoorn et. al, 1995).
I Danmark viste tallet at 36% af kvinderne i @stdanmark og 47% i Vestdanmark tilhgrte
denne kategori.(Villumsen, L.; m.fl. 2004).
75% af de trygt tilknyttedes barn vil som 1-arige vise en sikker tilknytning.
Personer der har haft en problematisk barndom kan vise autonom tilknytningsmgnster, hvis de har evne

til at reflektere over erfaringer og forsta hvad disse har medfert for dem.
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Projektet ”Styrkelse af nare relationer mellem sérbare foraeldre og deres spaedbern” blev gennemfort
fra 2000 til 2004. | denne undersggelse viser det sig desverre ogsa, at tallene for kvinder med atypiske

tilknytningsmenstre var meget hgje( se alle resultaterne pa www.Livviadialog.dk).

2. Voksne der afviser betydning af tilknytning / dismissing (D).

e svert ved at huske barndommen
e sveart ved at huske specielt relationelle oplevelser
e nedvurdere ofte relationer
e mener ikke, at det har betydning for deres liv (normaliserer og generaliserer)
e idealiserer foreeldre
20-25% tilhgrer denne kategori (i bid) ifalge verdens forskningen.
I DK var tallene meget hgjere nemlig 48% i Vestdanmark og 33% i
@stdanmarkVillumsen,L.m.fl.2004;Diderichsen,2007)
Barnene har ofte usikker, undgaende tilknytning.

3. Voksne der er alt for optaget af deres tilknytningserfaring (indsnavret tilknytningsmgnster)/pre-

occupied eller entangled (E).

e ufrie i forhold til opveekst
e usaglige, forvirrede og usammenhangende fortellinger fra barndommen
e optaget af gamle konflikter
e kaemper med falelser overfor egne foreeldre
o for optaget af egen tilknytning til at veere tryg base for deres bgrn
Ca. 10 % af den normale befolkning falder inden for denne kategori.
| Danmark faldt 6% i Vestdanmark og 7% i @stdanmark inden for denne kategori.

Barnene har ofte et usikkert ambivalent tilknytningsmgnster.

4. Voksne med et Desorganiseret mgnster / uresolved trauma (U).

e baggrund (traumer — vold, seksuelle overgreb, mishandling)

o fortaellinger fra barndom mangler ssmmenhang
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e tid og sted blandes sammen

e magiske forklaringer

e tab benagtes ofte

e mgnstret er sa uorganiseret, at personen ikke evner at give sit barn kontinuerligt

falelsesmaessigt naerveer. Kan ikke hjalpe sit barn med at strukturere sine oplevelser

Fa procent til 10-15% falder i denne kategori.
I Danmark faldt 10 % i Vestdanmark og 10 % | @stdanmark inden for denne kategori.
Barnene har ofte et &ngsteligt desorganiseret tilknytningsmgnster (Broden, 2004; Villumsen m.fl.,
2004; Villumsen, 2012).
AALI kan bruges til at afdekke, hvilken kategori kvinden tilhgrer(se senere).
| vores undersggelse i 2004 indgik ogsa en sidste kategori Cannot Classify cc. | Vestdanmark havde
ingen dette mgnster i @stdanmark havde 3 % dette mgnster. CC som er kendetegnet af et globalt
sammenbrud i den verbale strategi. Der er tale om en disorganisering af hele den sproglige struktur.
Der findes ingen konsistent sproglig strategi, eller flere forskellige strategier veksler med hinanden.
Dette er en relativt nyopdaget kategori, og den findes kun sjeldent i normalbefolkningen, hvorimod
den ikke er sjelden i kliniske populationer. Den er en sterk indikator for psykopatologi. Da der er tale
om en nyopdaget kategori (2004), er der endnu ikke lavet undersggelse af bgrnene af mgdre med dette
mgnster. Men der er ingen tvivl om, at vi ogsa her vil se et &ngsteligt og disorganiseret mgnster hos
bgrnene(Villumsen, m.fl., 2004;Villumsen,2012).

Denne nyeste danske forskning viser altsa desverre, at der er flere danske kvinder, der ikke har en
fri/autonom tilknytning til deres egen mor, end der er set i diverse udenlandske undersggelser, hvilket
kan bekymre. Der henvises i gvrigt til evalueringsrapporten for uddybning af, hvordan mgnstrene ser

ud i den nyeste dansk undersggelse (Villumsen m.fl., 2004).

Relationer.

Mors svar pa barns signaler pavirker den reaktion hun senere far fra barnet (Fig. 12)
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Fig. 12

BARN

Transaktionsproces

Overfgring af mgnstre

Man bliver mor, som sin egen mor.75% kan forudsiges ud fra mors eget mgnster. Kvinder med
efterfgdselsreaktion har ofte et problematisk forhold til egen mor(Villumsen,2002,2013).

e Mors evne til selvrefleksion kan hjeelpe hende med at bryde overfgringen af affekt fra en
generation til den naste. Hvis mor har haft en relation til en anden vigtig( betydelig) voksen,
kan hun ogsa @ndre en negativ overfarslen til naste generation. Hendes evne til at reflektere
over sine egne nare relationer friger hende og ger adskillelse og differentiering fra barnet
lettere. Senere kan hun afleese og reflektere over barnets falelsesmaessige tilstand.

e Kan hun fantasere og forstille sig at veere en anden?

o Arbejdsmodeller fungerer som ubevidste vejvisere for adferd og relationer.

e Nere relationer er hovedmal med livet.

o Tilknytning starter under graviditeten.

Vi kan som professionelle hjalpe hende med det, ved at tilretteleegge vores praksis pa en made, der

giver mulighed for besgg/konsultation/intervention.

Omsorgssystemet gennemgar den starste forandring under graviditeten.
¢ Vil jeg blive en god mor?

e Vil jeg fa et sundt barn?
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o Vil jeg veere | stand til at beskytte mit barn?
o Vil jeg gnske at beskytte dette barn?
(Crittenden ,2002;Villumsen, 2012).

Denne periode giver mulighed for psykologisk desorganisering og reorganisering.
Mgdre kan forandre og udvikle sig under forlgbet(Crittenden, 2004; Villumsen, 2004,2013).

Praenatal tilknytning

1. @nske om viden om det ufgdte barn

2. Glade over samspil - virkelighed og fantasien

3. @nske om at beskytte barnet, imgdekomme dets behov under graviditet (ingen alkohol, spise
sund, undga stress, kontrol).

4. Bekymring for at miste barn, sygdom, misdannelse

5. At beskytte barnet overskygger egne behov, (hvis mor selv som barn havde en naturlig sund
tilknytning).

Margareta Broden (2004) og Pat. Crittenden(2000) navner andre “malemetoder”, f.eks.

Maling af praenatal tilknytning

MFAS (Maternal Foetal Attachment Scale) = den grad, i hvilken den gravide engagerer sig i adferd,
der udtrykker samhgrighed og interaktion med sit ufadte barn. (Maler holdning over for graviditet og
moderskab — Cranely, 1981).

PAI (Prenatal Attachment Inventory (Mller, 1993).

Maler falelsesmaessig relation og pavirker kvalitet og sertraek i den nye relation under udvikling.

Fem faktorer der bedst viser mors tilknytning til det ventede barn.
e fantasi om barnet
e samspil med barnet
o keerlige falelser over for barnet

e evne til at skelne mig/barnet
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e parathed til at dele sine oplevelser af barnet med andre

Disse kan danne udgangspunkt for spargsmal fra den professionelle til den gravide(Se forslag til
graviditetsbesgg, samt: Brug af Livscirklene Familiecirklene)(Bilag13,14,18,28,29,30). Dette er

brugbart til at vise den gravides falelsesmassige band til det ufgdte barn(Villumsen, 2013).

Candon, (1993) udviklede MAAS (Maternal Antenatal Attachment Scale), som

maler det falelsesmassige band, der udvikler sig mellem mor og det ufgdte barn (Fig. 13.)

Fig. 13

Sondrede mellem kvalitet
< > i tilknytningen

intensitet

Kvalitet var relateret til:

e Oplevelse af nerhed, gmhed, glaede i samspillet

Styrken og intensiteten i mors optagethed af barnet drejer sig om:
e | hvilken grad barnet spillede en vigtig rolle i mors emotionelle liv.
(Kvaliteten var afggrende)

Depression og angst har stor indvirkning pa tilknytning og hanger ogsa meget steerkere sammen med
kvaliteten i tilknytningen.

Intensiteten pavirkes mere af ydre faktorer (andre bgrn, specielle begivenheder m.m.)(Main, 1984;
Broden, 2002; Villumsen,L.; m.fl.2004).

Utryg tilknytning er ikke en diagnose, men en risiko adfaerd, der angiver udviklingsretningen.
Bgrnenes tilknytning viser os kvaliteten, af den omsorg de far.
Depressive symptomer hos mor har hgj sammenfald med begge disse typer tilknytning:
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A utryg Undgéaende/ h&ammet

C utryg Ambivalent/ Mangvrerende (Garber et al. 1985)

Typen afhanger af den made depressionen kommer til udtryk pa.
Deprimerede madre er ikke en homogen gruppe(Villumsen, 2002, 2012).

Tilknytningsevne:

Evne til at danne realistiske forventninger til barnets mestring.
Evne til at engagere sig positivt i samspil med barnet.
Evne til empati med barnet.

Evne til at prioritere tilfredsstillelse af barnet mest grundleeggende behov frem for sine egne.
Evne til at rumme egne smerte og frustration uden at skulle afreagere pa barnet.

Sa manglende evne til at skabe sig en positiv forestilling om graviditeten og barnet kan antyde, at der
senere opstar problemer i relation til barnet.

Evne til empati og indlevelse = positiv sammenhang med pranatal tilknytning.

(Geelder bade mand og kvinder)

Praenatal tilknytning =

e teet relation mor/ufgdt barn, potentielt til stede i foreeldrene far graviditeten.

Etablering af praenatal tilknytning forudsatter kognitive og emotionelle elementer, som bidrager til

evnen til at forestille sig et andet menneske.

Mors indre modeller for tilknytning, hendes forestillinger om sig selv og barnet — influerer tydeligt pa

samspillet med barnet i det farste ar(Crittenden, 2004; Villumsen,2012).

Udvikling i graviditeten (Fig. 14) ( Broden, 2004).
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Fig. 14
den indre mentale udvikling fra kvinde til mor (mand/far)

2 planer
\ udviklingen af forestillinger om og en relation til barnet i maven

Tilknytningsevne og manstre uddybes senere i interventionsafsnittet (Fig. 15).

Fig. 15

(4 >

A pavirker B

Xz

Til sammenligning sagde Daniel Stern:

Han beskriver “tre ”graviditeter (pa samme tid)
1. Det virkelige barn i maven

2. De indre forestillinger/fantasier om barnet
3. Den psykologiske graviditet (forberedelsen til at blive foraldre)

Moderskabskonstellationer

e Gravid — Kvinden udvikler ny mental organisering — tilpasset opgaven at tage sig af barnet
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e overskygger i en tid alt andet i kvindens verden. Fortraenger andre sider af personligheden

Dette vil praege personligheden pa en dyb og varig made.

e Hun far gget interesse for andre kvinder, specifikt dem der har fadt.

e Behov for bekraeftelse fra andre kvinder der har fgdt.

Hvordan pavirker denne viden vores praksis? Hvilke tiltag/metoder bruger vi, sa dette behov kan

opfyldes? (Familieforberedelse, graviditetsbesgg, madregrupper, feedregrupper).

Se ogsa afsnit senere om intervention i graviditeter ved tilknytningsforstyrrelser.

Tilknytningsteorierne bygger pa en antagelse om, at barnets tidlige tilknytningserfaringer spiller en
afgerende rolle for udvikling af evnen til at knytte band og relatere sig til andre pa udviklende vis.
Bowlbys teorier (1994), som jeg stiftede ngjere bekendtskab med i 1989,(og som stadig danner
grundlag for de teorier ,der er aktuelle i dag), har iser varet rettet mod at forklare og begrebsliggere
strukturen og indholdet i barns tilknytningsrelationer. Daniel N. Sterns (1995) tilgang til barnets sociale
og emotionelle udvikling kan supplere Bowlbys tilgang pa flere omrader. Stern har iser veeret optaget
af, at beskrive og analysere selve interaktionen mellem barnet og andre, samt hvordan disse
interpersonelle erfaringer internaliseres som vedblivende mentale strukturer (Repreaesentanter af
Interaktioner der er blevet Generaliseret). Disse mentale strukturer har en fundamental betydning for
udviklingen af selvet og derigennem afgarende betydning for barnets made at mgde omverdenen pa og
relatere sig til andre.(Vi vil her efter Daniel Sterns ded komme til at mangle ham i forskningen.)
Foreldreevne: Dakker over den voksnes evne til at imgdekomme barnets behov pa en, for barnet,
tilfredsstillende made, som muligger barnets udvikling savel falelsesmaessigt, socialt som kognitivt.
Sund foraeldreevne betyder, derved at den voksne kan stille sig til radighed som en sikker base for
barnet, sa barnet har mulighed for at opna savel naerhed ,0g mulighed for at udforske verden.( Las
mere uddybende om tilknytningsteorierne og deres betydning for emnet i ”’Styrkelse af nere relationer,
mellem sdrbare foraeldre og deres speedbern”( Villumsen,L.;m.fl.2004),samt i ”Den sociale arv”

( Diderichsen, 2007).
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(Det folgende afsnit er skrevet med stor inspiration fra et unavngivet manus. Men da afsnittet var
skrevet godt, har det dannet grundlag for dette udvidede afsnit om tilknytning.)

Bowlby mener, at udvikling skal ses som individets “valg” mellem flere mulige mader, der er bestemt
af det til enhver tid geeldende samspil mellem individet og omgivelserne. Stern anskuer udvikling som
en udvidelse af relateringsomrader. Hver af disse relateringsomrader (selvfornemmelser)
videreudvikles og danner udgangspunkt for den enkeltes made at opleve selvet og omverden pa livet
igennem (Stern, 1995). Begge papeger, at der er sensitive perioder i barnets udvikling, hvor en

begivenhed vil fa stgrre betydning end hvis den indtreeffer senere.

Det er barnets udvikling fra 0-2 ar, der er fokus pa, da fundamentet for tilknytningsmenstret (udfra

dette perspektiv) netop antages at dannes i dette tidsrum.

Nar jeg ogsa tager udgangspunkt i tilknytningsteorierne, er det blandt andet fordi; de kan bidrage til en
forstaelse af den grundleeggende betydning, de tidlige tilknytningserfaringer har for barnets udvikling
af evnen til at knytte band og relatere sig til andre, pa savel kortere som laengere sigt. Kvaliteten af
denne tidlige tilknytningsrelation kommer til udtryk i barnets tilknytningsmgnster, hvordan barnet

fremover vil relatere sig til andre.

Bowlby anser barnets tilknytning til moren* — det nzere emotionelle band — for et motivationssystem i
sig selv. Det er saledes ogsa behovet for naerhed, der sikrer at barnet knytter sig til voksne, som kan
tage vare pa dets beskyttelse. Bowlby papeger, at kvaliteten af tilknytning fra starten har stor
betydning for barnets personligheds-/selvudvikling (Bowlby, 1994;Diderichsen, 2007).

Bowlbys udgangspunkt er etologisk, hvilket betyder, at han blandt andet arbejder ud fra at mennesket
kommer til verden med et szt forudprogrammerede adferdsmgnstre, hvis funktion er at sikre
afkommets overlevelse. Det betyder ogsa, at tilknytningsadfeerd er forudprogrammeret til at udvikles

pa en bestemt made, at overlevelse er malet og at fenomenet er universelt (Bowlby, 1994).

* det er vigtigt her igen at understrege, at tilknytningen til far er lige sa vigtig , men for nemheds skyld navnes kun mor.
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Formuleret af Bowlby er barnet biologisk forprogrammeret til at kunne danne tilknytning, at sikre
barnets overlevelse. Denne er altafggrende, idet barnet ikke er udrustet til at overleve pa egen hand,
men til gengeeld udrustet med forskellige mader til, at pakalde sig opmarksomhed og omsorg pa.

Behovet for naerhed aktiveres ogsa under szrlige forhold, hvor barnet er steerkt disponeret til at sgge
naerhed hos moren, eks. via gjenkontakt, smil, grad, kalde pa, klyngen sig til, stor protest over at blive
forladt mv., der resulterer i opnaelsen af denne narhed (Bowlby, 1994;Diderichsen,2007). Den
biologiske funktion er, at knytte moren til barnet og bringe hende indenfor den behgvede neerhed.
Bowlby peger som andre pa, at tilknytningsadfaerd ogsa findes hos voksne i situationer, hvor man har
mere behov for naerhed end ellers, eks. i forbindelse med skilsmisse, fgdsel mv.(Asen, 2010) .

For at barnet kan laere at feerdes i det miljg hvori det vokser op, er barnet udrustet med
udforskningsadfeerd, der motiverer det til aktivt at udforske sine omgivelser. Kommer barnet i denne
udforskning for langt veek fra foraeldrene, hvor dets mulighed for beskyttelse reduceres, aktiveres
tilknytningssystemet og barnet orienterer sig mod forzldrene. Man vil derfor typisk hos smabgrn se en
karakteristisk skiften mellem udforskning af omverdenen og en tilbagevenden til moren.
Tilknytningssystemet skal dog ses som varende hgjeste prioritet af de to.

Barnet er ngdt til at fa integreret de to systemer, tilknytning og udforskning, idet en balance mellem
disse er en forudsatning for optimale udviklingsbetingelser for barnet. Om denne integrering udvikler
sig i positiv eller negativ retning afhaenger af kvaliteten af den tidlige mor -barn relation — eller sagt pa
en anden made, om moren evner og er motiveret for, at tiloyde sig selv som en sikker base for barnet.
Den sikre base er et helt centralt begreb inden for tilknytningsteorien og blev introduceret af Mary
Ainsworth i 1978. Begrebet opstod i forbindelse med hendes eksperimentelle procedure og defineres
som morens evne til at ”..tilvejebringe en sikker base, hvorfra barnet eller den unge kan ga ud i verden,
og hvortil det kan vende tilbage i sikker forvisning om, at det vil blive budt velkomment, nar det
kommer, fa fysisk og emotionel statte, blive trgstet hvis det er ked af det, og beroliget hvis det er
bange” (Bowlby, 1994, s. 19;Diderichsen,2007).

Til dette formal (identificering af tilknytningsmganstre) udviklede Ainsworth (1978), Strange Situation

Test(SST) til klassifikation af tilknytningsmanstret hos det enkelte barn. Proceduren bestar i, at
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observere hvordan barnet reagerer, nar moren er tilstede, nar moren forlader rummet, nar en fremmed
kvinde tilbyder trgst og endnu vigtigere, nar moren kommer tilbage til rummet. ( Laes merei”
Styrkelse af naere relationer mellem sérbare foraldre og deres speedbern” Villumsen, L:; m.fl. 2004)
(’Den psykologiske arv.” Diderichsen,2007).

Testen SST har fort til klassifikationen af de tre tilknytningsmgnstre (Bowlby, 1994, s. 138).

1. Tryqg tilknytning (secure attachment)

Barnet fales dig sikker pa foraldrenes tilgengelighed, hvis der opstar behov for trgst eller hjlp.
Denne sikre base tillader barnet aktivt at udforske sin omverden og der eksisterer et megnster af
balanceret vekselvirkning mellem at udforske og sgge naerhed hos moren. Barnet er trygt og bliver ikke
uforholdsmaessigt oprevet ved adskillelse fra moren. Gensynsglaeden er stor, og barnet kan hurtigt
trgstes ved genforeningen (Bowlby, 1994). Dette barns tilknytningsadfeerd aktiveres kun i situationer,

hvor det oplever sin sikkerhed truet, er treet, ramt af sygdom mv.(Diderichsen,2007).

2. /Angstelig-ambivalent tilknytning (anxious resistant attachment)

Barnet udviser ambivalent adfeerd over for moren, idet barnet pa den ene side synes overdrevent
nerhedssggende samtidig med, at den kontakt barnet modtager ofte afvises med vrede. Barnet viser
meget separationsangst og graeder saledes inderligt ved adskillelse og er samtidig meget sveert at trgste.
Barnets udforskningsadfaerd er meget begranset, idet barnet bruger uforholdsmassig meget energi pa
at veere fokuseret pa moren (Bowlby, 1994). Tilknytningsadfaerden synes saledes konstant aktiveret,
helt eller delvist pa bekostning af udforskningssystemet. Dette skyldes en konstant aktiveret
adskillelsesangst (Diderichsen, 2007).

3. Angstelig-undgaende tilknytning (anxious avoidant attachment)

Det karakteristiske ved dette barns adfeaerd er den manglende tilknytningsadfeerd i situationer, hvor man
ellers ville forvente den. Savel den fysiske som psykiske kontakt med moren er her sparsom, og barnet
vil ofte ignorere hende — selv i situationer, hvor hun inviterer til samspil. Barnet synes at forvente
skuffelse ved kontakt og praver derfor tilsyneladende at leve livet uden kaerlighed og statte fra andre.

Barnet reagerer med betydelig mindre grad og segeadfaerd end bgrnene i de andre grupper. Men nar
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moren vender tilbage til det rum, hvor hun forlod barnet, ignorerer barnet hende (Bowlby, 1994).
Barnet udforsker aktivt omverdenen uden at bekymre sig om sikkerhed, hvilket maske hanger sammen
med at tilknytningsadfaerden tilsyneladende er deaktiveret hele tiden. Dette er ifglge Bowlby (1994) en
yderst alvorlig defensiv reaktion, hvis funktion er at beskytte barnet mod den ubeerlig smerte, det er,

nar dets tilknytningsadferd aktiveres, men ikke besvares(Diderichsen,2007).

Mary Main (1988) (kollega til Ainsworth) supplerede senere med endnu en utryg tilknytningskategori

som kaldes:

4. Desorganiseret/desorienteret tilknytning (disorganized/disoriented attachment)

Barnet udviser kaotisk og forvirret adfeerd, sandsynligvis fordi moren virker forvirrende og/eller
skreemmende pa barnet, fordi hun enten er direkte truende og/eller uforudsigelig i sin kontakt. Barnet
virker kontaktsggende — en adferd som dog ind i mellem aflgses af voldsomme hidsighedsanfald, der
udspringer af forvirring. Barnet udviser en tendens til henholdsvis beskyttende og afvisende adferd
over for foraeldrene og der er ofte ombyttede foraeldre-barn roller (Bowlby, 1994;Diderichsen,2007).).

Pat Crittenden arbejder med flere nuancer af disse magnstre Et blandingsmenster A/C. (se senere.)
Les ogsa ”Den sociale arv” (Diderichsen,2007) Forskningsresultaterne fra 2004 ,er

oversat”(Villumsen, 2004) til spargsmal, der kan bruges i graviditetsbesgg i familien. (se senere).

Der er belaeg for en antagelse om, at der eksisterer en sammenhang mellem barnets
tilknytningsmgnster og morens evne til at veere emotionelt tilgeengelig — at veere en sikker base for
barnet. Urolige barn ,f.eks. kolik bagrn, har gget risiko for ikke at udvikle et sikkert tilknytningsmanster.
(Udvikler barnet ikke et sikkert mgnster, fordi mor ikke er sikker i sin kontakt? Eller udviser mor
usikker kontakt, fordi barnet er meget uroligt og sveert at knytte sig til?) Et givet tilknytningsmgnster
har — pa bade kortere og leengere sigt — konsekvenser for barnet i dets relation til andre og derved ogsa

for dets fremtidige foraldreevne.(Villumsen, L.; m.fl. 2004).

| folge Bowlbys tilknytningsteori fra 1994 arbejder man saledes ud fra en antagelse om, at de

oplevelser barnet far i relation til moren danner erfaringer, der for barnet skaber repraesentationer af
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selvet, moren og samspillet mellem dem osv. Det er altsa kognitive strukturer, der ifalge Bowlby
(1994) er opbygget af individets faktiske samspilserfaringer med moren. Disse reprasentationer
internaliseres som far nevnt og kommer derved til at fungere som indre arbejdsmodeller (Internal
Working Models) for den enkeltes oplevelse af sig selv og andre, forventninger til sig selv og andre

mv. Arbejdsmodellerne styrer derigennem barnets udvikling af relationer.

Tilknytningsteorierne betoner saledes sammenhangen og konsekvenserne af barnets tidlige
relationserfaringer og den made barnet senere i livet mader andre mennesker og etablere relationer pa,

og de er derfor helt centrale for personligheds/selvudviklingen.

Kvaliteten af tilknytning med barnets tilknytningsrelationer er afggrende for, hvorledes barnet
fremover vil relatere sig til andre mennesker — i kraft af udviklingen af de indre arbejdsmodeller.
Derfor er der grund til at stgtte op.(Diderichsen,2007;Villumsen,2012)

Funktionen af den sikre base er, at barnet her ud fra aktivt kan udforske omverdenen i tryg vished om,

at det altid kan vende tilbage til moren, nar det far brug for naerhed igen.

Den udstraeekning som moren evner at stille sig til radighed i, som en sikker base for barnet, kan afleeses
af barnets tilknytningsmgnster. Det reprasentere kvaliteten af tilknytningsrelationen.
Tilknytningskvaliteten ved barnets tidlige tilknytningsrelation er af afggrende betydning for barnets
psyko -sociale udvikling. Tilknytningskvaliteten kan beskrives som et problem, nar de fglelser og den
adfzerd, der er i relationen mellem barn og mor er af en sadan karakter, at de medfgrer vedvarende
afmagtsfolelser og stress for barnet. Barnet hemmes dermed i at klare de udviklingsmassige opgaver,
det star overfor — det veere sig bade pa kortere og leengere sigt. (Se afsnittet om, hvordan bgrn pa
forskellig made, kan reagere pa foreeldre med efterfadselsreaktion).

Kvaliteten af tilknytningsrelationen har afggrende indflydelse pa barnets fremtidige foreldreevne. Ud
fra den antagelse, at tilknytningserfaringer danner grundlag for udvikling af indre
arbejdsmodeller/opskrifter (af barnet som elsket og kompetent/uelsket og uduelig, og af moren som
tryg og tilgeengelig eller det modsatte). Disse opskrifter preeger barnets oplevelser og fortolkninger af

interpersonelle begivenheder. Det betyder at de indre arbejdsmodeller, bade nu og fremover, vil veaere
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bestemmende for barnets adfeerd og made at indga i sociale relationer, idet disse internaliseres og bliver
en del af selvet(Didrichsen,2007).

Hvis et utrygt tilknyttet barn ikke oplever en anden tryg, altsa en alternativ tryg, tilknytningsrelation
(og derved kan udvide sine tilknytningserfaringer og maske bryde kontinuiteten) tyder meget pa at
dette barns arbejdsmodel af utryg tilknytning vil fa betydning for tilknytningskvaliteten for naste
generation af barn i den pageeldende familie. Det er derfor vigtigt, at vi som professionelle hjelper med
at finde en anden betydelig voksen, f.eks., far, som barnet kan knytte sig til, hvis mor f.eks. pa grund af

en efterfgdselsreaktion ikke i en laengere periode magter det( Villumsen,2002,2012).

Der er dog nu forskningsmaessigt belaeg for at antage, at blandt andet refleksion over egne
tilknytningserfaringer er af stor betydning for, om denne kontinuitet kan brydes. Dvs. hvis vi som
professionelle skal veere med til at bryde et negativt mgnster, ma vi ngdvendigvis starte interventionen i
graviditeten( Villumsen, L:; m.fl. 2004;Villumsen,2012). (Se forslag til graviditetsbesgg samt
beskrivelse af AAI. Bilag 1,18,21).

Hvordan har kvaliteten af morens egne tilknytningserfaringer betydning for hendes evne til ,at

drage omsorg for sit barn?

Moderens egne tilknytningserfaringer betyder noget:

Et af de mest betydningsfulde og anvendte interview i dag er The Adult Attachment Interview (AAI)
udviklet af Main, Kaplan og Cassidy (1985). Oversat af Villumsen, L. 2004 og omsat i guide for
professionelle til brug i graviditetsbesgg(Villumsen 2000,2004, 2012,2013).

AAl interviewet udgares af forskellige spargsmal (se afsnittet senere) til belysning af foraldrenes
barndomserfaringer samt deres konstruktive bearbejdelse af disse. Gennem dette interview sgger man,
at indkredse den voksnes arbejdsmodeller af sin tilknytningsrelation i barndommen, som denne
oplevede det — dengang og nu. Se hvordan det er brugt til forskning.(”Styrkelse af nare relationer
mellem sarbare foreldre og deres spedbern.”Villumsen, L. m.fl. 2004 )("Den psykologiske arv”

Diderichsen, 2007).
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AAL har til hensigt, at klarleegge interview-personernes nuveerende repraesentationer af disse (Main,
Kaplan & Cassidy, 1985). Resultatet af dette arbejde, som naevnt i tidligere afsnit, har fert til en
opdeling af madres tilknytningsadfaerd i falgende fire klassifikationer: autonom (autonom), distraet
(preoccupied), afvisende (dismissing) og ulgst traume (unresolved trauma)(Villumsen, L. m.fl. 2004;
Diderichsen, 2007).

Praksis:

Hvilken intervention hjelper sa bedst disse madre?

Intervention til autonome mgdre:

Moren til det trygt tilknyttede barn har brug for almindelige rad og vejledning.

Distraete mgdre

Disse mgdre har brug for terapi evt. suppleret med Marte meo terapi.

Afvisende mgdre

Disse mgdre_har brug for terapi maske suppleret med Marte meo terapi, men kun hvis moderen kan

lere at reflektere.

Mgdre med ulgst trauma

Disse mgdre behgver et langt behandlingsforlab, f.eks. egenterapi. Marte meo metoden vil her ofte
veere spild af tid eller gare ondt veerre (Crittenden, 2003;Villumsen,2004;Diderichsen, 2007;Villumsen,
2013).

Det er vigtigt tveerfagligt, i samarbejde med familien, at afggre hvad der er brug for. Denne

klassifikation af mgdre peger pa, at morens vurdering og bearbejdning af den omsorg hun selv har
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modtaget ,er af signifikant betydning for hendes egen made at vaere foraldre pa — morens egne
tilknytningserfaringer er det essentielle for det tilknytningsmanster, hendes barn udvikler til hende selv.
Morens vurdering og narrative fremstilling af sine tilknytningserfaringer er af betydning for, hvilket
tilknytningsmenster hendes barn udvikler. Sidst understreges betydningen af, at moren har eller opnar
et (intellektuelt og falelsesmassigt) nuanceret billede af sin egen tilknytningsrelation, pa en made som
afspejler en hgj grad af refleksion og realisme. Nar dette fremhaves ,er det fordi ,der heri maske ligger
en del af svaret pa, hvorfor nogle barn, der er opvokset under darlige vilkar med utryg tilknytning,
tilsyneladende skaber et langt bedre liv for sig selv og deres barn end man umiddelbart ville forvente.
Disse bgrn betegnes som mgnsterbrydere(Wencke2005;Diderichsen,2007;Asen,2010;Zornig,2011;
Villumsen,2012).

| falge Stern vil_den autonome mor stille sig til radighed for barnet — i hans terminologi kan dette

sammenlignes med at moren evner at afstemme sig i forhold til barnets tilknytningsadfeerd.

Den distraete mor er nogle gange tilgeengelig for barnet, mens hun andre gange misforstar eller afviser

dets signaler — dette kan relateres til Sterns beskrivelse af upalidelig afstemning.

En afvisende mor er enten meget ufglsom eller direkte afvisende over for barnet — her kan man tale om

at moren malbevidst misafstemmer sig frem for at afstemme sig, maske endda til tider laver decideret

ikke-afstemning i forhold til barnet.

Mgdre med uforlgst traume er bade meget uforudsigelige i deres adfaerd og kan virke skremmende pa

deres barn — dette kan sammenlignes med Sterns begreb om ikke-afstemning eller egentlige

misafstemninger.

Morens egne tilknytningserfaringer har altsa stor betydning for hendes foraeldreevne og i
forleengelse heraf, kan jeg antage, at hendes barns kommende forzaldreevne vil betyde, at ogsa
naeste generation er i risiko for at danne utryg tilknytning (Diderichsen, 2007,Villumsen,2012).
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Forskningen i hvad der farer til forskellige tilknytningsmgnstre har hidtil primart fokuseret pa tre
faktorer: barnets medfagdte dispositioner og temperament, hvordan moren mgder barnets
tilknytningsadfeerd og det kulturelle syn pa bgrneopdragelse, som findes der hvor mor og barn befinder
sig. Samspilsmgnstre har en tendens til at blive selvforsteerkende. Det betyder, at gode samspilscirkler

giver mulighed for nye gode cirkler, mens onde cirkler gger risikoen for andre onde cirkler.

Udover gode eller darlige samspilsmgnstre i familien er en anden vasentlig faktor for stabilitet i
tilknytningsmenstret, ogsa stabilitet i familiens livsomstendigheder. Det betyder at f.eks. skilsmisse,
sygdom, arbejdslashed, konflikter mellem foraeldrene mv. kan betyde en forandring i
tilknytningsmenstret, Stress har tilsyneladende sa stor indflydelse pa foreldrenes ressourcer, at det kan
fa konsekvenser for barnets tilknytningskvalitet(Villumsen,L.; m.fl.2004;Diderichsen, 2007).

D - tilknytnings mgnstre (Main og Salomon ) ses ofte hos barn af deprimerede mgdre
D —desorganiseret /desorienteret mgnstre

Barnet har ingen strategi. Opfarer sig pa selvmodsigende mader.

Kombinerer et sterkt behov for neerhed med undgaelsesadferd

Intens fortvivlelse der kan efterfalges af ubeveegelig stirren

Urolig aktivitet gar over i passivitet.

Barnet kan udvise stereotyp adfeerd eller frygtsomhed, nar foraeldrene naermer sig.

A — C ( Crittenden 2000)

Kombinationsmgnster. Barnet kombinerer A og C tilknytningsmeanstre strategier
Undgaelses adfaerd / og ambivalent modstridende adfeerd

De udviser en form for strategi ved fagrste adskillelse men en

en anden strategi ved den anden adskillelse i Strange Situation Test.(SST)

D og A - C mgnstre minder om hinanden.
(Villumsen, 2008).

Men hvordan ser det egentlig ud for dannelsen af tilknytning, nar familien er invaderet af en
efterfadselsreaktion, hvis barnet aldrig har haft en mor, som er omsorgsfuld og tilgengelig i denne
farste periode af barnets liv — er der en granse for, hvor lenge man kan udsztte dannelsen af
tilknytning uden at barnets evne til dette forringes? Hvad sker der for bgrnene?

Foreeldre — barn -relationens helhed.
Hvis man lader barnet snuse til et amme indleeg - vender barnet sig efter mors amme indlaeg.

Nar barnet ser mor, gges suttehyppigheden, ogsa ved lugten af mors tgj.

Barnet foretraekker mor (den person, der har taget sig af det fra starten).
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Man danner sig billeder af, hvordan man er som foraeldre - det er det, man kan arbejde med( Madsen,
2000).

Barns reaktionsformer pa depressive foraldre

A.  Depressionens forplantning til barnet.
- hvis barnet hele tiden mgdes med depression
som grundoplevelse, far barnet den
opfattelse, at barnet i kontakt med andre -
oplever ingenting - kun depression.

B. Opnaelse af kontakt efter voldsom indsats.
- barnet oplever at for at fa kontakt med andre
mennesker, skal man arbejde meget for at fa
kontakt.

C. Bruger den depressive som baggrundstaeppe.
- barnet bruger mor som base, selvom hun er depressiv,
men kontakten far man fra andre.

D. Knytter sig til andre.
- f.eks. far bliver vigtigere for barnets tilknytning.

E. Gradig udnyttelse af uforudsigelig kontakt.
- barnets grundopfattelse bliver, at man ikke selv
har indflydelse pa, om man far kontakt -. Nar
den er der, ma man klaebe sig pa.

F. Formel kontakt.
- Ggr det, fordi man ved det/skal det. Barnet
oplever overflade - men ikke virkelig

kontakt. Fremmedgarelse i kontakt med andre
mennesker.

Man kan arbejde med indre dannelse af, hvordan barn er.
Der kan vaere mange forskellige former/oplevelser af at ha' en depressiv mor.

Barn lever i risiko med en depressiv mor.
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8% af bgrnene reagerer senere - men pa meget forskellig vis (Madsen 2000,2005).

De nye udenlandske tal for, hvor mange bgrn der reagerer er langt hgjere, ja alarmerende hgje.(se
tidligere)

Vi kan som professionelle sige at: Det er ikke sikkert, det er billigere at forebygge - det kan let veere
dyrere i hvert fald i farste omgang. Det er nok mere et moralsk - etisk spargsmal, om man vil.

Man kan i hvert fald se, at nogle problemer blir' lgst.

Krise- Neurotisk/  Affektive  Psykotiske Personligheds-
tilstande Angsttilstande tilstande  til stande forstyrrelser

A A
7:\% 7N

Fadselsdepression

nar den er udbrudt i forbindelse
med graviditet, fadsel

0g spadbarnstid

Depressionens forskellige niveauer

Individuelt.

hablgshed, hjelpelgshed, selvhad, skyldfalelse.
Sperger man, om kvinderne kender disse falelser andre steder fra, siger de ofte ja.
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Oplevelse af barn og samspil.

- angst for barnet, angst for at ggre barnet skade,
somatisering, angst for at miste kontrol (naesten
tankeforstyrrelser).

43 kvinder med fedselsdepression blev spurgt,
hvad de typiske depressionstanker handlede om -
de svarer - altsa angst for barn - gere skade -
altsa helt forskellig fra almindelige depressioner,
hvor andre symptomer fylder mest.

Forhold til egen mor:

- Er ofte kompliceret.

Erfaringer med relationer:

- folelser af forladthed, mangel pa indlevelse,
isolation, manglende fglelsesudveksling.

Sperger man, om de kender disse faglelser andre
steder fra - siger de ja— minder mig om
forladthed m.m. i barndomsforhold til egne
foreeldre( Madsen, 2004;Villumsen,2004,2012).

Fokuspunkter i arbejdet med den depressive mor:
Man ma sparge: hvordan oplever hun det - hvilke billeder har hun af:

- sig selv som mor

- barnet som barn

- relationen til barnet

- egen mor som mor

- egen far som far

- sig selv som barn (se forslag til graviditetsbesgg, samt samtalen som
redskab i behandling).
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Barns tilknytningsformer:

- tryg/sikker tilknytning
(er glad for mor - ser fremmede an)

- undgaende tilknytning
(barnet ser veek, nar mor gar og nar mor
komme igen. Barnet forsgger at holde pa sig
selv - uden at reagere).

- ambivalent tilknytning (barnet er forberedt
pa, at det gar galt; finder ikke ro ved
genforening, nar mor kommer igen).

- desorganiseret/desorienteret tilknytning (barn
af psykotiske mgdre)( Crittenden ,2004).

Eksempel:
Et speedbarn
barn kravler legetaj

klar glasplade
barnet standser op - ser pa far eller mor - kan jeg? - ma jeg ?- hvis mor/far smiler
kravler barnet videre, for at na legetgjet.

Altsa hvis far/mor siger OK - overskriver barnet egen konkrete sanselige oplevelser.

Andre faktorer der spiller ind:

Mand har ofte den hgjeste fravearsfrekvens fra hjemmet (pa grund af arbejde) lige i den tid,
de far sma barn.

Gennemgdende traeek ved psykisk darlige madre:

- har mistet egne mor tidligt
- er uden teet relation til en anden person
(det er en meget beskyttende faktor, hvis man har
en anden person, man er tet knyttet til).
Det, at have en tet kontakt til en person, er
afgarende for, om man kan klare sig, om man far et trygt tilknytningsmgnster og
adfeerd.

Det tilknytningsmgnster, der er dannet som 1-arig, kan man pracis se som samme mgnster
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hos 80% af bagrnene, nar de er 18 ar( Madsen, 2004).

Dem, der skifter gruppe, er bgrn, hvor der i opvaeksten sker noget radikalt:

f.eks. skilsmisse - behandlingsforlgb o. s. v.

Morens egne tilknytningserfaringer betyder derfor noget( Diderichsen, 2007;Villumsen,2013).
Forskningen viser, at der er forskellige mader, at made sit barns tilknytningsadfeerd pa.
Moderens vurdering af sine egne tidlige tilknytningsrelationer korrelerer signifikant med den
type tilknytning hendes barn nu har til hende.

(Main, Kaplan, m.f. 1985)

Disse klassificerer mgdre i 4 kategorier:

Anonyme mgdre
Moren til det trygt tilknyttede barn. Hun er tilgaengelig og naerverende.

Distreete mgdre

Moren til det &@ngstelige - ambivalente barn, er upalidelig i sin falelsesmassige
tilgeengelighed. Der er ikke tale om, at moren afviser, men snarere at hun misforstar eller ikke
reagerer adaekvat pa barnets signaler.

Afvisende mgdre

Moren til det &@ngstelig — undgaende tilknyttede barn.
Mor er generelt ufglsom over for barnets tilknytningsadfeerd, hvis hun ikke er direkte
afvisende.

Mgdre med ulgst traume

Moren til det desorganiserede/desorienterede tilknyttede barn — udviser meget uforudsigelig
adfzerd, samtidig med at hun virker bade skreemt og skreemmende pa barnet (Main,1985;
Stern, 2004; Villumsen,L.,m.fl.2004;Diderichsen,2007).

Hvad ved vi om det?

Det fremgar af undersggelserne,(Schaffer,1993; Villumsen,L.; m.fl. 2004; Diderichsen, 2007),
at uhensigtsmaessig tidlig tilknytning tilsyneladende ikke er irreversibel og dermed at en
forbedret tilknytningsrelation senere, til en vis grad, kan kompensere for tidligere mangler.
Dette kan forstas ud fra en sammenhang ,hvor bedre tilknytningsbetingelser betyder, at barnet
for det forste kan profitere af sine egne personlige erfaringer med en bedre
tilknytningsrelation, sadan at disse erfaringer er med til at &endre dets repraesentationer af
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tilknytning. For det andet, at barnet gennem den starre intellektuelle formaen far starre
mulighed for, at reflektere over tidligere tilknytningserfaringer, og ogsa derigennem har

mulighed for at &ndre sin repreesentation af disse.

Bearbejdning af tilknytningserfaringer.

Dette har vist sig, at veere en af de vasentligste faktorer i bestraebelserne pa at fa brudt denne
kontinuitet i udviklingen af tilknytningsmgnstre mellem generationer. Det er saledes af
afgerende betydning, at moren har eller opnar et, savel intellektuelt som
falelsesmaessigt, nuanceret billede af sin egen tilknytningsrelation. Det interessante i den
forbindelse er, at det frem for de faktiske oplevelser, er morens bearbejdning og
integration af denne tilknytningsrelevante information, der er bestemmende for morens
evne til at veere en sikke base for barnet. Denne viden ma vi udnytte i vores planlegning af
det professionelle arbejde der tilbydes i graviditeten og efter fgdslen i familierne. Se ogsa
feedres betydning som tidligere beskrevet(Villumsen, 2004,2013)(bilag1,9,18,30).

Det er vigtigt, i hvilken udstreekning moren forholder sig til sin egne tilknytningserfaringer.
Gar hun det ikke, kan hun risikere, at hendes foraldreevne vil resultere i et utrygt
tilknytningsforhold til hendes barn, og pa sigt at barnets egen foraldreevne vil afspejle disse
tilknytningsrelationer over for barnets bgrn. Med mindre barnet formar at bearbejde sine
tilknytningserfaringer og dermed bryde generationsmgnstret(Diderichsen,2007;Villumsen,
2013) .Eller at barnene i deres omgangskreds har mulighed for at benytte sig af andre
personer \til at fa deekket noget af deres behov for naerhed og intimitet. Derved kan de fa
adgang til positive tilknytningserfaringer. Det er derfor vigtigt, at vi som professionelle
hjeelper det utrygt tilknyttede barn, ved at tilbyde barnet alternative tilknytningsrelationer,
f.eks. barnets far som den mest oplagte, eller et familiemedlem, hos en af barnets venner, en
paedagog, en lerer mv. (Se afsnittet tidligere om bgrns reaktion pa at have en foralder med en
efterfadselsreaktion)(Villumsen, 2004,2013).

Dion Sommer (1996) papeger, at kulturen pavirker barnet pa et utal af mader, hvor den mest
betydningsfulde er, at den satter rammerne for det daglige liv og derved er af stor betydning
for barnets udviklingsbetingelser, samt familiens livsvilkar i gvrigt: At tilknytningsteoriens

preemisser ikke er gyldige, og at vi derfor ma forkaste den — i hvert fald i sin oprindelige form.
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Sommer mener, at tilknytningsteorien hgrer hjemme i de klassiske socialiseringsteorier, der
ikke levner plads til andre personer af betydning end moren i de farste par ar af barnets liv, og
angiver at barnets interpersonelle verden i dag er vasentlig udvidet med daginstitutioner,
jeevnaldrende, sgskende, bedsteforaeldre mv., der pa forskellig vis praeger barnets udvikling.
For det andet mener han, at kompetenceforskningen har vist, at barnet meget tidligt besidder
feerdigheder, der ruster det til at indga i mange forskellige relationer. Sommer betegner
saledes barnet som modtageligt, men ogsa langt mere resilient, elastisk og livsdueligt end det
tilknytningsteoretiske perspektiv antager. Han betegner oplevelser i barndommen som
betydningsfulde, men papeger, at barnet kan tale selv meget kraftig pavirkning uden at lide
emotionel og udviklingsmassig overlast. Men et er sikkert, som professionelle oplever vi
mange, der HA R lidt overlast, og hvor tilknytningen far stor betydning for foreldreevnen
eller mangel pa samme. Nyere forskningen viser ogsa dette(Villumsen, et al, 2004;
Diderichsen,2007). Ungdomspsykiater Sgren Hertz ser lige som jeg, den systemiske narrative
metode, som en vej at ga i forhold til at samtale med bgrn og familier (Hertz, 2008).

Jeg vil derfor sammenfatte forestaende teori til forslag og praksis.

Det er klart at en professionel skal vare fagligt rustet til at stille de neden for beskrevne
spargsmal. Det er som sadan ikke bare “en opskrift” ,der kan bruges uden forudgaende
kendskab til emnet. Samtidig kraever det, at der er tid til opfglgning hos familien, tid til
supervision og tverfaglig sparring for den professionelle og ledelsesmaessigt prioritering.
Men inden da er det vigtigt at understrege, at konteksten for besgges skal vere afklaret.

Hvad gar besgget ud pa?, hvad skal det forebygge?, hvad skal det afhjeelpe? hvad skal det evt.
give svar pa?, hvor lenge varer besgget?( bilag1,18,19,20,21).

Er foreeldrene” kunde i butikken” til at modtage et sddant besgg. Ikke mindst er
sundhedsplejersken overbevist om, at det hjelper, og kan hun salge varen” til foraldrene, sa
de er trygge og vidende om, hvad besgget gar ud pa. Skal vi forebygge og opspore, ma vi gere

som de siger i Skotland: ”You have to ask.”

1. Brug af denne opskrift, med hvilke spgrgsmal der bar stilles i graviditeten, inden 30

graviditetsuge, viste sig at have stor forebyggende effekt. Faktisk kunne halvdelen af

alle behandlingskraevende efterfgdselsreaktioner/ depressioner forebygges( Villumsen,
L. ;M.fl. 2004;Villumsen,2013).

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 85



Forslag inspireret af AAI til spergsmal der kan stilles i et graviditetsbesgg i en almindelig

familie

Indledning:

Jeg vil sparge ind til personlige oplevelser hos dig,( jeg vil sparge jer begge hver for sig), der

far dig til at teenke over dit liv, fordi den psykiske bagage, vi har som voksen, (den vi har med

fra barndommen og senere), pavirker den made, vi blive foreldre pa. Spargsmalene er ment
med henblik pa at fa dig til at teenke tilbage, sa du kan komme til at teenke pa, hvordan du

gnsker, at blive foreeldre. Graviditeten skal skabe et barn — men ogsa en mor og en far. En

forberedelsestid. Hvor vi her ser pa hvilke “opskrifter”, I hver iser har med jer, pa det at blive

foraldre.

Hvordan reagerede du, da du fik at vide at du var gravid?

Spekulerede du pa, hvordan du selv var blevet opdraget og selv har haft det?

Har du gjort dig tanker om, hvordan et lille barn vil pavirke jeres parforhold?

Har du haft perioder under graviditeten ,hvor du har teenkt negativt om det, der skal
ske?

Perioder hvor du har teenkt specielt positivt?

Hvad har du i din mave?(Hvad er der i din kones mave?) Hvad er dit billede af dit
barn? Hvad forestiller du dig? (Dit barn bliver til, nar du forestiller dig det). Hvordan
beveeger barnet sig? Tror du, det bliver en dreng eller en pige? Hvornar bevager
han/hun sig? Sadan eller sadan? Er det et lille uglebarn, der er vagen om natten? Eller
et lille leerkebarn, der “star tidligt op” 1 mors mave?

Prgv at forteelle om din tidlige barndom og familie situation, hvor boede i m.m.?
Flyttede i meget?

Sa du meget til dine bedsteforaeldre?

Prgv med 5 ord at beskrive forholdet til din mor, da du var barn. Hvorfor disse ord?
Prgv med 5 ord at beskrive forholdet til din far, da du var barn. Hvorfor disse ord?
Hvilken af dine foraldre var du mest knyttet til, da du var barn?

Hvorfor havde du ikke samme fglelse i forhold til din far/mor?

Hvad gjorde du, nar du var ked af det som barn?

Prgv at forteel om, hvordan det var, nar | rigtig hyggede jer.
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e Falte du dig skubbet veek eller ignoreret som barn? Beskriv

e Var dine foreldre nogensinde truende overfor dig, maske en form for disciplin eller
kun for sjov?

e Nogle mennesker har f. eks. fortalt, at deres foraeldre truede med at forlade dem eller
sende dem veek.

e Andre har fortalt ,at deres foraldre brugte tavshed som vaben — er dette sket for dig?

e Andre trusler eller grov adfeerd? Pavirker det dig som voksen? Hvilken betydning har
det for dig som foraeldre? Hvordan vil du gerne gare det?

e Trusler eller grov adfeerd fra andre end foraldre?

e Hvorfor gjorde dine foreeldre, som de gjorde, da du var lille, tror du?

e Var der andre voksne, som stod dig nar, da du var barn, ligesom foraldre gar?

e Har du veret ude for at miste en forzldre eller anden neerstadende, mens du var lille
(seskende)?

e Hvor gammel var du? Hvad skete der? Hvordan falte du? Var du til begravelse?
Hvordan var det?

e Har tabet pavirket din voksne personlighed?

e Har du mistet nogen, der star dig neer som voksen? Hvornar?

e Har du andre traumatiske oplevelser?

e Hvordan var det at veere teenager i forhold til dine foreeldre?

e Hvordan er forhold til dine forzldre nu?

e Hvad synes du, du har haft gavn af i din barndom?

e Hvad haber du, dit barn vil fa lert af, at blive opdraget af dig som foraeldre?

Spergsmalene stilles ogsa til den vordende far. Disse spargsmal vil forberede de vordende
forzeldre pa noget af det, den kommende fremtid vil handle om(Villumsen, 2004, 2013).

Spergsmal indgar i udvidet form i Adult Attachment Interview(se afsnit senere, samt bilag21).

Praksis forslag til familieforberedelse:(se bilag 9 familieforberedelsespjece).

Eksempel pa indhold pa familieforberedelse:

Ved jordemoder/sundhedsplejerske, evt. andre undervisere:
o Familieforberedelse

e Prasentation

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og feodsel - 22 juni 2013 87



e Arbejdsomrade for den professionerne - (familiearbejde med gravide, spaedbgrn, smabgrn,
skolebgrn. Andet profylaktisk arbejde. Grupper).

e Ansettelsesforhold for de professionelle

e Huvilket tilbud er der i dette omrade for familierne.

e Tilbud om besggshyppighed/konsultationer.

e Tavshedspligt.

e Samarbejdspartnere - (jordemgdre, sundhedsplejersker, sygehuset, egen leege, psykologer,
psykoterapeuter, fysioterapeut, sagsbehandlere og alle andre).

e Oversigt over nogle faktorer, der har indflydelse for en god opstart pa en “lykkelig
familie.” og “realistiske” forventninger til sig selv og eventuel samlever.

o Nattesgvn - treethed — overskud.

o Afhangighed.

¢ Planlaegning - tab af frihed (det de kan planlaegge - det de ikke kan planlzegge).

o Sexliv/samliv.

e Venner — festivitas.

e Fritidsinteresser.

e Humar.

e Arbejdsfordeling - hvem ger hvad i familien nu, fremover?

e Troen pa egne evner og formaen.

¢ Faglelser omkring det kommende barn.

e “Realistiske” forventninger til barnet, (ting tager tid - det tager tid at leere hinanden at
kende).

e Reklamer - hvad far de os til at tro?

e Sove, spise, uroperioder.

¢ Roligt, sundt, velskabt barn, hvilket billede har foraeldrene af det?

e Barselshvile (luk dar - telefon? Kan nye foraldre klare lige sa meget som ellers?)

e Barnets kompetence.

Forestilling om barnets personlighed og udseende, brug af narrative kort (Bilag 22,23).
e Omgivelsernes reaktion.

e Jalousi fra eventuelle sgskende — dyr.
e Hjalp eller “hjelp” fra familie og venner.
e “Gode rdd” fra andre.

e Amning/trethed/mad.
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Det psykiske foreeldreskab

e Det at blive reproduceret.
e Hvad er din opskrift pa det at blive en familie?

e Hvad er din mands opskrift? Brug af Livscirklene, familiecirkleno(bilag 13,14)

o Refleksioner over egen barndom - (hvad berer jeg med mig?)
e Forhold til egen mor.

¢ Ny identitet/foreeldreskab - tiden far/efter .

o Stolthed/usikker ved at blive foreldre.

e Hvad er det bedste og det varste ved at vere gravid.

o Tidligere kriser - beskrivelse af krisereaktioner - forebyggelse af efterfadselsreaktioner.
e Symptomer pa reaktioner, hvorfor kommer reaktioner, (symptomer kan vare en reaktion.
pa overbelastning). Fremvisning af video om efterfadselsreaktioner (Villumsen,2002,

2004, 2013( brug af pjece Villumsen,2013)(bilag28).
e Hvad kan vi/l selv gare.
e Tilbud om hjelp ved reaktioner.
e Oplysning om hvad kan vi gare for, at barnet undgar skader i en familie, hvor en forzlder

har en efterfgdselsreaktion.

Eksempler pé enkle spgrgsmal:

e Hvad synes du om at veere gravid?

e Hvad synes dine foraeldre om at du har faet barn?

e Hvordan har det pavirket jeres forhold?

e Hvordan var dine foraldre -forzldre for dig?

e Hvem trgstede dig, nar du var ked af det?

e Hvem tror du, du vil komme til at ligne mest som foraldre? Hvordan?

e Hvordan var det at veere barn hjemme hos dig?

e Hvad kunne du godt have tenkt dig, at dine foraldre havde gjort for dig?

e Hvad bliver mest vigtigt for dig, som forzlder til dit barn?
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Jeg har nu mest beskaftiget mig med graviditeten og tilknytning. Jeg vil derfor, i det felgende

afsnit se pa:

FOREBYGGELSE OG BEHANDLING AF EFTERFZDSELSREAKTIONER -
SUNDHEDSPLEJE/INTERVENTION VED
EFTERFODSELSREAKTION/FODSELSDEPRESSION

Praksisbeskrivelse:

Jeg har flere gange i denne bog stillet spargsmalet:

Er familien syg eller sund, nar den reagerer pa overbelastning?

Samarbejdet faggrupperne imellem er alfa og omega, nar efterfadselsreaktioner skal
forebygges eller behandles. Hjelpen skal desuden vaere klar med det samme, nar familien har
brug for det. Det viser de erfaringer jeg fik i Thisted, hvor vi arbejdede sammen pa en ny
made, bade tveerfagligt / tvaersektorielt og geografisk (Villumsen,1991, 2002,2004)

Mange far en far - eller efterfadselsreaktion, og nogle far en depression i forbindelse med
barnets fadsel. Statistikker i ind - og udland siger, at det overgar ca. hver fjerde kvinde og
hver tiende mand( Villumsen, L. ;m.fl. 2004;Villumsen,2013).Lidt flere synes selv, de har en
reaktion. Nogen oplever blot at fa en forlaenget tudetur i fa dage, andre oplever en leengere
perioder med uro, angst, depressive tanker, mangel pa sgvn og maske fglelsen af ikke at vere
rigtig glad eller slet ikke at veere rigtig glad for sit barn. En folelse af at have det meget
anderledes end foraldre havde regnet med, en falelse af ikke rigtig at kunne genkende sig selv
(Villumsen,2004,2012).

Disse falelser kan vare sa skremmende, at foraldrene ger alt, hvad de kan for at skijule,
hvordan de har det, selv over for dem, de har naermest. Pa den made pabegyndes en ond
cirkel, der tidligere beted, at andre forst et stykke tid efter fgdslen fandt eller opdagede en
mor eller far, der var deprimeret. Fundet gjorde, at fokus blev sat pa moderen/faderen. Der
blev sat fokus pa, at hun/han var syg og skulle behandles, maske med medicin, maske med
terapi.

Ofte medfgrte den indstilling, at moderen/faderen fik en endnu sterkere falelse af ikke at sla

til, ikke at vaere god nok, ikke at magte det at fa et barn.
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Jeg forsgger at se pa det pa en anden made.

Familien har nogle gamle og nye oplevelser, der i denne situation bliver til en overbelastning,
som de ikke selv magter at lgse med de metoder, de plejer at bruge, nar de har problemer. Det
giver sig udslag i angst, uro og depression, sa de ikke selv kan finde ud af, hvorfor

problemerne er der.

Det rammer selvfalgelig ofte familier, der i forvejen har mange problemer, men det kan ogsa
ramme ofte velfungerende, veluddannede mennesker eller mennesker med styr pa tingene.
Mennesker der er vant til at planlaegge deres liv, som ved, hvad de gar. Nar de sa oplever en
graviditet og fedsel og iser det nyfadte barn, hvor de ikke kan styre tingene pa samme made,
hvor falelserne fylder mest og hvor ogsa gamle falelser dukker op, sa kan der let opsta kaos i
deres kendte verden. Efterfgdselsreaktioner/ depressioner rammer oftere ufaglearte og kvinder
med 4 ars uddannelse ,end det rammer faglearte og hgjtuddannede kvinder. Lige som det
hyppigere rammer kvinder i Vestdanmark, end i @stdanmark (Villumsen, L. ;m.fl. 2004).
Norsk forskning viser, at det oftere rammer aldre kvinder. Det er der ikke belaeg for i Danske
undersggelser snarere tveert i mod (Villumsen, L. ;m.fl. 2004).

Det er derfor vigtigt, sammen med familien, at se pa, at det er sundt at reagere pa
overbelastning; at jeg som fagperson ville vaere mere bekymret, hvis de ikke reagerede pa
overbelastning; at maden de reagerer pa, i en periode, maske er uhensigtsmaessig, maske bade
for dem selv og resten af familien, og uden hjelp, maske en trussel mod deres psykiske
sundhed.

Hvad virker mere:

Her falger mine erfaringer fra den tveerfaglige indsats i Thisted frem til 2004, samt mine
erfaringer som jeg har samlet som selvstendig frem til 2013: Ideen er at vi, som fagperson,
prover i feellesskab med familien at finde ud af, hvad der ligger bag, hvad vi kan gare.
Hvordan de kommer videre, og hvad de kan lere af i en periode at have haft det darligt.
Prgve at vise dem, at der er mange andre, der ogsa har det sadan. At tiloyde familien et
tveerfagligt forlgb. Hvis mange faggrupper bor i samme hus, har distriktssammenfald, og kan
planlaegge deres tilbud til familien sammen, faggrupperne imellem, virker indsatsen

( Villumsen,2004,2012). Hvis der er udvidet familieforberedelse; tilbud om graviditetsbesgg;
eller hvis problemerne opstar efter fgdslen, at der tilbydes familien mange flere hjemmebesgg
eller konsultationer end ellers. Hvis alle tilbydes individuel og/eller gruppeterapi efter behov

og ansker.
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Hvis faggrupperne tilbydes feelles undervisning og supervision, og behandlingssystemet
dermed op kvalificeret det faglige niveau virker indsatsen bedst. Det betyder selvfalgelig i
farste omgang, at faggrupperne bliver klogere, men ogsa at familien kan tilbydes en hjzlp, der
kan vere der, nar de har brug for det. En hjalp der ikke er s& afhaengig af ventelister og
hvilken pengekasse, der skal betale, hvilket ellers ofte er tilfeeldet i det etablerede system.
Hvis der arbejdes videre med, hvordan det bedst kan forebygges, at barnet far mén og darlig
trivsel af, i en periode ,at have haft en foreelder med efterfadselsreaktion, (f.eks. via "Marte
meo”- eller systemisk narrativ intervention).Hvis familien geres opmarksom pa, at
efterfadselsreaktioner er hyppige, at der kan gares noget og, at det gar over(se afsnittet om

metoder senere, men fgrst skal vi tilbage til teorierne bag:
Forskning

Jeg har lyst til at komme med nogle fa tal fra undersggelser, i et historisk tilbageblik, der siger

lidt om, hvordan forzeldre opfatter det at ga fra parforhold til foreeldreskab. Undersggelsen er

publiceret af Socialforskningsinstituttet helt tilbage i 1996. Chalmers undersggelse af 1992

oplyser, at:

e 25% oplever overgangen som sver i en eller anden grad.

e 50% svarede at de fandt overgangen imellem let og sveer.

e 38% oplever at fa utilstreekkelig sgvn.

e 33% oplever, at det er sveert at berolige barnet.

e 33% at det er sveert at have geester.

e 20% at de har seksuelle problemer.

o 17%% at de har bekymringer for fremtiden.

e 90% svarede at de fglte meget stolthed og lykke og oplevede en gget ansvarsfalelse, og det
at veere far var den mest vidunderlige oplevelse.

Lisbeth Brudal (1984) har undersggt forekomsten af psykiske og somatiske reaktioner i

forbindelse med den postnatale periode (Se Tabel 2)

Tabel 2
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Kvinder Mand

Nedsat interesse for mad 29% 31%
Muskelspanding 37% 35%
Depressive reaktioner 38% 31%
Uvirkelighedsfalelse 50% 48%
Glemsomhed og koncentrationsbesveer 58% 57%
Sgvnlgshed 79% 25%

Det sidste tal, der skal naevnes fra Socialforskningsinstituttets redegerelse for 1996, er de
@ndringer, som foraldrene oplever i parforholdet i barnets farste levear: En tredjedel oplever
barnet som en belastning. Halvdelen oplever det som en krise at fa et barn. Halvdelen har
mindre sex med hinanden. En tredjedel har ingen sex med hinanden. En tiendedel gar fra
hinanden i lgbet af det farste ar, (det er dobbelt s3 mange som for 20 ar siden).

I 2008 har Christian Bjgrnskov lavet en undersggelse om lykke. 300.00 personer er spurgt.
Kurven for lykkefglelse falder ved farste barns ankomst, specielt ved andet barns ankomst.
Her stiger sandsynligheden igen for, at foreeldrene bliver skilt. Kurven for lykkefglelse bliver
nede til barnene er flyttet hjemmefra(Handelshgjskolen Kgbenhavn 2008).

Det engelske magasin Mother &Baby har i 2010 spurgt 2000forzeldrepar om, hvordan det at
fa et spaedbarn har &ndret deres vaner.71% af mgdrene siger, at deres sexliv er blevet gdelagt,
mens 86% hellere vil sove end dyrke sex. 60% af de adspurgte mgdre siger, at barnets
ankomst har sat deres parforhold pa stand - by. Maske kan en del af skylden kastes pa
feedrene, for 52% af de adspurgte feedre vagner ikke om natten, nar barnet vagner. Det ger til
gengeld 99 % af madrene.

Disse tal er i sig selv tankevaekkende og giver maske ogsa et billede af, hvorfor sd mange
reagerer pa overbelastning i forbindelse med graviditet og fadsel, iseer fordi tallene for hvor
belastende forzldre synes foreeldreskabet er, viser sig at vaere nasten enslydende, eller
stigende op gennem de sidste 20 ar (Villumsen,2002, 2004, 2007, 2013).

Depressive tanker.

Hvilke tanker er typiske” ved en depression?

Typiske dysfunktionelle antagelser hos depressive:
»Jeg skal veere afholdt af alle. Enten har jeg 100% succes eller ogsa er jeg total fiasko.
Min veerdi som menneske afhenger af andres opfattelse af mig. Hvis folk er uenig med
mig, betyder det, at jeg ikke er noget veerd. Jeg burde altid gere ting, sa godt som
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overhovedet muligt. Jeg burde veere i stand til at klare alting selv og bede om hjalp. Jeg

har veeret svag.”

Forskellig definition pé efterfadselsreaktion/depression/psykose har hersket i litteraturen:

Der er i Danmark i dag forskel pa definition pa efterfadselsreaktioner og fadselsdepression. |
noget af litteraturen er opgivet, at tude turene udger op til 50% af alle fedende. At
fedselsdepression rammer ca. 12% af alle fgdende, og at fedselspsykose rammer 1 ud af 1000
fgdende. Tallene svinger i litteraturen. Jeg angiver dem, som jeg har oplevet via mine
erfaring og forskning, som kan ses i i grafisk form (i Figur 2, side 15).Se ogsa min definition
pa efterfadselsreaktion og fadselsdepression side 7.Som tidligere naevnt er der ifglge nyeste
Danske forskning forskel pa, hvem det rammer mest, og hvor i landet man bor (Villumsen, L.
;:m.fl. 2004).

Hjeelp til de ramte:

Den hjeelp kvinder/mand far, afhaenger ikke kun af, hvad de gnsker eller har brug for, men
ogsa af hvordan sundhedssystemet (der skal levere hjalpen) “tanker”.

Fadselsdepression er lidelsesfuldt for kvinder. Der er risiko for kronisk depression eller
senere depressioner, det pavirker barnets udvikling. Der er risiko for medicin- og alkohol-
misbrug, og der er selvmordsrisiko. Grunden til at mange kvinder/mand skjuler sig eller ikke
henvender sig, er at de er skamfulde, at de er bange for ikke at blive taget alvorlig, bange

for at fa at vide, at der er noget galt. De er bange for at blive sindssyge, maske bange for at
fa barnet tvangs fjernet. Hvis de tager sig sammen til at henvende sig, henvender de sig ofte
med andre klager. Der er risiko for at de depressive symptomer fejltolkes.(Derfor er

tveerfagligt samarbejde en ngdvendighed.)

Min erfaring med tveerfagligt samarbejde/behandling forteeller, at dialogen styrkes med denne
form for samarbejdsmodel. Det giver respekt om, hvem gar hvad.

e Klare budskaber

e De andres observationer bliver synlige og kan bruges.

e Ved at tale med kvinden bliver hendes forhold til egen mor ogsa tydeligere.

e Hun vil ofte bruge den professionelle som” mor”, og det er vigtigt at fa afklaret,
hvilken hjeelp, hun kan fa fra sin egen mor og andre, og hvilken hjelp hun skal have

fra os som professionelle. Da dette jo ogsa rammer ret veluddannede kvinder, der
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plejer at have check pa alt, og det har de ikke pa det her, skaber det angst.
(Fedselsreaktion / depression rammer oftere kvinder med mellemlange uddannelser og
ufagleerte, end det rammer hgjtuddannede og faglaerte. Lige som det oftere rammer
kvinder i Vestdanmark end i @stdanmark(Villumsen, L. ;m.fl. 2004).

Det er mit indtryk, at der stadig er stor forskel pa, hvor og hvordan familierne kan fa
radgivning i forskellige egne af landet.
Hvad kan vi bruge af den teori, vi lige har laest?

Fgdslen som en overgangsfase.

Hvad ger I-i jeres familie for at markere overgangen til at blive foreldre?

Nar kvinder skal fade har de brug for bade fysisk og falelsesmassig statte fra deres
omgivelser. Det er vigtigt at overveje som professionel, hvorvidt man holder sin egen falelser
pa afstand af de falelsesmassige reaktioner, som kvinderne har, nar man drager omsorg for

dem.

Der drgftes blandt andet, hvordan alt forandrer sig totalt, f.eks. forandringen fra at veere to til
at veere tre, fra at veere i centrum til at veere ansvarlig for et andet menneske, i forhold til ens
partner og andre, f.eks. at partneren begynder at fa et forhold til kvinden som mor, og dette
forhold kan pavirkes af mandens forhold til sin egen mor, &ndring af status, forandringer i
krav, rolleforandringer, ens evne til at klare sig, nye stressfaktorer, nye forhold, nye
prioriteringer. Efter at have faet barn nr. to teenker mange eller forventer mange forzldre, at
forandringen ikke vil vaere s markant. Mange siger, “vi har veeret igennem dette forlgb far,
og denne gang tror vi, vi ved, hvad vi skal gare.” Men de falelsesmessige reaktioner fra hvert
familiemedlem kan veere fuldsteendig anderledes, og der kan opsta problemer med strid
mellem sgskende. Generelt befinder foraeldrene sig pa en rejse i det uvisse, og for kvinden
foregar denne rejse pa et tidspunkt, hvor hun fysisk og falelsesmassigt er meget sarbar(Brug

af Livscirklene, Familiecirklene bilag 13, 14).

Udviklingskriser.

Ericksson (1953) mente jo som beskrevet, at mennesker gar igennem szrskilte
udviklingsfaser i deres liv. Far overgangen til naste fase har de behov for at Igse et dilemma
eller krise, som har betydning i deres alder. Hvis dilemmaet ikke lgses positivt, vil mennesket

vaere psykologisk bekymret og vil vaere mindre god til at klare senere kriser pa en effektiv
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made. Maden hver forzlder klarer problemet pa i hver overgangsfase er pavirket af deres
forhold til mennesker, som har betydning for dem og resultatet afspejles i deres senere
selvtillid. Erickssons model har stadig veerdi, fordi den peger pa, at bade fglelsesmassig uro
0g ubehag er ngdvendig og normal; at der er behov for tillidsfulde og stettende forhold til
familier og samfundet, behov for at personalet i sundhedsveaesnet forudser problemer hos
kvinder med serlig behov, f.eks. kvinder med efterfadselsreaktioner, hvis fundamentale
behov ikke tilfredsstilles (Villumsen, L. ;m.fl. 2004).

Andre kulturer:

Det er meget vigtigt, ogsa at satte sig ind i andre kulturers ritualer. Det kan vaere meget
vigtigt for en kvinde, at hun maerker, at hun bliver mgdt der, hvor hun er, og med de ritualer,
hun evt. har med fra sin egen kultur. Men uanset at der er mange forskellige ritualer i
forskellige samfund, bestar der et faelles element i dem alle, nemlig at moderens behov for
stette og radgivning skal imgdekommes, og at man ogsa iseer skal beskytte hende fra de

daglige pligter i en periode lige efter fadslen.( Villumsen,2002,2013)

Planlegning af indsats.

Hvorfor er det sa vigtigt for sundhedspersonalet at finde vej gennem den labyrint, der er af
forskellige falelsesmessige reaktioner? Det er det blandt andet, for at kunne hjeelpe kvinder
og maend til at reagere positivt pa falelsesmassige forandringer, og til at indstille sig pa at
blive forldre pa en vellykket made. Ved at forsta de forandringer, som enhver kvinde
oplever og hendes derefter fglgende falelsesmassige behov, kan det hjelpe hende til at fa en
positiv oplevelse ud af graviditet, fadsel og barselsperiode. Disse positive oplevelser
medvirker i hgj grad til en vellykket tilpasning til at blive foraldre og ogsa til moderens,
faderens, barnets og familiens fysiske og faglelsesmassige velveere. Ud over at hjelpe kvinden
direkte kan man hjzlpe andre omsorgsgivere til at forsta og tilfredsstille kvindens
falelsesmaessige behov. Disse omsorgsgivere omfatter kvinden selv, hendes partner og
familien og gvrige netveerk. Den made som hver kvinde behandles pa i hver fase, samt hendes
minder om den behandling ger dybt livsvarende indtryk pa hende. Det er meget vigtigt, at
hjeelpe kvinden til at opbygge positive minder. Kvinder har ret til at forvente, at de far en
veerdig og meningsfuld oplevelse. Ogsa at vi reagerer over for kvinder med serlige behov.

Ved at forsta de sarlige behov hos kvinder med problemer, f.eks. tidligere reproduktive
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problemer eller en socialt belastet baggrund, vil man veere bedre stillet til at kunne hjelpe

dem, for hurtigt at kunne opdage unormale fglelsesmaessige reaktioner(Villumsen,2004,2012).

I hjeelpen til kvinden er det vigtigt, at man adskiller og holder ens egen reaktioner pa afstand

fra kvindens reaktion. Det er vigtig at kunne acceptere, at hver kvindes reaktion er

velbegrundet for hende, selv om man som behandler ikke synes ,den er velbegrundet. At man

undlader, at bedemme kvindens reaktion, at man holder sine fglelser adskilt fra kvindens
falelser betyder ikke, at man ikke kan identificere sig med hende. Det er vigtigt, at kikke pa

evnen til at fa indfgling (empati) med kvinden. Det er vigtigt ,for at kunne foretage ikke

ledende faglig radgivning, og for at kunne hjalpe én selv, med at holde fglelserne adskilt fra

kvindens falelser( Villumsen, 2006,2013.)

Folelsesmaessige forandringer og behov under graviditet og fgdsel og barselsperioden.

Som tidligere formodet er hver kvindes faglelsesmaessige reaktion saerpraeget. Ikke desto
mindre er der nogle almindelige reaktioner, som opleves af mange kvinder, og det er disse
reaktioner der beskrives her.

Generelt er gravide kvinder mere tilbgjelige til at veere urolige og bekymrede, og de er
folelsesmaessig sarbare i farste tredjedel af graviditeten. Der kan veere meget glaede eller
forfaerdelse, nar graviditeten bekraeftes, ambivalente fglelser vedr. graviditeten. Om de er
parat til det?( Villumsen,2004)

Der kan veere bekreaftelse af kvindeligheden; de kan opleve traethed, kvalme og grad.

| sidste tredjedel af graviditeten kan der vaere gget hengivenhed for fosteret iseer efter en
scanning eller efter de har market liv; falelse af velvere; faglelse af social accept fra andre

madre; stigende adskillelse fra arbejdsforpligtelser; behov for at forberede sig pa fadslen.

| tredje tredjedel af graviditeten kan der opsta uro vedrgrende fadslen, iseer smerter, og
bekymringer om fostret er sundt eller misdannet; behov for at komme i kontakt med andre
mgdre. Der kan blive en stigende hengivenhed eller det modsatte fra ens egen mor; gget
sarbarhed overfor livsbegivenheder som f.eks. sorg, ded, flytning eller gkonomiske

problemer. Der kan veere fysisk ubehag og manglende lyst til seksuelt samliv.

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013

97



Med en forstaelse af disse reaktioner kan man hjelpe dem ved at lytte, respektere deres

reaktioner, forsta forskellige muligheder og give faglig radgivning.

Fadslens forlgb.

Kvindernes faglelsesmassige reaktion kan veaere meget forskellig. Der kan veere frygt for det
uvisse, for ded, for tab af kontrol over sig selv, tab af kontrol over, hvad der sker omkring en,
frygt for teknologi, for barnets og somme tider partnerens velvere. Der kan opsta spaendinger,
magteslashed, flovhed, afpersonificering og overfglsomhed. Kvinden kan have et stort behov
for en ledsager, en jordemoder der statter godt. De fleste kvinder har brug for at drgfte fadslen

godt igennem bagefter.

Smerter.

Angsten for at opleve smerte og smerte under fgdslen kan vare et stort problem. Andre
psykologiske faktorer, der ogsa betyder noget, er om graviditet er ugnsket; om det er
urealistiske forventninger til fadslen(f.eks. at en fadsel gar hurtigt); om der tidligere har veeret
darlige fedselsoplevelser, eller om der er mangel pa stgtte(Villumsen,2002;Villumsen, L.;
m.fl. 2004).

Efter fadslen.

De fleste kvinder, oplever i tiden efter fadslen, en lang reekke bade positive og negative
falelser. For de fleste kvinder kan det veere sveert at forsta, at de ikke umiddelbart altid fra
starten lige forelsker sig i deres barn. Hvis man behandler kvinden som et sundt menneske,
som lige er i gang med et sa&rligt psykologisk forlgb, kan vi hjeelpe hende til at have det godt
med sig selv og sin nye situation. De positive fglelser for kvinden kan jo vare alt fra gleede og
en lettelse til en fornemmelse af; at nu er hun en del af en familie, at have behov for kvindelig
stette, at opleve gjeblikkelig kerlighed til barnet eller maske en gradvis forelskelse i barnet,
og udviklingen af moderfglelsen, og over at have prasteret og udfgrt noget. De negative
folelser kan omhandle udmattethed, afsondring, mangel pa interesse i barnet, skuffelse over
mangel pa statte fra partneren, skuffelse over barnets kan eller udseende, frygt, hjeelpelgshed,

det at skulle tage ansvar, ambivalens eller nervgsitet eller frygt.
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Kvinder med se&rlig behov.

Det er klart, at kvinder, der tidligere har gennemgaet kriser i forbindelse med graviditet og
fedsel ved f.eks. abort, akut kejsersnit eller et dgdfedt barn, er i en serlig risikogruppe.
Ligeledes vil handicappede kvinder og kvinder fra etniske minoriteter ogsa vare specielt
sarbare. Kvinder og meend, der har mistet, et barn eller en neertstaende person, har behov for
at tale med en, som kan lytte til dem, nar de fortaller om deres oplevelser. Det er vigtigt at
finde ud af, om de har faet bearbejdet deres sorg, deres gnske om at fa at vide, om noget gik
galt, eller hvad der gik galt. De har behov for statte til de falelsesmessige tab, som tit ikke

erkendes af andre, hvis de f.eks. spontant har aborteret.

Falelsesmaessige forstyrrelser og psykisk sygdom i forbindelse med graviditet og fadsel.

For de fleste kvinder er de farste uger efter fadslen en tid, hvor falelserne karer op og ned, og
disse falelser er tit meget turbulente. Glaede og tarer kan forekomme nzasten i det samme
gjeblik . Mange lider i den farste uge af 'babyblues’, en meget almindelig kortvarig og normal
tilstand( se senere). Nogle kvinder bliver psykisk syge i det farste ar efter fadslen eller far en
alvorlig fadselsdepression. Andre igen lider af efterfadselsreaktioner i starre eller mindre
grad. Som sagt er der forskellige definitioner pa efterfadselsreaktioner og pa
fodselsdepressioner, som jeg har valgt at definerer pa side 7, samt skitsere pa maden, der kan

ses i Fig. 2, s. 10.

Desuden lider mange kvinder af fglelsesmaessig forstyrrelser, somme tider pa grund af deres
personlige erfaring og somme tider pa grund af problemer med deres barn eller med at vaeenne
sig til at veere mor. Og pa trods af selv alvorlige symptomer eller signaler fra kroppen er der
mange kvinder, der ikke sgger hjeelp. Man kan sige, at en hel del af disse kvinder bliver
spontant raske, men et betydningsfuldt mindretal gar det ikke, og deres lidelser og problemer
kan blive kroniske og vare ved, hvis der ikke settes ind. Falelsesmassige problemer og
fedselsdepression i den vestlige verden er de stgrste arsager til sygdom i barselsperioden, som
kan undgas. En mere virkningsfuld opsporing, tidlig behandling og mulighed for forebyggelse
vil have en stor indvirken pa mor - og barnesundheden. Langvarige, ubehandlede problemer
hos mor er tit medvirkende til fysisk, falelsesmassige og psykiatriske sygdomme ogsa hos
barnet. Det er derfor vigtigt for sdvel moderen som barnet, at disse lidelser opdages tidligt og
at hjeelpen bliver bedre (Villumsen, L. ;m.fl. 2004;Villumsen,2004,2012)
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De fleste mennesker bliver kede af det eller bekymrede, ulykkelige eller urolige pa et eller
andet tidspunkt i deres liv, iszr i de farste uger efter at have fadt et barn. Sa hvordan kan de
skelne imellem en normal og forstaelig reaktion pa stress, og symptomer maske pa en
sygdom? Almindelig uro er normalt tydeligt forbundet med en arsag, og den gar over efter
nogle timer eller dage. Sa laenge den uro ikke varer ved og skaber problemer for kroppens
almindelige funktion og evne til at klare dagen, betragter vi disse urotilstande som normale og
som en del af et normalt liv. Nogle symptomer kan ligne almindelige symptomer eller
reaktion pa stress, men kan forekomme i hgjere grad og mere generende. For nogle kan der
komme symptomer, som ikke findes i det normale liv, og som kan vare markelige og
skreemmende, og for mgdre der far disse symptomer har det en starre virkelighed end for den

rigtige verden.

Der er en betydelig psykiatrisk sygelighed forbundet med en fgdsel. Mindst 10% af kvinder,
der fader et barn risikerer en psykiatrisk diagnose i aret efter fadslen (Cooper, 1995,2007).
Hovedparten af disse sygdomme er stemningsforstyrrelser, og hovedparten af dem er
depressive. Der er dog mange andre psykiatriske sygdomme, som kan opsta efter fadslen,
men som ikke er sa alvorlige. Mindre grad af depression forekommer tit i den generelle
befolkning. Risiko for at en kvinde kommer til at lide af en alvorlig psykisk sygdom er starre
efter at hun har fadt et barn, iser i de farste tre maneder, end pa noget andet tidspunkt i hele
hendes liv. Sandsynligheden for, at hun kan blive indlagt pa et psykiatrisk hospital eller fa en
henvisning til en psykiater, er stgrre lige efter en fadsel, end pa noget andet tidspunkt i hendes
liv.( Cooper, 1995,2007)

Stemningsforstyrrelser af typen affektive sygdomme efter en fedsel er serlig vigtige og
kaldes tit efterfadselsdepressioner. Der er forskellige grader af fadselsdepression, og der er
forskellige mader og forskellige svaerhedsgrader ogsa af psykiatriske sygdomme. Jeg skelner
mellem tre ting: Fadselspsykose, fadselsdepression, efterfadselsreaktioner. Se Fig. 2
(Villumsen, 2002).

Fadselspsykose.

Jeg vil i dette afsnit ggre meget lidt ud af fadselspsykosen, dels fordi den kun rammer % til 2
promille af alle fadende, og dels fordi den har sin helt egen diagnostik og behandling. Det

vigtige er at vide, at kvinden tit udviser en adfeerd, der er sa forskellig fra, hvad hun plejer, at
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ogsa omgivelserne kan se, at hun er syg. Det kan vare vrangforestillinger, hallucinationer
eller forvraenget opfattelse af virkeligheden. De fleste maniske og skizofrenlignende
sygdomme og en del af de depressive psykoser opstar som regel allerede i de farste uger efter
fadslen. Inden for de ferste dage begynder symptomerne at vise sig. Kvinden kan have svert
ved at pleje sig selv og hendes barn ,0g kvindens tilstand kraever stort set altid indleeggelse.
Fadselspsykoser ses typisk hos kvinder, der fader deres fagrste barn. Den vigtigste risikofaktor
er tidligere alvorlig psykisk sygdom, iseer med affektiv lidelse far kvinden blev gravid eller i
forbindelse med tidligere graviditet. Men for nogle af disse mgdre er sygdommen deres farste
psykiatriske sygdom nogensinde. Man kan dog sige, at hvis der har veeret tilfeelde af affektiv
sygdomme i moderens nermeste familie, er der ogsa starre risiko for, at moderen far en
fadselspsykose. Det er dog vigtigt at huske, at fedselspsykose kan ramme hvem som helst fra
alle samfundslag, og at disse mgdre ikke ser anderledes ud end andre, men at hyppigheden er
meget lille. For gjeblikket er der meget lidt, der tyder p4, at den hormonelle tilstand hos en
mor, der lider af en fadselspsykose, er anderledes end tilstanden hos andre kvinder, der

ligeledes har fadt.

Behandling.

Hvis der ikke forebygges i graviditeten, eller i de tilfeelde hvor efterfgdselsreaktion eller
depression alligevel opstar er det vigtigste, at sygdommen hurtigt opdages, og at behandling
pabegyndes sa hurtigt som muligt. Behandlingen plejer at finde sted pa psykiatrisk afsnit, og
det er vigtigt at veere opmaerksom pa rad og vejledning og hjelp til far og det lille nye barn.
Der er forskellige opfattelser af, om barnet har godt af at vaere medindlagt pa psykiatrisk
afdeling sammen med sin mor, eller om det er bedre, at man finder en anden tryg person, som
kan tage vare pa barnet. Personlig mener jeg, at disse mgdre ofte er sa konfuse, at barnet kan
have sveaert ved at forholde sig til sin mor ret lang tid ad gangen i denne fase. Moderen kan
ogsa have sveert ved at forholde sig til barnet og andre i ret lang tid. Chancen for at barnet
pavirkes negativt af sygdommen er, som tidligere beskrevet, stor. Betydningen af at have en
anden rask voksen, at knytte sig til i den farste tid, ser ud til at veere alt afggrende for, hvordan
barnet klarer sig. Derfor er det ogsa vigtigt at barnet bliver i hjemmet med en anden betydelig

voksen, samt at mor kun ser barnet nar hun kan magte det.(Villumsen 2002,2004,2013)

Intervention til familier, hvor kvinden har udviklet en fgdselspsykose.
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| de fa tilfeelde, hvor kvinden har udviklet en fadselspsykose, kan man sige at:

Psykosen er livserfaringer, der ikke kan sprogliggeres af patienten, sa det kan forsgges at
sprogliggere psykosen via familien. Det marke har faet magt til at besatte det lyse og dejlige?
Depressionen har lange fangarme her? Hvordan kan livsgleeden fa plads i dit liv igen - hvor
angsten ikke har adt sig ind pa dig?

Er der nogle hjeelpere, der kunne hjeelpe din kone i den kamp? Det er vigtigt for mig her igen
at understrege, at selv om kvinden med fadselspsykose er indlagt og modtager behandling
der, har familien stadig brug for intervention. Se pa hvilken made kan man arbejde pa at
klienten igen far styr over eget liv? Angsten, der skal jages pa porten igen.(Man allierer sig
bevidst sammen med familien mod sygdommen). (Se senere afsnit om
eksternalisering.)Hvordan kan vi veere med til at nyskrive klientens historier?

Efterfgdselsreaktion / Depression.

Da jeg var pa studietur hos professor Peter Cooper( Raiding Universitet) fremgik det, af deres
forskning at :Af de 10-15% af kvinderne, der lider af depression, har i hvert fald en tredjedel
en meget svaer depression og to tredjedele en sveer eller lettere depression. En sveer depression
beskriver madre, der ud over depressionen ogsa har dyb og konstant nedtrykt stemning, med
forandring i maden de teenker pd, fysiske symptomer af depressionen og nedsat
psykomotorisk funktion. Disse mgdre lider ikke af hallucinationer eller vrangforestillinger, og
i en eller anden grad bevares kontakt til virkeligheden, og deres interne verden fgles stadig
mere virkelig for dem end den eksterne verden, men de faler sig syge og handicappede.
Symptomer er ikke kun forbundet med almindelig nedtrykthed og ulykkelighed. Dette
debuterer ogsa ofte i de farste uger efter fadslen, men udvikler sig meget mere gradvist end en
fadselspsykose.

| undersggelsen fra DK: ”Styrkelse af ncere relationer mellem sarbare foreeldre og deres
speedborn” (Villumsen,l:;m.f1.2004)viste tallene (som det fremgar af Tabel 20 side 22 i
rapporten:

At 35 % (339) af samtlige kvinder har haft en efterfgdselsreaktion. Heraf

har de 13 % (125) en mere indgribende reaktion og de 22 % (214) en mild reaktion.

Der er feerre efterfgdselsreaktioner i Lyngby sammenholdt med Thisted. 39 % (142) af
kvinderne i Thisted og 33% (187) af kvinderne i Lyngby har efter deres egen opfattelse haft
en efterfagdselsreaktion.

Samtidig fremgar det at kvinder, som far det fgrste barn, har sterre risiko for at fa en
efterfadselsreaktion sammenholdt medkvinder, der har barn i forvejen. 44 % af kvinderne,
der er blevet madre for fgrste gang, har haft en efterfadselsreaktion (29 % synes, de har
haft en mild reaktion, og 15 % at det har veeret mere indgribende).

Hver 4. kvinde, der har bgrn i forvejen, har haft en efterfgdselsreaktion (heraf har de 15%
en mild reaktion og 10 % en mere indgribende reaktion). Flere kvinder med 1. barn i
Lyngby har efterfadselsreaktion sammenholdt med Thisted. Feerre kvinder med flere barn i
Lyngby har efterfgdselsreaktion i sammenligning med kvinder i Thisted, der har flere end
et barn. (Vist i Tabel 21 bilag 2 i rapporten).
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Mand og reaktioner: Her viser tallene fra DK at 13% af maendene har svaret. at de har
haft en EFR, fordelingen er 14% af mandene i Vestdanmark og 12% i
@stdanmark(Villumsen,L. ; m.fl. 2004).

Erfaringer fra England siger videre, at ca. en tredjedel af mgdrene vil vise tegn pa depression
inden for de forste fire uger og to tredjedele mellem 10-14 uger efter fadslen. Jeg mener Klart,
at det kan diskuteres, idet en anden tilretteleeggelse af tilbuddet til familierne i Thisted viste, at
flere tilstande kan forebygges og tidligt opspores (Villumsen,2002;Villumsen,L. ; m.fl. 2004).
Madre der tidligt viser tegn pa sygdom plejer at vaere dem, der har de sveereste og mest
igjnefaldende symptomer, mens madre, der ikke viser tegn, tit overses af sundhedspersonalet,
fordi deres symptomer bliver skjult. De klassiske symptomer er: De kan have svert ved at
sove, kan vere rastlgs, de vagner i lgbet af natten og specielt tidlig om morgenen, mentalt og
fysisk fungerer de langsomt. De fleste har det sveaerest om morgenen. Der er treethed, veegttab
eller mangel pa appetit eller trgstespisning. Det er tydeligt, at de har svart ved at teenke klart,
har nedsat evne til at koncentrere sig, er ubeslutsom, de teenker langsommere. Der er stor
forandring i deres opfattelse af sig selv og andre. Der kan vare fglelse af skyld, uduelighed
eller uveerdighed, hablgshed og fortvivlelse. Der kan vare tab af evne til at kunne fgle glaede
eller kunne more sig, isar i forhold til barnet. Eller en fortvivlet fornemmelse af, at alle vil
veere bedst tjent med, hvis de forsvandt, og dette som den eneste udvej. Nogle mgdre er
greedefaerdige og andre er irritable, nogen kan fgle sig vrede og bitre, andre har det tomt og
hult. Madre der ikke viser tegn pa sygdom har maske bevaret den sociale facade og skjult
deres ulykkelighed béade for familien og for sundhedsvaesnet. De kan maske passe godt pa
deres barn, men de far meget lidt glaede eller spontan forngijelse ved at pleje barnet. Jeg vil
igen understrege, at nar jeg neevner kvinder kan det lige sa vel dreje sig om mand (se brug af
EPDS og Gotlandskalaen, bilag 5,12,25).

Stemningsnedtryktheden plejer at veere til stede hele tiden, og det er sveert at opmuntre
moderen ved lykkelige handelser. Hun kan ogsa have fysiske symptomer pa ubehag. Hun
treekker sig tit tilbage socialt og undgar kontakt med andre. Samtidig med kan nogen af
mg@drene have det utroligt sveert med at blive ladt alene med barnet. De kan vere bange for at
skade sig selv eller barnet. Denne tilstand opstar hyppigst ved farstegangsfadende, men
tidligere sver depression enten i forbindelse med fedsel eller far de blev gravid er ogsa en
risikofaktor. Det samme gelder med sveer psykisk sygdom i naermeste familie. Men for de

fleste madre er denne tilstand deres farste oplevelse af noget, der minder om psykisk sygdom.

Risikofaktorer i gvriqgt er:
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Et darligt forhold til egen mor, tidligere tab af barn, undersggelse og behandling for
infertilitet, stress i ugerne op til og efter fgdslen, hormonelle faktorer, problemer i &gteskabet,
mangel pa statte fra partner, social isolation(Villumsen,2002).Uddannelsesleengde ,mangel pa
uddannelse, hvilken landsdel vedkommende bor i har som naevnt ogsa betydning for, hvor

stor risikoen er, for at udvikle en efterfgdselsreaktion(Villumsen, L. ;mf. 2004).

Behandling.

Tidlig opdagelse og hurtig hjelp er yderst vigtig. De fleste mgdre kan hjaelpes i deres eget
hjem, men mgdre som er meget syge, iser mgdre med selvmordstanker, kan have brug for
indlaeggelse. Antidepressiv medicin hjeelper nogen madre i det placeboeffekten er stor, men
disse mgdre har ogsa brug for meget falelsesmassig stotte og praktisk hjalp, iszr i den farste
fase. Terapi mindsker risikoen for at tilstanden gentager sig ved naste fgdsel(Villumsen, L.
:mf. 2004;Villumsen,2012).I dag viser forskning fra hele verden, at nar alle forsgg medtages
(ogsa den medicinalindustrien har forsggt, at undga at vise frem), har antidepressiv medicin
ingen effekt ud over placeboeffekt. Det vil sige der er lige stor effekt af placebomedicin og af
rigtig medicin(Bernini, 2012)( DR2 Forskning om placeboeffekt 2010,2011,2013).
Tankevakkende Samtidig viser forskning af systemisk, narrativ familieterapi har sterst effekt
malt med medicin og kognitiv terapi(Leff, 2010). Det er ligeledes vigtigt at sgrge for, at
barnets behov tilfredsstilles, iser hvis moderen er for syqg til at tage sig af barnet(Villumsen,
2002, 2012).

Prognose.

Den umiddelbare prognose er god. De fleste mgdre reagerer positivt pa hjeelp. Hvis mgdrene
ikke far hjeelp, viser udenlandske tal, at ca. en tredjedel af dem stadig er syge efter 1 ar, og en
lille men betydelig gruppe vil stadig veere syg 2 ar efter fgdslen. Disse kvinder risikerer ogsa
at lide af en depressiv sygdom, som ikke er forbundet med en graviditet og fadsel pa et senere
tidspunkt i deres liv.

Sa resumeet om sveere efterfadselsdepression ma vare, at kvinderne fungerer langsommere
bade mentalt og fysisk, men har det vaerst om morgenen. Der kan vare selvmordstanker,

falelser af skyld og utilstreekkelighed. Mor kan sedvanligvis behandles hjemme.
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Efterfgdselsreaktioner.

Efterfadselsreaktion beskriver en tilstand, hvor symptomer og tegnene pa den unormale
tilstand varierer, men kun i starrelse, fra normale reaktioner pa stress og ulykkelighed. Man
plejer at kunne forsta bade tidspunktet og symptomerne som varende resultatet af samspil
mellem moderens personlighed og stress. Det typiske billede er af fglelsesmaessig uro,
greedefaerdighed, ulykkelighed og bekymring. Disse symptomer er jo ogsa meget almindelig
blandt den generelle befolkning, og det er ikke sikkert, de opstar hyppigere efter en fadsel end
pa andre tidspunkter i ens liv, men der gar det ikke mindre alvorligt, for det er yderst
belastende for en mor at vere psykisk urolig, nar hun har fgdt et barn. Ofte kommer de forste
tegn i graviditeten. @vrige tegn pa efterfadselsreaktioner plejer at komme snigende inden for
de farste uger efter fadslen. Moderen kan dog ofte farst udvise tegn lang tid senere, maske
forst efter flere maneder, da hun indtil da har gjort alt for at undga, at omgivelserne opdagede,
at hun havde det svert. Det kan typisk vere sundhedsplejersken, der ved aflagt besgg
opdager, der er noget galt. De typiske tegn kan veere bekymring, hjertebanken, sommerfugle i
maven, hovedpine, treethed, en folelse af svaghed, nervesitet, moderen kan veere bange, der
kan veere problemer med at falde i sgvn, tab af appetit uden veegttab. Moderen faler sig
greedefeerdig og utilpas. Hendes humgr svinger meget, med gode dage og darlige dage. De
fleste har det bedre i selskab og verre nar de er alene. De bliver tit irritabel, angstfuld og
bange for at forlade huset. De fgler sig seerlig anspandt og irriteret pa barnet og andre bgrn(se
figur 2, samt min definition pa forskel mellem efterfadselsreaktion og depression side 9).
Men da billedet kan se forskelligt ud, for den enkelte kvinde /mand har jeg valgt at beskrive
forskellige mader at maerke det pa.

Andre faktorer der ogsa kan spille en rolle, for disse mgdre er darlig oplevelse fra
barndommen, som tidligere omtalt i forhold til deres egen mor. En tidligere provokeret abort
eller spontan abort, indleeggelse pa sygehuset i graviditeten, stressede haendelser fgr og efter
fadslen, tidligere indblanding af de sociale myndigheder eller ugnsket graviditet er andre
faktorer. Der henvises for uddybelse af denne viden til evalueringsrapporten(Villumsen
2002),samt til ’Styrkelse af nare relationer mellem sarbare foreeldre og deres spaedbgrn”
Villumsen, L. ;m.fl. 2004),samt artiklen Guidelines for professionelle(Villumsen,2013).

Sundhedsplejerskebesgg som behandling.

Bade i udlandet og herhjemme er der gode erfaringer med at give denne gruppe ekstra besgg

af sundhedsplejersken som et behandlingstilbud. Denne faglige radgivning (counselling) med
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ikke ledende spargsmal pa baggrund af den systemisk og narrative teoris metoder bruges

sammen med praktisk stgtte og social folelsesmessig kontakt(Villumsen, L. ;mf. 2004;
Villumsen, 2004,2013).

Prognose.

Hvis moderen far den hensigtsmaessige hjalp, er prognosen god, og de fleste mgdre kommer

sig igen. Udenlandske tal siger, at uden hjelp vil 30% af disse mgdre blive ved at have det

svaert i barnets andet levear og endnu lengere, og disse tilstande kan have stor indflydelse pa

bade mor og barn og forholdet , samt pa agteskabet.

Forslag til planleegning af hjemmebesgg i familier der for tiden er invaderet af en

reaktion i forbindelse med at fa barn:

Besag til hele familien
Fokus pa den, der for tiden reagerer kraftigst pa tilstanden
Fokus pa far/mor (agtefalle, kaereste, voksen liv)

Fokus pa barnet

Kontakstafklaring:

Plan for forlgbet i samarbejde med familien:

Hvorfor kommer jeg som professionel i familien?

Hvad skal/kan vi sammen?

Hvor lenge skal jeg komme i familien?

Hvilken effekt gnsker familien af besgget og af hele forlgbet?

Hvilken effekt gnsker jeg som professionel af besgget og af hele forlgbet?

Hvornar evaluerer vi, om vi har naet malet. (Ger vi det lgbende, sa vi kan justere

og/eller ved afslutningen?)

Systemisk og narrativ familieintervention som metode:

Samtalen:
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Her falger nogle af de overvejelser, jeg gjorde mig, inden jeg valgte den systemiske og

narrative tilgang.

Systemisk familieterapi tager udgangspunkt i, at familien opfattes som et system, der streeber
efter, at opna indbyrdes balance mellem familiens medlemmer. Behandling tilstraeber at
pavirke familiesystemets @ndring og derved gare symptomet ungdvendigt. (Det forudsatter
normalt, at alle familiens medlemmer deltager i samtalen).Ved at bruge den cirkulaere
tankegang undgar de, at en far skylden.Terapeuten er neutral.Pavirkningen gar begge veje.
Fokus flyttes fra det enkelte familiemedlem til den sammenhang, hvor i problemet er opstaet.
I systemisk familieterapi fores der samtale om samtalen. Terapeuten forsgger at gare en
forskel, der gar en forskel - at lave en forstyrrelse, der er tilpas stor til, at familien kan bruge
den. Vi ser pa hvad problemet star i vejen for, af det der betyder noget for dem i livet, samt
hvilke handlemuligheder der er fremadrettet(Elsa Jones og Eia Asen 2010;Villumsen,2012)
(bilag 22,23,26,27,30).

Kontekst.

Det er vigtigt at afklare kontekst (rammen/hvad vi er sammen om) med familien; at lytte til
familien pa en made, som lgfter familiemedlemmerne mentalt; at veere ydmyg og have en
nysgerrig holdning overfor klientens fremlagte problem, hvilket giver fglgende overvejelser
inden et hjemmebesgg i en familie: Hvad kan jeg som professionel byde ind med?

Det er vigtigt at afdekke, hvad er vi sammen om. Er det mesterlaren (den faglige viden) fra
den professionelle, radgivning, terapi eller er det konsultation eller supervision? Det er meget

vigtigt at etablere en gensidig kontrakt.

o Kontekstafklaring: Hvad skal der ske, hvem deltager i hvor lang tid, hvad er vi
sammen om?

e Problemformulering: Hvad drejer det sig om? Hvad gnsker | hjelp til? Preecisere,
afgraense og prioritere.

e Udforskning: Hvilken situation vil | gerne tale om? Hvad har familien gjort indtil nu?
Hvad er der sket? Hvornar? Hvem er involveret? Hvem er mest bekymret? Hvordan
viser bekymringen sig? Hvorfor har | vanskeligheder netop nu? Har | sggt radgivning
andre steder? Har der veeret nogen effekt af dette? Hvad vil | gerne gare anderledes?

Hvad er | mest i tvivl om? Har | nogle ideer til, hvad | fremover vil ggre?
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Herefter kan jeg som professionel (eller eventuelt et reflekterende team, som kan lytte til
seancen), komme med anerkendelse for det, vi synes er gaet godt indtil nu. Der kan opstilles
hypoteser” om, hvad der ligger til grund for den nuvaerende situation og dilemmaer i sagen.
Herefter far familien tid til refleksion. Eller brug af Outsider Witness Group (OW)

(Michael White, udenforstaende bevidner gruppe).

Familien tenker over, hvad der har sagt dem noget. Er der kommet nye synsvinkler eller ny
undren? Min opgave bliver, at forholde mig til familien pa en sddan made, at det bliver klart
for familien, at de ofte selv har alt, hvad der skal til for at lgse problemet.

Hvis familien gnsker det, gives f.eks. faglig viden om efterfadselsreaktioner, rad eller forslag
til handling. Herefter evalueres i samarbejde med familien. Hvad kan de bruge? Er der
kommet nye tanker, synsvinkler eller ideer til handling, eller er der pa nuvarende tidspunkt en
leering til at komme videre? Herefter aftales naste mgde eller opfglgning, hvis familien
fortsat gnsker hjeelp. Den, der mest af alle skal gnske forandringer, er klienten, ikke mig eller
andre.

Det er vigtigt med anerkendelse af den andens ret til at eksistere med de synspunkter, falelser
og ideer, som de nu engang har; at anerkende deres problem. Det bliver min opgave at lytte
respektfuldt til bade den indre og den ydre dialog, eller stemmer, om man vil. Det andet
element, som skal vere til stede, er “forstyrrelse” udefra. Det vil sige at jeg som hjelper med
respektfuldned ma forsgge at forstyrre familiens tidligere tankegang sa meget, at det kan give
lejlighed til nye refleksioner, nye handlemuligheder. Alle som deltager har sine egne
sandheder om det diskuterede, og alle erfaringer er ligeveerdige.

Den sidste ting, som er vigtigt, er at give tid og have tid. Ogsa at give familien tid til at vaere
alene i en periode. Det er vigtigt ikke at danne alliancer med nogen i familien, sa alle faler sig
set, hart og forstaet. Maturanas forslag(som tidligere navnt) til de ingredienser der skal til for

at forandring og udvikling er mulig.

Samtalen/supervisionsmodellen/faglig vejledning som metode.

Denne metode kan bruges i dialogen med familien, forstaet pa falgende made:

Familien henter hjaelp og opbakning til at komme videre med vanskelige eller fastlaste
problemstillinger. De kan lufte deres tvivl og deres dilemmaer. De kan udvikle nye ideer,
skabe nye muligheder for handling, samtidig med at de kan udfordre gamle mgnstre. De skal
have gnsket om at leere og viljen til at undersgge. Det er nyttigt at veere nysgerrige i forhold til
egne handlinger. Samtalen gar, at de kan tale om hele problemseettet, drgfte og fordybe sig

uden at skulle handle samtidig. En form for feed - back og feed -forward. De teenker i
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helheder og spiral tankegang. Et faanomen kan kun forstas ud fra den sammenhang, det
indgar i eller er en del af. Intet kan forstas isoleret fra sin kontekst. Fokus settes pa effekten
af handlingen (Villumsen,2002,2012). (For en beskrivelse af samtalen som redskab samt

supervisionsmodel, se senere).

Resumé

Efterfgdselsreaktioner

At fa barn er bade en fglelsesmaessig meget stor begivenhed og en stor belastning. Inden for
de sidste 20 ar er det blevet mere og mere kendt, at bade kvinder og mand kan fa psykiske
problemer, nar de far barn. Op til 80% af alle nyfadte madre oplever en tude tur mellem
anden og tiende dagen efter, at de har fgdt. Det kan vare fra nogle timer til dage. Post partum
blues (se senere).Moderen graeder, er &ngstelig og irritabel og faler, at hun ikke kan teenke
klart. Der kan endda opsta en form for utilpashed, treethed; symptomer som selvfalgelig kan
stamme fra mangel pa sevn, men som ogsa er falelsesmassigt belastning af fadslen og &ndret
hormonbalance. Det vil sige ,at tude turen ofte betragtes som en naturlig reaktion pa den
belastning, maske overbelastning, det er, specielt i den farste tid efter de har faet barn. Tude

turene behgver ikke at fare til yderligere reaktioner eller depression.

Men op mod 35% af kvinderne og 13% af mandene far en fgdselsreaktion, som er
leengerevarende end dette. Et starre antal(end sundhedspersonalet oplever det) oplever selv, de
har haft en reaktion(Villumsen,L.;m.fl.2004).Altsd om tilstande som de oplever, varer ved i
mindst fjorten dage. Kvinden udgver tendens til depression, angst, maske ogsa somatiske
klager. Tilstanden starter ikke pa noget bestemt tidspunkt men kan vere meget afhangig af
kvindens gvrige ressourcer og andre ydre belastninger. Der kan ga maneder inden kvinden
kommer frem af busken eller inden hendes behov for behandling er klar. Nogen far farst
hjlp efter flere ar. Det er ogsa vanskeligt at sige, hvor lang tid reaktionen kan tage, for den

kan vare fra maneder og maske 1 ar eller mere.
Psykolog Kirsten Lindved (1980) beskriver tilstanden med falgende ord:

Fadselsdepression er en upracis betegnelse. For nogen er reaktionen foruden
depressionen ogsa 2 andre typer af reaktion, nemlig angst og sansmassig
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kropsforstyrrelse, somatiske symptomer. Jeg har i 2004 defineret forskellen pa en

fadselsreaktion og en fgdselsreaktion (se side 9).

I de depressive reaktioner bliver kvinden inaktiv. Hukommelse, koncentrationsevne og
beslutningsdygtighed svinger, og hun bliver selvbebrejdende og graeder ind i mellem uden at
vide hvorfor. Nattesgvnen er darlig, og hun faler sig traet, og sevn hjelper ikke pa denne
treethed. Hun har meget lav selvveaerd, og hun har skyldfglelser over ikke at kunne fungere
sammen med barnet. Det er ikke ualmindeligt, at hun har tanker for at skade sit barn eller sig
selv. Disse reaktioner ligner andre depressive tilstande, men de adskiller sig ved at veere
preeget af barnet. Kvinden ger utrolig meget for at skjule at hun er deprimeret, og hun ger ofte
meget for ,at det ikke skal opdages af omverdenen. Af og til udlgses tarerne, der ligger lige
under overfladen, dog alligevel hvis hun bliver spurgt om, hvordan hun har det.

Det forste tegn pd, at kvinden har det darligt er ofte, at hun klager over, at barnet har det skidt.

Det kan veere gentagne henvendelser til sundhedsplejersken over, at barnet ikke sover nok,
eller har sveert ved at spise, dvs. de symptomer hun selv har, kan hun projektere ud pa barnet.

Hjeelpen.

Det er meget vigtigt, ndr man skal hjelpe kvinder, der har det sadan, at man anerkender det,
der er gaet godt. At man undersgger, hvilke stattemuligheder, hvilket netveerk, der er i
hjemmet. At man kan bekrefte overfor hende, at der er mange andre, der har det ligesadan
som hun selv har det, at man kan bekrefte hende i, at hun ikke er ved at blive sindssyg.

At der er tilbud om hjeelp, ekstra besag, terapeutisk hjeelp, eventuel gruppeterapi.

Det er vigtigt at kunne forklare kvinden, at kroppen reagerer langsommere end vores forstand,
og den har brug for tid til at bearbejde det, den oplever. Det er ligeledes vigtigt at bruge tid pa
angsten for, at finde ud af, hvad hun er angst for, og hvad der kan geres. Hvis kvinden oplever
en somatisk angstreaktion, f.eks. forvraenget hgreopfattelse pga. hypersensibilitet, bliver hun
igen angst for sin tilstand. Det vil sige hun bliver angst for angsten, der forstaerker angsten.
Det er vigtigt med hjelp, at forklare kvinden, hvad der sker, og tage hende alvorligt, sa hun
foler sig set, hart og forstaet. Eksternalisering som metode er her meget brugbart( se senere).
At tale om, at nar de har fadt sker der samtidig en aktivering af gamle kriser, gamle
ubearbejdede ting, idet kroppen husker vaeldig godt, hvad den tidligere har oplevet. Det kan
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veere godt at snakke med kvinden om, hvad der er de gode oplevelser, som kroppen husker,
og hvad der er de darlige. Det kan gare ondt at opleve smerte, ikke bare den fysiske, men ogsa
den psykiske. Hvis smerten er sa stor, at det er sveert at rumme den, kan kroppen finde pa at
fortreenge det eller gemme det vaek, som helt almindelig overlevelsesstrategi. Jo flere ting der
provokerer dette forsgg pa overlevelse, jo lettere bliver det at udlgse en fadselsreaktion, f.eks.
hvis faderen er meget lidt hjemme til at hjeelpe, hvis barnet ikke vil sove eller greeder meget.
Hvis moderen har det psykisk darlig og er ude af balance, pavirker det jo mor — og -barn
forholdet, hvilket bevirker, at barnet jo sa bliver uroligt. Sa moderens oplevelser af at have et
uroligt barn kan meget let veere rigtigt(Cooper,2012;Villumsen,2012). Man kan spgrge sig
selv, hvor cirklen starter; om barnet er uroligt, fordi barnets mor er urolig eller mor er urolig,
fordi hendes barn er urolig. Men efter systemisk teori er det ikke aktuelt eller relevant at finde
ud af, hvem der har skyld for den opstaede tilstand. Men det er vigtigt at finde ud af, hvordan

de kommer videre med at bryde denne tilstand.

Krise.

Den lette fadselsreaktion kan vise sig ved depressive tendenser, angst evt. somatiske klager og
gar oftere over af sig selv. Moderen vokser ligesom barnet vokser, og hun oplever derfor en
bedring. Hvis man betragter det ligesom kineserne ser pa kriser, sa er der to muligheder, to
tegn for krise, nemlig udvikling eller fare, og krisen kan fare til et hgjere funktionsniveau, det

samme funktionsniveau eller et lavere funktionsniveau. (Se Fig. 4)

Det betyder, at kvinden kan komme ud pa et hgjere funktionsniveau efter at have arbejdet
med og bearbejdet det, hun har oplevet i forbindelse med en efterfgdselsreaktion, men hun
kan ogsa komme ud pa et lignende eller et lavere funktionsniveau, hvis det sander til af sig
selv uden yderligere intervention. Det vil sige, at der sa senere i livet er risiko for, at det
buldrer frem ved nye pavirkninger. Det vil altsa sige, at krisen kan opleves som en mulighed
for, at fa styr pa nogle af de ting, nogen af de problematikker, som kroppen har ophobet. Der
bliver nu mulighed for, at bearbejde og rumme de vanskeligheder, kvinden tidligere har haft,
og derved komme ud pa et hgjere funktionsniveau.

Mange af de kvinder, jeg har arbejdet med, udtrykker klart, at de gerne ville have undveeret at

have oplevet noget af det, de har oplevet i forbindelse med at veere i krise; men at de bagefter
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siger, at de er blevet meget staerkere og pa den made ,derfor ikke ville have undveeret

oplevelsen.

Forslag til spargsmal der kan stilles i samtalen med familien.

Problemformulering:

Afklare, hvilken problemstilling de taler om.
Hvilken situation vil de gerne tale om.

Hvad er der sket.

Hvornar skete det.

Hvem er involveret.

Er der andre end dig, som er bekymret.
Hvem er mest bekymret.

Hvordan viser bekymringen sig.

Hvem er mindst bekymret.

Cirkularitet.

Via cirkuleere spgrgsmal forsgger vi sammen at finde frem til ssmmenhaenge og manstre, der
influerer pa problemet.(Se uddybning senere.)

e Nar du farer op over, at dit barn ikke vil sove, hvad ger din mand sa ?

e Nar han gar sadan, Hvad gar jeres barn sa ?

e Hvad synes din mand er mest rigtig at gare i den her situation ?

e Hvad tror du, din mor ville have sagt, du kunne gare i den her situation ?

Refleksive spagrgsmal, har til hensigt , f.eks. at bringe moderen i en observationsposition til
sig selv. Altsa at hun kan veakke til eftertanke, og at jeg giver hende mulighed for at blive
klogere pa sig selv. Det vil sige ogsa at reflektere over selve maden, som hun taenker om
hendes problemstilling pa.

e Hvad er ngdvendigt for dig at gare, for at fgle dig som en god mor nu?

e Hvorfor er det vigtigt for dig?

e Hvad kunne du se dig selv gare eller hare dig selv sige, som vil fa dig til at fgle dig

som en elendig mor, hvorfor ?

e Hvad er din forklaring pa, at din mand gar som han gar ?
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e Hvis dunu var “julemand i morgen, og pludselig ikke havde det her problem
leengere herhjemme, hvad ville jeg sa se dig gare anderledes i forhold til din mand og
dine barn, som du ikke ger i dag ?

e Hvad ville jeg hare dig sige til hvem ?

e Hvor pavirket er du af jeres situation nu, hvis du skulle give det karakter, hvor langt
pa skalaen fra 1 -10 er du s&?

e Hvis vores samtale viser sig, at have varet til gavn for dig, hvor tror du sa, du vil vere
pa skalaen, nar vi er feerdig ?

e Hvad tror du sa, det i givet fald er, at du er blevet klogere pa ,eller mangler at blive
klogere pa?

e Hvad for nogen egenskaber hos dig, tror du din mand veerdsatter mest hos dig i
forhold til det, at veere mor ?

e Hvad tror du, din mand ville sige, du med fordel kunne gare mere eller mindre af i den
kommende tid ?

Dette var blot nogle fa eksempler pa virksomme spgrgsmal.

Det der er vigtigt er, at vise mangfoldigheder og synsvinkler uden at vere belaerende eller
insisterende. Det vil sige samtalen med familien skulle gerne veere en forstyrrelse udefra, det
vil sige en respektfuld og nysgerrig bergring med ord omkring deres problem. Det skulle

gerne vere relevant og meningsfuldt for netop denne familie, det, vi taler om.

Psykiske vanskeligheder.

Kvinder der i forvejen har psykiske vanskeligheder ,har ofte ogsa i forvejen darlig ernaring,
ofte ingen regelmassighed, og maske af denne grund bliver deres barn ofte fadt for tidligt.
Der er gget risiko for kvinder med psykiske lidelser for indleeggelse pa psykiatrisk afdeling i
graviditet eller omkring fadslen. Hyppigheden af indlaeggelsen gges igen, nar bgrnene er
mellem 1-2 ar, sikkert pa grund af bgrnenes selvsteendighed(Villumsen, 2002,2012).
Barnene har gget risiko for pre - og postnatale skader, abstinensreaktioner m.m.

Mor og barn samspillet er truet pa grund af moderens personlighedsstruktur og barnets
konstitution og evt. mor og barn adskillelse.

Vi kan forsgge at leere os at:

Der skal veere positive forudsaetninger hos den voksne i samveret med spadbarnet i form af

opmarksomhed, forstaelse af barnets signaler, tilpasning af svar til barnets signaler og
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tidsmaessigt tilpasning til barnets signaler. Alt det som i forvejen er sveert for psykisk
belastede madre. Mange af disse mgdre kan ikke se, hvad der er problemet, sa at behandle
gravide og spaedbgrnsmadre med psykiske vanskeligheder er sveert(Villumsen,L.;m.fl.2004).
Men samtidigt er det vigtigt at huske at:

Kvinder samtidig er mere tilgengelig for terapeutisk intervention i graviditets- og
spadbgrnstiden. Denne abenhed varer til bgrnene er ca. 6 mdr. gamle. Videobilleder kan
nogle gange give et godt billede af, hvordan bgrnene har det, hvordan mor har det, hvordan
samspillet er. F.eks. brug af Marte meo metoden eller Pat. Crittendens care index model ( se
senere).Jo fer intervention starter, jo flere chancer har barnet for en normal opveekst.

Depressionens forskellige niveauer.

Pa det individuelle plan kan vi sige, at spgrger vi moderen, om hun kender til hablgshed,
hjeelpelashed, selvhad og skyldfglelse andre steder fra, siger hun ofte ‘ja’. Hendes oplevelser
er, at samspillet med barnet er praeget af angst for barnet, angst for at gare barnet skade .
Maske ogsa angst for at miste kontrol.

Efterfadselsreaktioner er altsa helt forskelligt fra almindelig depressioner, hvor andre
symptomer fylder mest. Her er det sadan, at de fleste kvinder er mest angste for, at gare
barnet skade. Deres forhold til egen mor er ofte kompliceret. Deres erfaringer med relationer
er ofte falelser af forladthed, mangel pa indlevelse, isolation og manglende
falelsesudveksling. Ogsa med disse falelser kender megdrene det fra tidligere, ofte som
forladthed i barndomsforholdet til egne foraldre. Noget af det, der er veerd at fokusere pa i
arbejdet med den depressive mor er derfor:

At vi spgrger, hvordan hun oplever, hvilke billeder hun har af sig selv som mor. Barnet som
barn. Relationen til barnet. Sin egen mor som mor og egen far som far, sig selv som barn.
Nogen gennemgaende treek ved psykisk darlige madre, er, at de har mistet deres egen mor
tidligt eller er uden teette relationer til en anden person. En af de meget beskyttende faktorer
er, hvis der er en anden person, de er tilknyttet til. Hvis de har en teet kontakt til en person,
kan det veere afgarende for, om de kan klare sig. Hos 80% af bgrnene, er det
tilknytningsmenster der er dannet som 1-arig preaecis det samme nar de er 18 ar(Madsen,2004).

Skreemmende tal nar:

Det mest igjnefaldende ved resultatet fra den nyeste forskning (Villumsen,L.;m.fl.2004) er, at
der i vores population forekommer et relativt lavt antal kvinder, med et sikkert
tilknytningsmanster, eller med frie og autonome repraesentationer af tilknytningsforhold.
Vores resultat viser 43 % ,set i forhold til den internationale norm pa ca. 55 %. Samtidig ser
vi et pafaldende hgijt antal kvinder med et dismissing (afvisende) manster, nemlig 38 % set i
forhold til normen pa 20-25 %. (i Vestjylland hele 44% i Vestdanmark 33 %) Grunden hertil
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kender vi ikke, men en del af forklaringen kan muligvis veere, at de fleste undersggelser er
lavet pa kvinder fra den hgjere middelklasse, mens vores population, omfatter et bredere
udsnit af forskellige samfundsgrupper. Det i vores sammenhang mest interessante fund er
imidlertid, at vi finder hele 10 % i kategorien uforlgst tab eller traume, og hvad der som navnt
er sjeeldent, samtidig 2 % i kategorien CannotClassify (cc). Vi finder m.a.0. 12 % , hvis AAI
resultat er suspekte for psykopatologi og, som ifglge den foreliggende forskning, vil fa
alvorlige problemer m.h.t. ,at danne sunde relationer til deres kommende bgrn. Disse kvinder
behgver professionel psykoterapeutisk hjelp, hvis kontakt og relationsforstyrrelser skal
undgas og forebygges, inden de bliver madre (Villumsen,L.;m.fl.2004;Diderichsen 2007).

Foreeldrenes tilknytningserfaringer er derfor vigtige (B-A-C-D — A/C tilknytningsmanstre- se
afsnit om tilknytning), da tilknytningserfaring/mgnstre overfares til naste generation.

Post partum Blues.

”Blues” er en stemningsnedtrykt tid ogsa i daglig tale kaldet 3. dags eller 5. dags blues eller
babyblues. Det er en midlertidig tilstand, hvor kvinden er graedefaerdig og falelsesmaessig
ustabil. Den er tit forbundet med andre symptomer, der opstar oftest mellem den 3. og 10. dag
efter fadslen. Det er som ofte en selvbegraensende tilstand, der gar over i lgbet af 48 timer,
men den kan komme igen af og til i mindst 2 uger. Det er en tilstand som ca. halvdelen af alle
fedende kvinder oplever, maske oven i kabet op til 80%, og kan for halvdelen af disse
betegnes som en hel normal reaktion. Tegn pa blues: Greedefaerdighed og falelsesmassig
ustabilitet. Stemning skifter fra glaede til ulykkelighed uden nogen synlig grund, eller pa
grund af en tilfeldig bemarkning. Kortvarige faglelser af uduelighed og angst. Anspaendthed,
rastlashed, pirrelighed, sgvn problemer, ekstrem overfglsomhed overfor andres
bemarkninger. Blues opstar ofte samtidig med, at kvinden forsgger at fa en god amning i
gang og samtidig med, at hun har fysiske gener efter fadslen. Selv om det er meget normalt at
lide af blues, og bade kvinderne og deres partner kan veere forberedt pa det, fordi de har lart
om det pa familieforberedelseskursus, kommer det alligevel bag pa mange kvinder og kan
gare den nybagte mor urolig og ulykkelig. Nar en mor oplever det, er det vigtigt, at vi som
professionelle kan berolige hende, fortaelle hende, at det er meget normalt at reagere, og at det
handler meget om overbelastning. Moderen skal trgstes og behandles med lydhgrhed /empati
og anerkendelse, sa hendes uro bringes ned pa det mindst mulige. Det er vigtigt at have tid til
at tale med moderen. Hgre hendes historie. Det er vigtigt, at hun faler sig set, hart, forstaet og

anerkendt.
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At skelne mellem ’blues’ og en mere alvorlig fodselsreaktion/depression.

Hvis en kvinde tilhgrer en gruppe som er modtagelig for at udvikle en fgdselsdepression, kan
det veere sveert for hende og omgivelserne at skelne mellem blues og de farste tegn pa psykisk
ustabilitet. Men ved varsomt at holde gje med moderens tilstand, vil man kunne skelne
mellem de forskellige tilstande. Det er meget vigtigt her igen at naevne tveerfagligheden. Vi er
mange faggrupper, der arbejder med disse kvinder, og det er vigtigt, at vi bruger hver vores
viden i feellesskab for at hjeelpe moderen, familien og barnet bedst muligt. Opsporing via brug
af EPDS og Gotlandskalaen(bilag4,5,12,25).Det er klart, at hvis kvinder lider af andre
psykiske sygdomme (som ikke vil blive navnt her) er det vigtigt at sige, at hos psykisk syge,

der bliver gravide, er det tveerfaglige samarbejde fra starten uhyre vigtigt.

Andre fglelsesmaessige problemer.

Fadselstidspunktet kan falde sammen med et andet falelsesladet tidspunkt for kvinden; f.eks.
sygdom, dgd, at fa et handicappet barn eller blive forladt. Listen er lang.

Nogen oplever tilbagevendende og pinagtige tanker om fadselsoplevelsen, som kan komme
igen og igen, sagar maneder efter fadslen. (Se tidligere navnt eksempel). Det er utrolig
vigtigt, at tage moderens oplevelser alvorligt og hjelpe hende igennem med radgivning og

vejledning.

Problemer med moderens tilknytning til barnet.

Det er vigtigt at arbejde meget med tilknytning, som jo starter i de ferste timer, dage og uger
efter fadslen. Mange kvinder tror, de vil opleve en gjeblikkelig steerk positiv falelse for deres
barn, i det sekund hvor barnet bliver fadt. Det sker da ogsa for mange kvinder, men et stort
mindretal af nybagte mgdre og feedre far ikke den falelse, nar barnet bliver fgdt. Mange faler
sig mat og lam og neutral i forhold til barnet, eller som om de befinder sig i en glasklokke. En
anden gruppe faler sagar afmagt eller modvilje mod barnet. For mange kvinder vil den veerste
falelse, de overhovedet kan forestille sig veere, ikke at holde af sit barn. Det vil sige, at selv
om det er en normal falelse at have det sadan for nogle kvinder i kortere eller leengere tid, kan
det fremkalde s& voldsomme fglelser af smerter og speciel skyld hos moderen, at ogsa disse
folelser gdeleegger moderens glaede overfor barnet og kan sagar bidrage til udvikling af en
depressiv tilstand. Hvor lang tid, det tager for en nybagt mor(og far) at blive tilknyttet til sit
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barn kan veere meget forskellig. Dette er en uhyre vigtig setning i familieforberedelse, sa vi
ogsa her kan fa snakket igennem og forberede foraldrene pa, at der er meget forskel pa,
hvordan mennesker reagerer(bilag 2,3,5,9,12,13,28,30).

Resumé.

Udenlandske tal viser, at mindst 10% af alle kvinder, der fader hvert ar lider af psykisk
sygdom. Danske tal viser at , at 35% af samtlige kvinder og ca 13 % af mandene lider af
efterfadselsreaktion. 24% af familierne har haft brug for professionel hjelp. Tallene varierer i
forskellige landsdele, i forhold til kvindens uddannelsesniveau m.m. alt efter belastningsgrad.
Fadselsreaktion i forskellige grader er den mest almindelige psykiske sygdom efter en fgdsel
og overses tit af sundhedspersonalet(Villumsen,L.;m.fl.2004;Villumsen,2002,2004,2013).
Familiens sundhedsplejerske kan i samarbejde med andre gere meget for at hjeelpe mgdrene
ved tidligt at opdage, hjeelpe og behandle tilstanden, og ved at gennemfare en raekke af de
aktiviteter, som er beskrevet.

Fadselspsykose er en svar psykisk sygdom, der opstar umiddelbart efter fadslen, men den
kan behandles. Der kan gares meget for at identificere risikofaktorer i bestemte grupper af
kvinder og for at sikre hurtig og hensigtsmaessig specialist behandling. Der foreslas yderligere
sundhedspleje statte til hele familien (far, bgrn m.v.).

At fade et barn er en meget falelsesladet begivenhed, og de fleste nybagte madre lider af post
partum blues. Det er en ufarlig og selvbegransende tilstand, men sundhedspersonalet kan
reducere moderens ubehag ved at vise hende den mest passende form for omsorg ,0g ved at
berolige hende og lytte indfglende til hende. Der er nogle serlige tiltag, som
sundhedspersonalet kan gere for at undga eller minimere problemer, som nybagte madre
matte have efter urovaeekkende fadselsoplevelser eller uventede holdninger og falelser over for
deres nyfadte barn.

Resume af barnets reaktion pa at have en foraelder med efterfadselsreaktion.

Svend Age Madsen (2000) har som tidligere navnt falgende bud pa barns reaktionsformer pé

depressive foreeldre.

A) Depressiv forplantning til barnet. Det vil sige, hvis barnet hele tiden mgdes med
depression som grundoplevelse, far barnet den opfattelse, at barnet i kontakt med andre

oplever ingenting, kun depression.
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B) Opnaelse af kontakt efter voldsom indsats. Barnet oplever, at for at fa kontakt med andre
mennesker skal det arbejde meget for at fa kontakt.

C) Barnet bruger den depressive som baggrundsteppe. Barnet bruger mor som base, selvom
hun er depressiv, men kontakten far barnet fra andre.

D) Barnet knytter sig til andre, f.eks. far bliver vigtigere.

E) Gradig udnyttelse af uforudsigelig kontakt. Barnets grundopfattelse bliver, at det ikke selv
har indflydelse pa, om det far kontakt. Nar den er der, ma barnet kleebe sig til den.

F) Formel kontakt. Ger det, fordi barnet ved, at det skal det. Barnet oplever overflade, men
ikke virkelig kontakt. Barnet oplever fremmedgarelse i kontakt med andre mennesker. Der

ma arbejdes med indre dannelser af, hvordan barn er.

Der kan veaere mange forskellige former og oplevelser af at have en depressiv mor. Men bgrn
lever i risiko med en depressiv mor. 8% af barnene reagerer senere, men pa meget forskellig
vis, hvis der ikke seettes ind i spaedbarnstiden (Notater fra undervisning ved psykolog Svend
Age Madsen 2000).Men den nyeste viden om, hvordan bgrn reagerer pa faedre, der lider af
depression, viser langt hgjere risikotal” som tidligere naevnt i denne bog. Billedet for risiko,
er som tidligere beskrevet i denne bog meget mere komplekst(Villumsen,L.;m.fl.2004;
Diderichsen 2007).

Derfor er det vigtigt, at vi som fagpersoner integrerer denne viden ind i vores tilbud til
familier.

Sundhedsplejerske besgag til barn, der har en foreelder, der for tiden er ramt af en

efterfadselsreaktion.

Tilknytningsobservationer:

B. Sikker tilknytningsadfaerd: Barnet kalder pa sin omsorgsperson. Barnet kender sin

mor og far tidligt, men er jo ikke ked af at blive taget op af en anden. Barnet kan let “skifte”
mor figur, sa leenge det er under 6 maneder. Fra 6 maneders alderen er der organiseret
tilknytning. Nar barnet bliver ked af det, duer sekundare personer ikke - trygheden skal
komme fra far eller mor. (Keerlighedshand - forelskelse - tiltraekning - for livet mellem mor og
barn).

Mellem 6-12 maneder er dette band veletableret og herefter sverere at bryde. (Det samme
geelder far -barn, hvis han bruger tid pa det). Barnet faler sig sikker (fundamental tillid til
mindst 1 voksen). Sikker base. Mor statter, nar barnet vover sig ud pa egen hand, og statter,

nar barnet vender tilbage. Udforsknings adfard - en sund baby er jo nysgerrig.
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Mor -barn. Hvis afstanden bliver for stor, eller hvis barnet psykologisk mister

orienteringen, kravler han tilbage til mor. Barnet er i en sarbar periode.

Hvis man beder et 8-arig barn om at tegne sin familie, vil det se ud som falger:

Normalt tilknyttede tegner alle familiemedlemmer. Kontakt mellem figurerne. Der tegnes sol

pa billedet, og tingene er i position pa billedet.

A. Utrygt tilknyttet. Barnet har ingen tiltro til, at mor vil reagere pa dets behov.

(Her er ogsa de deprimerede mgdre, der psykisk ikke er til stede i rummet.) De bgrn reagerer
pa en sarlig made. Det er angst provokerende for et barn ikke at blive set. Barnet udvikler
pseudotilknytning. Barnet undgar moren.
Den gamle litteratur (Bowlby; Main1994) siger at der er:

ca. 65% sunde tilknyttede bgrn, (har betegnelsen B)

ca. 10% ambivalente tilknyttede bgrn, (har betegnelsen C)

ca. 20%  engstelige tilknyttede bgrn, (har betegnelsen A)
Senere kom betegnelsen D (desorganiseret) eller blandingsmanstret A/C til (se senere).
Procenten svinger lidt. Men som tidligere naevnt viser undersegelsen ”Styrkelse af naere
relationer mellem sarbare foraeldre og deres spaedbern” (Villumsen, L. ;m.fl. 2004) helt andre
dystre tal for madres eget tilknytningsmgnster. Dette ma fa stor betydning for neeste
generation(Diderichsen ,2007; Villumsen,2013).

A. De &ngstelige tilknyttede bgrn. Tegningerne fra disse bern er karakteristiske. De tegner
ingen arme - eller armene ind til kroppen - store afstande mellem personerne, ofte ingen
ansigtstraek.

C. Barnet viser separationsangst. Mgdrene er ikke konstante i kontakten med barnet. Mor

reagerer kun somme tider. Det gar ud over barnets udforskningstrang. Barnet slas med
separationsangst. Barnet vaelger en strategi. Nar mor er ustabil, teenker barnet at det hellere ma
holde sig i nerheden af hende. Det vil sige ,barnet bliver ikke fri i sin udforskning af
omgivelserne. Nar de ambivalente tilknyttede bgrn tegner, er personerne ikke grounded. Mor -
barn er vaevet ind i hinanden. Der er &ndring i sterrelse, barnet er f.eks. starre end moderen.

Tegner mor/barn ind over hinanden.

D. Desorganiserede bgrn.
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Har sveert ved at lgse opgaverne, begynder forfra, bliver ikke faerdige med tegningen, tegner
ikke sig selv - eller sig selv som meget lille. Der er ofte vaben, vold, og tordenvejr pa

tegningen.

Andre faktorer.

Meend har den hgjeste fraveaersfrekvens fra hjemmet pa grund af arbejde lige i den tid, hvor de
far sma barn.

Jeg har i tidligere afsnit fremstillet nogle af Brodens beskrivelser af tilknytningsteorien i
forhold til bernene. Her fglger mit sammendrag af teorien, min “oversattelse” af nogle af
Madsens beskrivelser:

| det fglgende afsnit vil jeg komme ind pa de beskrevne tilknytningsteoriers betydning ved
den tidlige professionelle indsats. Dette afsnit kan leeseren springe over, hvis der i stedet
gnskes flere guidelines til arbejdet med personer, der for tiden er invaderet af en

efterfadselsreaktion eller depression.

Tilknytningsteoriernes betydning for at arbejde med tidlige indsats over for sarbare
foreeldre og deres spaedbgrn.

(B) 'Sikker-autonom'

e Kvinden kan frembringe konkrete eksempler pa de givne bedgmmelser af relationer
og/eller foreeldre

o tilgivelse

e indremmelse af egne mangler hos sig selv og foreeldrene

e megen brug af ordet ’jeg’

e villighed til at gen -undersgge et bevis for en pastand

e villighed til at kunne se, at en omtalt person kunne have en anden forstaelse

e veare parat til at acceptere at kunne huske forkert

e vere i stand til at fortolke og tilleegge andre sindstilstande, gnsker, holdninger og

motiver.

(A) - 'Afvisning af tilknytning'

e minimal adgang til relationsorienterede erfaringer

e normaliserende
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idealisering af foraeldre (omsorgsfuld, stattende, vidunderlig, fantastisk, god) uden at
kunne give konkrete eksempler

bruger det ene adjektiv til at belyse det andet

blokering af hukommelse om barndom

modsatningsfuld i forhold til idealiseringen nar eksempler pa situationer (f.eks.
engang du slog dig, hvad sa..?) kommer frem (f.eks. fortalte ikke noget af angst for

moderens vrede)

(C) - 'Overvealdet af tilknytning'

konfus

vred

passiv optagethed af og forteelling om tilknytningsfigurer
tom snak om relationer

irrelevante svar

Relationen til moderen.

savn
streeben efter accept og anerkendelse

straeben efter forstaelse

streeben efter betingelseslgs kerlighed

konflikt i forhold til moderen som model: “Jeg skal i hvert fald ikke vere som
hende.”

mangel pa en model for: hvordan s

Foraldrenes egne erfaringer med tilknytning kan veere:
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ensomhed

ikke regne med andres karlighed

ikke give udtryk for at vaere ked af det
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altid skullet trgste sig selv

altid skullet sgge at holde familien sammen
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o ikke blive set
o fglt sig forladt

e oplevelse af ligegladhed fra foraldre

e Dlive hadet, afvist, ydmyget, set ned pa, misbrugt...

Hvem er den desorganiserede foreldre?

Hvilken adfaerd kan man f.eks. se?

e Manglende selvkontrol

e Socialt isoleret

e Underlegen/Magtmisbrug

e Flere sociale problemer

e Fglelseskolde

o Tilleggelse af upassende motiver hos barnet
o “Flatness” 1 folelserne

e Darlig handtering af barnet

e Darlig kommunikation med barnet

e Blander sig i barnets aktiviteter uden arsag

e Forekomst af depression

Sikker tilknytning i opvaeksten.

Mgdrene under graviditeten varierer i adfeerd, men forventes at vise evne til at forestille sig
barnet.

0 -1 ar. Mor reagerer hurtigt til signaler fra barnet, der bruger smil, grad m.m.

Barnet som 2-arig. Barnet kalder pd mor ved behov, er udforskende.

Barnet som 6-arig. Socialt velfungerende, leger alene/sammen, koncentration, klarer
separationer.

Barnet som 10-arig. Sammenhangende erindringer, story stem-lgser konflikter.

Barnet som teenager. Satter pris pa relationer, objekt koharent og konsistent, fleksible i
forhold til tilknytningsemner.

Hukommelse omkring barndom knytter bade episodisk og semantisk hukommelser.

Der er flere former for usikker tilknytning:
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Usikker tilknytning i opveeksten.

Mgdrene er usikre under graviditeten.

0 - 1ar. Praktisk funktionelle madre.

Barnet som 2-arig. Aggressive, afvisende adfaeerd med jeevnaldrende.

Barnet som 6-arig. Hgj grad af selvkontrol, tegninger uden ansigtstraek, uden haender, trist
stemningsleje.

Barnet som 10-arig. Darlig hukommelse, darlig selv erkendelse.

Barnet som teenager. Anti-social og ballade mager adferd. Benagtelse af emotionel smerte.
Opfattelse af andre som aggressive.

Piger - indikator pa spiseforstyrrelser.

Hukommelse omkring barndommen er primaert semantisk.

Usikker tilknytning i opveeksten.

Mgadrene er usikre, ambivalente under graviditeten.

0-1 ar. Ukonsekvente mgdre.

Barnet som 2-arig. Darlig fungerende; manglende selvsteendighed; umoden afhangighed.
Barnet som 6-arig. Darlig selvkontrol, impulsstyret, social tilbagetreekkende ensomhed.
Barnet som 10-arig. Minus koharens, ustruktureret hukommelse, minus konklusioner til
historier.

Barnet som teenager. Manglende objektivitet. Selvrapport - emotionel smerte. Darligt forhold
til det andet kan.

Piger indikator pa depression

Hukommelse omkring barndommen er primaert episodisk

Desorganiseret tilknytning i opvaeksten.

Mgadrene varierer i adfeerd, men har ulgste traumer.

0-1 ar. Megdrene variere i adfeerd, men bgrnene udviser muligvis minimal tegn pa

angst provokerende adfeerd.

Barnet som 2-arig. Simulant modsatrettet adfeerd, hurtig efterfalgende modsatrettet adfaerd,
"frossen stilling" og adferd, stereotype, slar mor i ansigtet uden vrede.

Barnet som 6-arig. En straffende eller kontrollerende adfaerd overfor mor.
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Barnet som 10-arig. Lidt tvangspraeget hukommelse, historie har katastrofe slutninger, dad
eller gdelaeggelse.

Barnet som teenager. Piger indikator pa selvmord, flygtige og kompromislgse relationer,
andre selv-destruktive handlinger.

Hukommelse omkring barndommen, er primart desorganiserede.

Jeg har veret sa heldig at deltage i flere efteruddannelsesforlgb ved amerikaneren Patricia

Crittenden. Hun er nok den i verden, der ved mest om tilknytning. Her fglger et kort

resume(side 124-140) af, hvordan hun fremstiller teori om tilknytning og dennes betydning.

Afsnittet skal ses som supplement til den tidligere gennemgaede litteratur pa omradet.

Notater fra kurset med hendes omsatning af tilknytningsteorierne og deres betydning.

Tilknytningsformer set skematisk.

Det, vi nu ved, kan ses pa falgende made (Fig. 16):
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Fig. 16
Sikker tilknytning.

Omsorgsgiveren er nerveaerende,

responsgivende og afstemt

Barnet faler sikkerhed,

keerlighed og selvtillid

Barnet er legende,

udforskende og socialt
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Usikker tilknytning.

Omsorgsgiveren er
fravaerende, afvisende
og ikke afstemt

Barnet faler usikkerhed,

forvirring, tilfeeldighed

Barnet er afvisende,

opmarksom og pa vagt

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 126



Usikker tilknytning - fortsat

Omsorgsgiveren er
svingende, ambivalent

og ikke afstemt

Barnet faler usikkerhed,
forvirring og angst

Barnet er ambivalent,

klebende og vred
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Desorienteret tilknytning.

Omsorgsgiveren er enten

angst eller viser

angstprovokerende adfaerd

Barnet foler frygt overfor
netop den person som skulle
beskytte det

Barnet er angst, lukket og

somme tider voldeligt

Fire hovedkategorier af tilknytningsmgnstre for barnet.

1. Trygt tilknyttet ca. 60% af bgrn (tillidsfuld, aben, udforskende).

2. Undvigende tilknyttet ca. 30% af bgrn (Afvisende, selvoptaget, manglende fglelser).
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3. Resistent tilknyttet ca. 10% af bern (Vrede, afvisende, tvetydige).

4. Desorganiserede tilknyttet ca. 2-5% af bgrn (Usammenhangende, frygtsom).

John Bowlby og James Robertson(1994) fandt, at separation fra moderen gav fglgende

reaktioner:
1. Protest
2. Fortvivlelse

3. Tilbagetraekning
Tilbagetraekning indebarer en ny stillingtagen til tilknytning.
Fysisk adfeerd som barn bliver til mental organisation som voksen.(Crittenden bekrafter dette

2008)

Samspilsmgnstre (Fig. 17).
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Fig. 17

Den voksnes tilknytningsstatus

Sikker

e Kohearens i diskussion
e Personlige relationer

e Beskrive og vurdering konsistent

Undvigende/usikker

e Ikke koherent i diskussion
e Nedgar tilknytning og relaterede
oplevelser

e Normalisering af barndommen

Den voksnes tilknytningsstatus

Ambivalent/usikker

e Ikke koherens i diskussion
e Fokus pa fortidens relationer
e Sproget er forvirret og svaert at

falge

Desorganiserede

e Diskussion af traume
e Fragmentering af normal diskurs
strategi

Cannot classify

Barnets tilknytningsadfeerd

Sikker

e Udforsker
e Foretrekker foreldrene

o Fysisk kontakt til foreeldrene

Undvigende/usikker
e Reagerer ikke pa separation

e Aktiv i at beveege sig vk fra
foreeldrene

e Fokus pa andre end forzldrene

Barnets tilknytningsadfeerd

Ambivalent/usikker

e /Engstelig /greedende under
separation

¢ Ingen udforskning

e Vrede eller passivitet ved gensyn
med foraldrene

e Kan ikke trgstes, kan ikke komme
tilbage til legen

Desorganiserede

Fragmenterede eller ufeerdige bevaegelser,

nar det naermer sig foraldrene

Diskurs strategi er globalt forstyrret og indeholder bade D og E karakteristikker.
(Notater fra kursus med P. Crittenden, Norge, 2002,2008)
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Centrale motivationer til menneskelig adfeerd.

1. Beskyttelse af individet og afkom — artens overlevelse.
Forhindring i opnaelse af dette mal — fysisk fare

2. Reproduktion af individet og derved artens overlevelse
Forhindring i opnaelse af dette mal — psykisk isolation

Definition af instinktiv adfeerd.

1. Forudsigelig og let genkedelig adfzerd fra alle medlemmer af arten.
2. Ikke en enkel respons til stimuli men forudsigelig keede af respons/handlinger.
3. Nogle af konsekvenserne af adferden er tydelige fremmende for individets
overlevelse.
4. Eksempler pa adferden ses, selv om mulighederne for at ”lere” adfaerden ikke er til
stede.
Men instinkter er pavirkede af og skal tilpasses miljget.

Tilknytningsadfeerd.

Systemer er altid tendt. Perciperet fare tilskynder adfaerden. Adfaerden standser, nar barnet

opnar fysisk narhed til tilknytningsfigur.

Tilknytningsteoriens grundbeqgreber:

1. Tilknytning mellem omsorgsgiveren og barnet har en primeer status

2. Barnets personlighedsudvikling er afheengig af typen af tilknytning til
omsorgsgiveren

3. [Ttilknytningsteorien er “fasemodellen” af barnets udvikling byttet ud med

“udviklingsstier”

Komplementazre udviklingsbegreber (Fig. 18).
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Fig. 18

Tilknytning/ €= > Eksploration/
sikker base udforskning
v v
giver giver
v v
selvtillid til selvtillid til
mestring af

udviklingsopgaverne.
Nar nederlaget
opleves, retur til

sikker base

Sensory stimulation indeholder 2 elementer (se Fig. 19).

1. Tid, sekventiel logik, hvilket stimulerer kognition/teenkning

2. Intensiteten af stimulationen, hvilket stimulerer affekt/emotioner.
Fig. 19

Sensory stimulation
2
Manstre af neurologisk stimulation
2
Repraesentationer/modeller

\

Disposition til bestemt adfeerd
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Internal Working Models (IWW) (Fiqg. 20).

Fig. 20

Er tilknytningsfiguren
tilstreekkelig naerveerende,

responsiv, lyttende?

tilknytningsadfaerd
visuel checking
bedende
klaebende
ambivalens

vrede

JA

faler tryghed,
keerlighed,
selvtillid

—>

legende, smilende,

udforskende, social

forsvars-
beredskab, veere pa vagt,
undvigelse varsom

tvetydighed
klebende
vred

Hvordan den tidlige tilknytning pavirker personlighedsudviklingen.

Tilknytningsteori har sine rgdder i:

Psykoanalysen  +

Analyse af
det indre liv

Etiologi

Analyse af
adfeerd i
naturlige

omgivelser

Biologi

Artens

overlevelse
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Fig. 21

Spad Baby Barn Teenager Voksen
Oplevelse Tilknytnings- Sociale og Intern verden. Selv og
af omsorgen »| Manster »| intellektuellel—,| Fremstillinger »| andre.
og afstemthed LW.M. feerdigheder om fremtiden Livssyn
Tilknytningsteorier Pat. Crittenden:
Farskolebgrns tilknytningsmgnstre kan ses i Fig. 22.
Fig. 22
Utryg tilknytning | Tryg Utryg tilknytning med | Desorienteret
med heemmede tilknytning mangvrerende Desorganiseret
mg@nstre meanstre (Main)
A/C D
(Crittenden)

Al-2 B1-2 C1l-2 Haemmede og desorienteret
Haemmet Reserveret Truende mangvrerende,

afvaebnede desorganiserede
A3 strategier

: B3 C34
Tvangsmaessig
: Komfortabel | Aggressiv

omsorgsgiver

hjelpelgs
A4

: B4 C5-6

Tvangsmaessig
underkastende Reaktiv Straffende

forfarende

(Notater fra kursus med P Crittenden, Norge, 2002, samt 2010,2012)
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Figuren viser de kategorier; 'A’, 'B', 'C', som der er bred enighed om, desuden hvordan
Crittenden, (2000) deler Mains (1998) 'D' kategori i 2: 'A/C' og 'D’, afhangigt af om strategien

som anvendes er funktionel.(Tabellen genspejler ikke fordelingen).

Pat. Crittenden introducerer en ny made at se det pa:

Pat. Crittendens Care Index (Crittenden,2000).

3 typer voksenbetegnelser:
e Sensitiv
e Kontrollerende

e Ikke - responderende

fire typer bgrnebetegnelser:
e Samarbejdsvillig
e Vanskelig
e Passiv

e “Compulsive Compliant”

Samspilsmgnstre Pat. Crittenden.

Fig. 23 viser samspilsmgnstrene:

Fig. 23
MOR

Sensitive

el A

uresponderende

(Kursus hos P. Crittenden, Norge, 2002,2010).

Kontrollerende
Uresponderende

Kontrollerende/

BARN

. Samarbejdsvillig

. Vanskelig,

tvangsmeessig
underkastet
Passiv

Passiv/vanskelig
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Tilknytningsmgnstre:

| udgangspunktet er der altsa tre forskellige:

1. Tryg tilknytning (B)
2. Utryg tilknytning - undgaende (A)
3. Utryg tilknytning - ambivalent ( C)

Men i risiko/omsorgssvigt differentieres disse videre:
Som et fjerde menster der har to betegnelser i litteraturen.
4. Et blandet manster (A/C) eller

5. Desorienteret - desorganiseret (D)

(Pat Crittenden, 2000).

Jeg har gennem hele bogen valgt, at beskrive tilknytning ud fra flere perspektiver, da
litteraturen omtaler det pa forskellige made. Det der er interessant er:

Hvilken indflydelse far denne viden pa vores arbejde i fremtiden?

Foraldre/barn samspil, hvor tilknytningen ikke er tryg.

1. Foreeldres staerke, negative og irrationelle engagement i barnet - en forvraenget opfatning
at barnet spiller en central rolle.

2. Forzeldres manglende evne til at engagere sig positivt falelsesmaessigt i barnet.

3. Forzldres adfzerd og livsstil skaber en omsorgssituation hvor barnet lever med kronisk
bekymring.

Vi ma som fagpersoner derfor prave at fa se pa:

Funktioner/mal i arbejdet med bgrn:

1. At reducere barnets indre kaos.

2. At gare livet mere forstaeligt.

3. At gare livet mere forudsigeligt.

4. At hjelpe barnet ved at nyttiggere sig via forskellige tiltag.
5. At reducere barnets opfattelse af ansvar og skyld.

6. At synliggere barnet.

7. Sikre barnets “living experiences”
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8. Sorg - erkendelse.

9. At hjelpe barnet til at mestre.
(Killen, 2002;Crittenden ,2000,2010).

At tale med barnet:

Barn hader konversation, at blive udspurgt. Vi skal:

1. Mgade barnet, der hvor det er falelsesmassigt.

2. Give barnet lov til at formulere sig.

3. Abenhed omkring omsorgssituationen.

4. At tage sig af foraldrene for barnet.

Barnet og den sensitive foraelder i samspil.

Ser barnet, er sensitiv, responderende og fleksibel - tilpasser sig barnets rytmer -
tilpasser sin adfeerd.

Der danses i takt - hver har sin tur.

Foraeldrene regulerer intensiviteten af adfeerd.

Barnet svarer, initierer og imiterer.

Begge gleeder sig over samspillet.

Barnet har mulighed for at udtrykke ubehag og behag - modificerer eller bekraefter
moderen.

Nér moderen er usensitiv, @ndrer de sig ved “feedback”

Der samarbejdes og forhandles.

Det er tryg tilknytning.

Barnet og den marginale foraelder i samspil.

Barnets signaler opfattes darligt.

Respons til barnet er ikke adaekvat.

Barnet er utilfreds.

Moderen forsgger steerkt at dirigere eller kontrollere samspillet, griber forstyrrende
ind.

Barnet kan “tilpasse” sig (dvs. underkaste sig) eller formidle misforngjelse og

opponere , eventuelt undga.
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Foraelderen kan modificere sig noget.

Foreelderen og barnet kan glaede sig over samspillet.

Det er utryg tilknytning.

Samspillet mellem forelder/barn i vanskelige situationer.

Fa af barnets signaler registreres og besvares.
Lidt eller ikke adaekvat respons.

Tager lidt eller intet initiativ.

Barnet traekker sig tilbage, sender fa signaler.
De forsteerker hinandens passivitet.

Der danses nasten ikke.

Barnet har ikke noget samspil at indga i.

Det er utryg tilknytning.

Samspil forebygger adferdsforstyrrelser bedre end det totale antal organiske og psykosociale

risikofaktorer. (Longitudinell studie af de fgrste otte ar, Esser, Scheven, Petrova, Lauch &

Schmidt,1989)

Pat Crittenden ,(2000,2010) siger om:

Overlevelsesstrategier hos bgrn.

Overdreven tilpasning

Aktiv, praesterer, “Superkid”
Omsorgsgiver

Passiv, indadvendt, fortabt

Udadreagerende

Aggressiv
Destruktiv
Urolig

Klovnet
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Utryg tilknytning er ikke en diagnose men en risiko adferd.
Det angiver udviklingsretning.
Barnenes tilknytning viser os kvaliteten af den omsorg de far.

Depressive symptomer hos mor har hgj sammenfald med begge typer tilknytning.

A utryg Undgaende/hemmet

C utryg Ambivalent/Mangvrerende (Garber et al., 1985)

Typen afhanger af den made depressionen kommer til udtryk pa.
Deprimerede madre er ikke en homogen gruppe (Villumsen,2002,2013).

D mgnstre (Main og Salomon 1998) udvikles ofte hos bgrn af deprimerede madre

D desorganiseret/desorienteret mgnstre

Barnet har ingen strategi. Opfarer sig pa selvmodsigende mader.

Kombinerer staerk behov for neerhed med undgaelsesadfeerd

Intens fortvivlelse/kan efterfglges af ubevaegelig stirren.

Urolig aktivitet/gar over i passivitet.

Kan udvise stereotyp adfeerd eller frygtsomhed nar foreeldrene naermer sig.

A-C mgnster (Crittenden, 2000)

A-C Kombinationsmgnster. Barnet kombinerer A og C strateqgier.

Undgaelsesadfaerd og ambivalent modstridende adferd.
Barnet veelger en strategi ved 1. adskillelse.

Barnet veaelger en anden strategi ved 2. adskillelse (ved fremmed test).
Tilknytningsmgnstrene D og A-C minder meget om hinanden.

Dvs. der er god grund til at vi beskeftige os med de mange mader der er i litteraturen til at
udtrykke tilknytning og dens betydning pa(Villumsen,2002,2013).
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Hvordan omsetter Crittenden sa denne viden til metode?:

Hun arbejder med care index. Metoden er opfundet lzenge far Marte meo metoden.

Metoderne kan minde om hinanden(bilag20).

Patricia Crittenden, Care Index Proceduren (2000).

Der optages 3-5 minutters video af samspillet mellem foraldre og barn. Foraeldrene og
barnene vurderes pa grundlag af:

e Stemme

e Ansigtsudtryk

e Fglelsesmassigt udtryk

e Kropsholdning

e Tur tagning (hvem der tager initiativ i samspillet)

e Kontrol og aktiviteter

Hos foraldrene males disse variabler pa dimensionerne:
e Sensitiv
e Kontrollerende/Invaderende
e Passiv

Det viser os, den omsorg barnet far.

Spadbarnet undersgges i forhold til 3 forskellige samspilsdimensioner.

e Samarbejdsvillig
e Vanskelig
e Passiv

Fra 1 ars alderen kan tvangsmassig adfaerd undersages.
I min praksis har jeg ogsa brugt Marte meo intervention, men som det ses, er der en del

lighedspunkter .Jeg bruger ofte Crittendens tilgang. (Se afsnit om Marte meo, samt bilag nr
7,16)
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Det efterfalgende vil derfor handle om mit bud pa, hvad sygepleje og
sundhedspleje/intervention/behandling til disse familier kan vere ud fra de erfaringer, jeg har

gjort.

Metoder der kan anbefales:

e Efteruddannelse af frontpersonale. (Seerlig opkvalificering af sygehusets personale,
jordemgdre og sundhedsplejerske, da disse traditionelt er i front omkring gravide familier).

e Uddannelse af alle relevante faggrupper i lokalomradet, der arbejder med disse familier i
tveerfaglige distriktsgrupper.

o Felles tveerfaglig leering.

e Tverfagligt samarbejde i forlgbet.

o Tverfagligt familieforberedelseskursus og tilbud om graviditetsbesgg.

o Tveerfagligt efterfgdselskursus til alle i den mangde, der er behov for af den/de
faggrupper, der er brug for. (Behovet afdaekkes i samarbejde med familien).

e Opsporing/anamnese i teams med samarbejdspartnere, sa familien kan falges tet.

e Brug af Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)(bilag 4,5,6) - et spgrgeskema om en
mors psykiske velbefindende. Denne kan ogsa anbefales til fadre, gerne kombineret med
brugen af Gotlandskalaen(bilag 12,25).

e Tilbud til familie med reaktioner kan omhandle:

¢ Visitering (antallet af ekstra hjemmebesgg, hvis dette tilbydes).

e Hjemmebesgg til barnet.

e Hjemmebesgag til mor.
e Hjemmebesag til far. Visitering - hvilken intervention
¢ Hjemmebesgag til mor og far er der brug for? F.eks. lyttebesgg,
e Hjemmebesgag til familien som helhed systemisk narrativ intervention,
o Fast felles tveerfaglig supervision. Marte meo, care index eller andet.

o Faste team mader i geografiske, tveerfaglige distrikter.

e Invitation, introduktion til gruppeforlgb eller andre henvisninger.

e Udvikling af/udleveringer/henvisninger til materialet om emnet.

e Brug af avisartikler, TV, radio med opfordring til at modtage hjelp.

e Desuden brug af erfaringer fra projekt/forskning med brug af “Adult Attachment
Interview” oversat til danske forhold(Villumsen, 2002,2012).
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(Samarbejde mellem Danmarks Padagogiske Universitet, Lyngby-Taarbeek Kommune og
Thisted Kommune. Evaluering af projektet er udgivet i en serlig rapport(Villumsen,L.;

m.fl., 2004)kan ses pa www.L ivviadialog.dk )

Overvejelser/hjeelp til de professionelle.

e at hagre de andre faggruppers historier fra lignende familier

e at modtage tveerfaglig supervision, og herigennem fa ny viden og indsigt, at blive klogere

¢ at have myndighed og viden

e at fany viden

e at turde veere der, nar familien har det skidt

e at udvise modenhed

o at hjeelpe og leere at hvile i sig selv og sin egen faglighed

e at vere klar pa sin faglighed, muligheder og begransninger fer de kan udvise
tveerfaglighed.

Forslag til tilbud om hjemmebesgq til familien.

Det kan veere svart kort at beskrive, hvad sa mange hjemmebesgg kan indeholde, ogsa fordi

det helt afhanger, af familiens behov i hvert enkelt tilfeelde og hvert enkelt besgg, men her

falger nogle overvejelser, man kan gare sig om indholdet i besgget eller i et gruppeforlgb:

Der kan veere mange flere overvejelser, og de naevnte er ikke prioriteret.

e at tage personen alvorlig

o at have tillid til besgg i eget hjem, det giver mere tryghed

e at leere, at ting tager tid

e at se, at det er hardt arbejde, at vaere i krise

e at det at fa barn, er lig med tab af frihed

e at hore, hvad er mandens, og hvad er kvindens “opskrift” pé det at vaere en familie, (sd de
hgrer hinandens “opskrifter” ensker, tanker(brug af Livscirklene, Familiecirklene, bilag
13).

e at seette sma mal og fa styr pa kaos

e at sige, hvad sundhedsplejersken/den professionelle ser og se, hvad der sker

e at fokusere pa symptomer pa overbelastning i stedet for sygdom

e at se pa, hvor familien, klienten er henne nu og tage udgangspunkt i det
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e at finde materiale, der kan veere relevant

e at se pa krisen

e at teenke pa, hvad geor “man” for at passe pa sig selv i familien (og som professionel)

e overvejelser om som familie kun at ”udlevere” sig til dem, “man” vil, dem hvor kemien
passer.

e vise familien, hvordan

e tale om de voldsomme fglelser, der kommer bag pa mange, sa de mister pusten

e at klienten far tid til refleksion over egen barndom, forhold til egen mor/far, og hvilken
betydning det har for det, der sker lige nu(brug af Livscirklene, Familiecirklene, bilag 13).

e at se symptomer, tale om, hvad de betyder. (Mange tror det er noget andet, tror maske de
har en fysisk sygdom)

e at leere, at lytte til kroppen og sjeelen

¢ at sundhedsplejersken/den professionelle lytter

o at klienten forteeller sin historie

e at nogen forstar klientens historie

e at klienten ogsa far tid til refleksion i hele forlgbet, at vaere alene

e at klienten i et gruppeforlgb kan se andre, der har det bedre eller darligere end dem selv

¢ at sundhedsplejersken/den professionelle kan baere at veere sammen med en, der har det
darligt

o turde veere der (klientens mand eller kone kan have svert ved eller kan ikke forsta, hvad
det handler om og har ogsa brug for statte)

e at fa fortalt, at klienten ikke er alene om at have det sadan

e at professionelle forteller offentligt, at “det hedder noget”, hvad det handler om, og at der
kan gares noget

e at det ikke er ualmindelig at reagere

e at se pa generelle forskelle imellem mand og kvinde, (hvor kvinder maske er mere ord, og
hvor maend maske hellere vil forsta, handle)

e at tale kvinde til kvinde

e at tale mand til kvinde

e at tale mand til mand

e at kvinden taler med sin mand om, hvordan hun har det. (Har de talt om det? Er der andre,
der ved det? Hvordan har de det lige nu?)
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e at lzre at skrive brev, dagbog, proces (udvikling i krisen, de kan selv senere se pa det
skrevne, hvordan de havde det fgr, hvordan de har det nu)
e at opfordre til at bruge netvaerk og modtage hjeelp

e at fa familien til at fale sig set, hart og forstaet(Villumsen, 2004,2012).

Se ogsa afsnittet om samtaleteknik.

Systemiske, narrative overvejelser i forbindelse med hjemmebesgg/intervention.

Det er vigtigt at etablere en konstruktiv og given dialog, der kan bringe den anden videre. At
finde ud af, hvad der indtil nu har virket, om der er noget, der har gjort en forskel.

Det geelder om at lytte pa en made, som fremmer dialogen. Det duer ikke, at blive ved med, at
gere mere af det, der ikke virker, men afprgve alternative, synspunkter og
forklaringsmodeller, at kunne acceptere, tolerere vanskelige situationer.

Det interessante bliver, at vaere med som hinandens arsager i en familie, og at veere med til at
skabe kundskab i stedet for at veere den, der har kundskaben. (Uddybning kan findes i
beskrivelser om systemets teori via linegre og cirkulere tankegang).

Som fagperson ma man have respekt og omsorg for den person, man skal hjalpe, at lave en
“forstyrrelse”, som er tilpas. Hvis man laver en “forstyrrelse”, der er for lille, sker der ikke
den store forandring, Hvis man laver en “forstyrrelse”, der er for stor, reagerer familien med
forsvar og traekker sig ind i sig selv, hvorfor det hele tiden er vigtigt at holde gje med om de
forstyrrelser, man laver i forhold til familien, er af passende karakter. Personen og familien
har brug for tid ind i mellem besggene til at reflektere over det skete. Det kan veere utrolig
givtigt for en familie, at bade far og mor er til stede, nar sundhedsplejersken/den
professionelle forsgger intervention pa en anden made end familien maske er vant til.
(Villumsen, 2002,2013)

Et eksempel:

Det kan give nye ideer, nye refleksioner, ny laering, ny forstaelse af den forstaelse, man havde

tidligere, hvis man f.eks. siger til en mor, (hvor hendes mand hgrer pa):

e Huvis jeg nu spurgte din mand om, hvorfor han tror, du har det, som du har det nu, hvad
ville han sa svare?

e Huvis jeg spurgte, hvem er mest bekymret, hvad tror du sa ,han vil svare ?

e Nar du ger sadan, hvad gar din mand sa ?
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e Hvad synes, din mand er mest rigtig i den her situation ?

e Hvad tror du, din mand ville gnske, du ville sige eller gare ?

e Hvad tror du, han er blevet klogere pa?

e Hvad tror du, han mangler at blive klogere pa?

e Hvad ville han sige, at du er blevet klogere pa?

e Huvis jeg nu spurgte ham, hvad tror du sa, han ville pege pa, at du med fordel kunne gare

mere eller mindre af i den kommende tid ?

Jeg har ofte oplevet at, det kan veere meget leererigt for en familie at finde ud af, hvad de tror
hinanden teenker(bilag14)

Samfundets udvikling.

| dag gar alting steerkt. Der er mange nye normer. Alt skal ga hurtigt. Sorg ma heller ikke tage
tid. Eller ogsa tror vi, at vi skal tage en pille, sa det kan ga veek. Men falelser tager tid, lige sa
lang tid, som de altid har gjort. Felelser har brug for tid - ikke altid styring. Nar en kvinde far
veer, er det maske farste gang, hun ikke kan styre tingene. Alt det, der er uden for vores
kontrol er angst provokerende. Det haenger sammen med hendes egen familie, specielt
forholdet til hendes egen mor. Hendes egen indre opslagsbog skiftes ud med egne falelser.
Det betyder, at hun maske til sidst ikke selv kan here, “hvad hun selv feler”. Hvis man ikke

kan klare det, fgler man, at man har tabt. ”Man har fejlet”.

| dag laeses der utrolig meget om graviditet og fadsel, og hvis der star i bagerne eller pa nettet,
at man skal klare at fade og komme hjem med det samme, sa tror vi, det skal veere sadan.
Udvikling gar hen imod, at vi ger alting, vi tar alting, vi siger ikke fra. Vi har maske en
kulturel konflikt.

Giver vi os selv tid til at sparge os selv om, hvad det er, vi udsatter os for? Og hvad vi synes

om det, vi udsattes for?

Livet bestar jo ogsa af lidelser, det gar ogsa ondt at leve. Det er jo kun nar vi er dede, vi
ingenting meerker. Det er derfor utrolig vigtigt som professionelle, at lade veere med at tro, at
vi kan fjerne andres smerter, eller at vi kan gere familiens arbejde for dem. Men man kan

veere der og serge for, at de faler sig anerkendt, set, hart og forstaet.
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En samarbejdsmodel.

Mine erfaringer siger, at der er feerre henvisninger og indleeggelser i forbindelse med psykiske
problemer omkring graviditet og fadsel, (hvorved lange indleeggelser kan undgas), nar man
samarbejder pa en anden made. Det ses tydeligt, nar familien hjeelpes hjemme, nar behovet er
der, samt at der psykologisk stettes op. Fokus bliver at se familien, hvor en eller flere
medlemmer reagerer pa en overbelastning og far hjelp til at lgse det, i stedet for at fokusere
pa en mor, der er syg og har en depression, der skal behandles(Villumsen,2002,2004,2013).
Tveerfagligt eller tveersektorielt samarbejde er en erkendelse af, at andre fagpersoner

der kommer fra ens egen faggruppe eller fra andre, muligvis har en viden, der adskiller sig
kvalitativt fra ens egen, og som man ikke pa forhand kan tillade sig at se bort fra. Specielt
ikke hvis man som mal med sit arbejde har, at et barn eller en familie far det bedste tilbud,
som organisationen aktuelt kan skrue sammen. Det handler i al sin enkelthed om at skabe og
skaffe den ngdvendige sammenhang og det fulde overblik over de ressourcer, som
organisationen rent faktisk har til sin radighed i forhold til opgavelgsning (Villumsen,
2002,2013).

En gang i mellem kan den tanke melde sig, at det maske ikke altid er det tveerfaglige, der er
svert, men derimod det at samarbejde som sadan. Det kan veere “tveert” at samarbejde. I
forhold til hjelp til familien, skal det ikke vere et spgrgsmal om, hvad organisationen kan
tilbyde, men vi ma i stedet til at se pa, hvad familien har brug for, og derefter fa systemet til at

passe til det.

Det er en udfordring at samarbejde, og arbejdskulturen er grundlaget for, at udvikle dette
samarbejde, som kan bygge videre pa falles refleksion, felles viden. Hvis vores egen
faglighed generelt fremstod klart og afgreenset og markant, ville betydningen af reekkevidden
umiddelbart veere mere enkel, at forholde sig til, ikke bare til dette, men ogsa til tydeligheden

i udgangspunktet for tilretteleeggelsen af den tveerfaglige indsats(Villumsen, 2004,2012).
I dag henvises til tvaerfaglighed i flere retningslinjer for tilretteleeggelsen af arbejdet med den

gravide og barnefamilierne. Sa ogsa af den grund ma vi hele tiden blive bedre til at arbejde

tveerfagligt.
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Derfor kan det vaere vigtigt at huske, om vi taler om tilretteleeggelse af arbejdet, eller hvad vi
ger i forhold til intervention. | overvejelse om organisatorisk tilretteleeggelse vil jeg derfor

bl.a. gerne satte fokus pa:

Ledelse og organisering.

Det er i hgj grad en ledelsesopgave, at veere med til at definere og synliggare de faglige mal,
at man som fagperson kan forholde sig konkret til den, og det er ligeledes en ledelsesopgave
at falge op pa det. Men selv klare udmeldinger fra ledelsen eliminerer ikke den realitet, at der
er meget stor forskel pa os alle. Der er store forskelle pa organisatorisk placering, pa formelle
og faglige kompetencer, pa uddannelse, erfaring, holdning og pa vores personlige
kompetencer.

Hvorfor bruger forskellighed og hvorfor arbejder tveerfagligt? Selvfalgelig fordi fire gjne ser
bedre en to, fordi vi har flere idéer at arbejde med, og fordi flere lgsningsforslag giver flere
muligheder, det er sa enkelt og lige til - at det selvfalgelig er det, vi skal, det kan alle se og
alle ved det. Men hvorfor kan det s, som det hedder pa vestjysk, for de fleste af os bare veere
sa sveert og bare sa bgvlet, at fa fort det ud i livet? Jeg skal her give mit bud pa, hvad jeg tror
pa, hvad jeg synes er vigtigt og give nogle eksempler pa, hvordan vi har gjort det i Thisted i
den tid, jeg var chef der, samt et bud pa hvad jeg i dag, med min nuveerende erfaring, anser for
vigtigt. Vi fandt dengang ferst pa noget, udferte det og fandt hen ad vejen noget teori der
passede til det, vi gjorde. Sa i dag vil jeg vende det lidt i forhold til praksis dengang, nemlig
farst give laeseren lidt teori, som jeg har fundet og er optaget af - herefter forsgge at
oversette” teorierne til ”Vestjysk”, s det igen giver mening for mig og allerhelst ogsé for
leeseren.

Det kan vaere godt at se pa den systemiske metode og gere brug af viden om de 3
domaner(domeeneteorien af Humberto Maturana).

Maturana havde en teori om, at hvis kommunikation gar skavt, er det fordi, vi taler pa
forskellige domaner. Nogle ting er givet, love, nogle bestemmer mere ned andre
(produktionsdomanet). Andre gange kan mange ideer vaere velkomne i supervision, nar vi
udvikler ideer (reflektionsdomanet) Andre gange taler vi ud fra, hvad der er vigtigt
personligt for os(estetikkens domane eller det personlige domane).

Teori.

Ledelse pa mindst 3 planer: (Fig. 24)
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Fig. 24

Hierarki

Ledest (Kommun

Ledere (afd. Leder.)

Led (Led. Sundhedsplejerske)

Produktionsdomaenet.

e Love overholdes, kommunale regler udmantes.
e Vi udfare det, vi har aftalt med politikerne.
e Det - der ikke er til debat.

e Her ved vi, hvem der bestemmer.

(se figur 24)

Refleksionsdomanet.

e Her hvor vi reflektere - far nye ideer af hinanden f.eks. i supervision, her hvor

forskellighed er velkommen. (Fig. 25)

Fig. 25

Alter i spil.
Nye ideer.
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Personlige domane

e Det jeg har med i rygsekken, kultur, socialklasse “opdragelse”
e hvad synes jeg, hvad vil jeg veere med til.(leveregler, vaerdier)

| skematisk form kan det se sadan ud: (Fig. 26)

Fig. 26 Domanerne.

Produktionsdomane

Love overholdes.
Kommunale regler udmgntes.
Vi udfgrer det, vi har aftalt
med politikerne.

Det der ikke er til debat.

Her ved vi, hvem der bestemmer.

Refleksionsdomaene

Her reflekterer vi, far nye
idéer af hinanden
(f.eks. i supervision)

Her er forskellighed velkommen

Personligt domane

Egen kultur, socialklasse,

opdragelse, hvad synes jeg, leveregler, veerdier

Vi har alle det hele med i arbejdslivet. Det er vigtigt, at vide hvor meget af mit personlige
domaene fylder pa arbejde? Men det er isar uhyggelig vigtigt at vide, hvilket domaene vi
opererer pa hvornar, ellers gar vi fejl af hinanden. Det tror jeg faktisk tit sker. Vi forventer, at

andre ved, hvad vi tenker uden lige at tjekke efter.
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Eks: Hvis lederen siger til en sundhedsplejerske: “Familien Hansen skal have beseg”, kan det
forstas pa flere mader.

Lederen mener maske, at hun taler pa produktionsdomznet, (hun giver en ordre). Familien
Hansen skal have besgg.

Sundhedsplejersken tror maske, hun mener, at medarbejderen (med sin faglige baggrund, etik,
erfaring, kultur) sa kan afgare, at her har vi familien Hansen, nu vil jeg som
sundhedsplejerske afgare, hvornar familien Hansen skal have besgg, og hvornar jeg synes jeg
kan fa tid (personlig domane).

Eller: Sundhedsplejersken ringer til familien Hansen, nar hun har faet lederens besked. De

taler om det, aftaler i feellesskab, reflekterer lidt over behov - og afger i feellesskab hvad der
skal ske fremover (refleksionsdomeene).

Jeg tror af og til (det er ikke sikkert det er sadan for jer) men sadan var det i hvert fald
dengang i Thy, at vi af og til, tog fejl af hvilket domane, vi var pa. | dette lidt forenklede
eksempel kan lederen, sundhedsplejersken og familien befinde sig pa tre forskellige domaener
og derfor have helt forskellige forventninger til, hvad der skal ske, og hvilke aftaler man, tror
man har. For at give et andet eksempel fra dyreverden, er heste ret gode til det. Hvis jeg
fjerner en hest fra flokken, kan jeg tydelig se, at de andre heste nu aftaler roller, f.eks. hvem er
nu farerhest, hvem drikker farst af truet, hvem star og passer pa, mens de andre sover osv.
Nar jeg kommer tilbage med hesten til flokken igen, starter flokken forfra med at aftale, hvem
ger hvad. Hvad forventer vi af hinanden? Heste ved godt, at nar én forlader gruppen, eller en
ny kommer til, har de en ny gruppe, hvor de ma genforhandle, hvad de er sammen om. Det
tror jeg, vi kunne leere af.

Samarbejde.

Jeg synes jo sundhedsplejersker er gode til at samarbejde med mange forskellige
samarbejdspartnere, men det giver os ogsa problemer at samarbejde.

Et andet af problemerne kan veere, at sundhedspleje er et tilbud til folk. Vi ved jo, at i 99% af
tilfeldene, kan de bare sige nej tak til vores rad og vejledning. Det er i de fleste kommuner
uhyre sjeldent, at man far palagt sundhedsplejerske besgg - f.eks. som kontrolfunktion.

Vi ser naesten alle familier i deres eget hjem. Vi ser dem sammen, i en helhed og vi er gest.

Apropos det med “tilbud”, s& herer jeg mange familier sige:

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 150



Vi fik et TILBUD fra kommunen. Nar vi sa ikke sagde ja tak, begyndte de bare
forfra med at argumentere, ja - de blev naermest ved (evt. med en lille indlagt

trussel), for at vi skulle modtage deres “tilbud”.”

Sa et dilemma kunne vare; siger vi tvaerfagligt tingene klart nok? Hvis et tilbud er et reelt
tilbud, ma man jo gerne sige nej tak. Hvis man ikke ma sige nej tak, sa er der jo tale om et
pabud - eller en ordre, og det er jo, som vi ved, noget ganske andet (produktionsdomazne).
Tar vi sige, hvad vi ser (og se, hvad der sker), i den tveerfaglige gruppe?

Mange behandlere, ogsa sundhedsplejersken, kommer ofte flere, maske mange gange i et

hjem (eller har kontakt pa anden made), for at se, om de nu ogsa ser rigtigt, (i hvert fald hvor
jeg kom og kommer fra). Somme tider kan man sige - vi har set det her laenge - hjelper det at
blive ved med at undersgge? Og hvad vil vi med det? Hvor skal det fgre hen? Og hvad ger vi,

nar familien alligevel siger nej?

Jeg ved godt, at de forskellige lovgivninger gennem tiden vedrgrende forebyggende lov for
bgrn og unge har lagt op til tveerfaglighed/teamfunktion - serlig indsats overfor s&rlige truede
bern og unge. Jeg ved ogsa godt, at vi har haft noget der ligner i kommunerne i forskellig
grad. Hvem styrer det i kommunerne? Hvem koordinerer det? Virker det? Har vi feelles
efteruddannelse? Og gnsker vi det? Hvordan evaluerer vi? Narrativ evaluering er en
mulighed(Villumsen,2013;Fredslund 2013).Tilbydes der supervision til ansatte, for at undga
overbelastning og stress hos medarbejderne?

Vi har jo alle mange samarbejdspartnere. Tit kan det veere svert ogsa at vide, hvordan de
andres uddannelser er - hvad ved de egentlig, de andre?

Kommer vi somme tider til at teenke: “Er jeg ikke bedre til det her? Og hvis ingen andre gar
noget ved det - skal jeg sa gare det? Hvis dem jeg kan henvise til, ved mindre om det, de skal
behandle, afhjelpe, end jeg gar, hvad ger jeg sa?

Hvis skolen f.eks. siger til sundhedsplejersken: “Jeg synes, der er problemer i det hjem. Vi
skulle gerne fra skolens side blive ved med at have et godt forhold til foreeldrene, kunne du
tage dig af det?” Skal jeg sa det? Narrativ ledelse kan give nye veje af se pa hvad der
foretreekkes(Villumsen,2013;Hammer,M.T.;m.fl.2013).
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Professionelle overvejelser.

Derfor er det vigtigt at teenke pa:
1. Huvilken slags samtale/opgave/position bliver jeg inviteret ind i?
Hvad vil den anden tale om?

Hvad er malet/gnsket om udbytte med samtalen?

. Vil jeg stille op til dette?

2
3
4. Hvad er den andens forventninger til mig som interviewer/professionel?
5
6. Hvis JA: Hvordan vil jeg gribe det an?

y

Hvis NEJ: Hvordan vil jeg gribe det an? (lukke/forhandle/henvise videre etc.)
(Spergsmalene kan gves farst af to kollegaer, hvor en tredje kollega er observater.)

Observatgrens opgave:
e Noterer afklarende spgrgsmal
e Hovilke positioner inviteres intervieweren ind i?
e Hvad gjorde intervieweren ved dette?

e Hvilken effekt havde det pa henvenderen?

Men tilbage til Domanerne.

Domener:

e (et personlige domene,
e det professionelle domane og

o refleksionsdomanet ,0g hvordan de griber ind i hinanden og vores made at arbejde pa.

Fig. 27

Professione

Refleksion

Det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde kan ikke ses uafhaengigt af det organisatoriske.

Det faglige eller det personlige fundament, det udspringer af, og det tveerfaglige og

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 152



tveersektorielle samarbejde og den konkrete handling og indsats, der kommer ud af det, er en
veaesentlig indikator for, hvordan det mest muligt lader sig gere at skabe metoder, der
integrerer det organisatoriske, det faglige og det personlige i socialt arbejde. Det er derfor
vigtigt at praecisere og forbedre de tveerfaglige draftelser om forsterket indsats over for barn
og familie med sarlige behov. Det er vigtigt at se pa, om vi har falles grundlag for de
beslutninger, vi foretager eller klarleegger, hvem der teenker hvad og en konkretisering af
vores mulige falles forstaelse og vilje til indsats.

Kontekst.

En afklaring af kontekst er derfor uhyre vigtig bade samarbejdspartnere i mellem og med
Klienterne.

Vi far svar pa de spgrgsmal vi stiller. Det er modtageren der bestemmer budskabet. Det er
derfor vigtigt at vide, hvilken slags spgrgsmal og pa hvilket domane det stilles.

Eksempler pé spgrgsmal pa de 3 domaner ( kan bruges som gvelse).

Det personlige/aestetikkens domane.

e Hvilke veerdier leegger du vaegt pa i dit arbejde og samarbejde?

e Hvad setter du pris pa hos dig selv i forbindelse med dit arbejde?

e Er der forskel pa dit syn pa, hvad dit arbejde burde veere og de faktiske forhold?
e Huvis ja, hvad er effekten pa det arbejde, du udfarer? Er det godt eller darligt?

o Hovilke af dine personlige/professionelle egenskaber er vigtige i dit job?

e Hovilke af dine personlige/professionelle egenskaber udnyttes ikke i dit job?

e Hvem i din familie/slaegt har iseer veeret dit forbillede for dit nuvarende job?

e Hvem andre har veeret forbilleder for dig i din professionelle karriere? Med hvad?

Refleksionens/forklaringens domane.

e Huvilke to forskellige synspunkter vedr. dit arbejde kunne du teenke dig at drafte og
evt. udvikle yderligere?

e Tror du, der er andre, der har de samme ideer/tanker eller visioner som dig? Og i givet
fald, hvad er din forklaring herpa?

e Pa hvilke omrader tror du, der eksisterer flere forskellige synspunkter pa jeres feelles
arbejde? Og i givet fald hvilke?

e Hvilke begreensninger og muligheder giver disse forskelligheder i arbejdet?

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 153



e Hvordan vil du kunne opdage, at det gar bedre med dit arbejde?
e Huvad tror du, dine kolleger sztter mest pris pa ,af det du gar/det du star for?

e Hvad tror du, er den vigtigste udvikling, du har gennemgaet i dit arbejde om to ar?

Produktionens/arbejdspladsens domane.

e Hvad er du ansat til at gare?

e Hvordan skal dit arbejde udferes?

e Hvem skal du samarbejde med? — og hvem refererer du til?
e Huvilken forskel er der evt. pa jeres arbejdsopgaver?

e Hvem henvender du dig til, nar du er i tvivl?

e Hvem har det afggrende ord i tvivlsspargsmal?

Andre forslag til intervention.
Forslag til overvejelser inden et besgg planlaegges.

Mestring er ifalge Antonowsky :

Balance mellem:

e Generelle modstandsressourcer (GMR)
e Generelle modstandsunderskud (GMC)

e 0g oplevelse af sammenhang (OAS)

Samlet byrde omfattende
e velstand
e jeg - styrke
e Kulturel stabilitet m.m.
Placeres mennesket hgjere eller lavere pa et kontinuum?

Hgj placering medfarer starre sandsynlighed for oplevelser, og bidrager til en steerk OAS.

OAS er en global holdning, der udtrykker i hvilken grad man har en gennemgribende og
vedvarende men dynamisk tillid til, at ens indre og ydre verden er forudsigelig,

og at der er stor sandsynlighed for, at ting og sager kommer til at ga sa godt som

man med rimelighed kan forvente(Antonowsky, 2000).
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e Begribelighed (i hvilken grad man oplever indre og ydre stimuli som fornuftmaessige)
OAS

e Handterbarhed (som information der er ordnet, sammenhang, struktureret og tydelig, f eks.
nybagt mor ved - at det er ganske naturligt at fele sig utilstreekkelig).

e Meningsfuldhed (indebeerer fglelsen af at veere delagtiggjort i de processer som forener ens
skaebne som dagligdags erfaringer. F. eks. nar mor ikke bliver forskraeekket over de nye
falelser hun oplever, fordi hun ved, det er en del af hendes nye identitet som mor

“motivationsfaktor”).

Handterbarhed i hvilken grad man oplever, at der star ressourcer til ens radighed

(som en selv og andre man har tillid til, har kontrol over) med hjeelp af hvilke man

kan mgde de krav, man bombarderes med (f eks. at mor er i stand til at overlade nogle
opgaver til far.) Forudsigelighed lzegger grunden for begribelighed. En god belastnings-
balance leegger grunden for meningsfuldhed.

Mennesker med en hgj OAS kendetegnes ved fleksible mestringsstrategier.

Mennesker der for tiden er invaderede af en efterfadselsreaktion er ofte lige nu gaet tar for
mestringsstrategier. Hvor er kvinden lige nu, hvilket tilknytningsmgnster er hun preeget af?
Se her forslag til graviditetshbesgg som er udviklet pa baggrund af Adult Attachment
Interview, men som er revideret efter nyeste forskning.( Se ogsa beskrivelse af Adult
Attachment Interview tidligere eller, som det sa ud i sin oprindelige form i(bilag 21).

| Guidelines til professionelle(bilagl,2,3,4,18,21) hvordan jeg i 2013 vil anbefale indhold i et

graviditetsbesgg (med evidens for den forebyggende virkning).

Forebyggelse af efterfadselsreaktioner / depressioner.

Statistisk set lgber 35% kvinder og 13% mand ind i reaktioner/depressioner, i forbindelse
med at fa barn. 24% har brug for professionel hjlp. Disse reaktioner er verre, end de selv
kan magte, og de behgver derfor hjelp til dem. Men forskning viser, at halvdelen af alle
behandlingskraevende reaktioner/depressioner kan forebygges ved en graviditetssamtale af en
serlig karakter(Villumsen, L.; m. mf. 2004;Villumsen,2013).

Hvad kan professionelle gare for at hjelpe med at forebygge, at kvinder og mand fa en
reaktion / depression i forbindelse med at fa barn? Hvilke guidelines er der for professionelle i
samtalen men familien? Det er disse guidelines et bud pa.

Hvem er mest udsat? Resume.
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Det er en kvinde, der har et problematisk forhold til sin egen mor eller en kvinde der inden
for de sidste 2 ar har mistet sin egen mor. Hvis kvinden selv synes hendes graviditet eller
fadsel har veeret problematisk, eller hvis hun tidligere har oplevet psykiske reaktioner.
Kvinder med en mellemlang uddannelse, ufaglerte, og kvinder bosiddende i Vest Danmark
far oftere reaktioner/ depressioner end kvinder men lange uddannelser, fagleerte og kvinder i
@st Danmark(Villumsen, L.; m.fl. 2004).

Mand:

Faderskabet og dets indflydelse pa mand er et omrade, som mand farst de senere ar er
begyndt at dbne sig og fortelle om. Vi har veeret tilbgjelige til at tilleegge maends
humgrsvingninger andre stress arsager: Arbejdspres, gnsket om at tjene nok penge til
familien, frygt for at blive fyret fra jobbet osv. Der er ingen tvivl om, at bade graviditet og
foraeldreskab er en alvorlig omvaltning for manden, ligesom det er for kvinden. Tingene kan
ogsa for faedre forstaerkes, hvis man ikke er tilfreds i sit parforhold, eller hvis fadslen og
spadbarnsperioden er sveer, traeekker ud, eller hvis barnet er sygt. Det kan veere meget
forskelligt, hvornar og hvordan man oplever reaktioner (bilagl,2,3,4,12,18,21,25).

( Fodnote: Jeg har selv gennem tiden veeret med til at statte op om betegnelsen
efterfadselsreaktion; men navnet bliver somme tider misvisende, da forskningen nu viser, at
tilstanden ofte er startet allerede i graviditeten(Villumsen, L.; m.fl. 2004;Villumsen,2012).

Graviditetens muligheder.

Forebyggelse generelt.
Foreeldreskab.

Under optimale omstendigheder kan det nye foraldreskab give en mulighed for, at fa lgst
nogle af fortidens konflikter, ligesom man kan udvikle sig pa det personlige plan. Nar man
bliver foraldre, skal man andre forholdet til sin partner og etablere kontakt med barnet.
Dermed far man mulighed for — selvom det kan veere vanskeligt — at imgdekomme de krav,
der stilles til det modne menneske og til at opleve de forngjelser, der falger med. Opgaven
kan vaere vanskeligere for de, der har ulgste konflikter, men selv i vanskelige situationer
findes lgsninger. Kvinder og mand er jo forskellige,og gar sig derfor ogsa forskellige tanker
om det kommende foreeldreskab. Men jo mere forberedte de hver i ser er til den kommende
tid, jo lettere gar det for de fleste.

Forebyqgelse af reaktioner.

Her falger nogle guidelines pa en forebyggende samtale med de kommende foraldre, der
styrker dem i deres foraeldreskab.

Det er vigtigt at parret forbereder sig sammen.

Det er jo en stor begivenhed at blive foraldre. Det er en ny og stor udfordring at skulle dele
opmarksomheden mellem flere. De gar fra at vaere 2 og par, til at blive 3 og en familie. Hvis
det fagles godt for dem, er det fint, men bliver det for overveeldende og belastende, kraever det
meget af deres parforhold.(10 % bliver skilt inden for barnets farste levear, 20 % overvejer
det.)( 1/3 af parrene har slet ingen sex med hinanden i barnets fgrste levear, 1/3 har mindre
sex end den ene part synes er ok, og den sidste 1/3 har det som de havde forventet i barnets
forste levear.)(Social forsknings- instituttet 1995;Villumsen, L.; mf. 2004;Villumsen,2012)
Det er i sig selv en stor belastning i et forhold, som de farreste er forberedt pa, hvis ingen har
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talt med dem om det. Det er vigtigt, at de kan bevare tilliden til hinanden og dele
forventningerne med hinanden ogsa pa dette omrade.

Det er en god ide, hvis de i graviditeten far talt om deres egen barndom. Hvilke erfaringer
gnsker de, at tage med dem fremover i foraldrerollen? Hvordan har de det? Hvilke tanker og
forestillinger gar de sig om at blive mor og far? De tanker, erindringer og fglelser, som
naturligt dukker op fra dengang de selv var barn. Hvad betyder disse tanker og felelser for
dem nu, hvor de skal veere mor, far, en familie? Det er vigtigt, at de far talt om, hvilke
opskrifter, de hver i s&er har med hjemmefra, pa det at blive foraldre og hvilke opskrifter de
tilsammen gnsker, der skal bruges i deres fremtidige foraeldreskab. Hvilke veerdier og
leveregler ligger til grund for, hvad der betyder noget for dem nu? Hvilke erfaringer gnsker
de, at tage med dem fremover i foreeldrerollen? Hvor kommer disse erfaringer fra? Hvad vil
de gerne tage med fra deres egen opvakst? Hvad vil de gerne udelade? Hvad nyt vil de gerne
tilfgre? Det er ogsa en god ide at tale om, hvordan de hver i s&r synes graviditeten gar.
Hvilke andringer der nu sker i deres familie og parforhold. Erfaringer siger, at det har stor
betydning for deres og barnets tilknytning til hinanden. Hvilke forventninger de har til
hinanden fremover som far og mor, &gtefelle, keereste m.m. Hvordan har de det med at holde
orlov/ skulle holde orlov? Hvad har de teenkt bagefter med orlovs lengder? Til hvem af dem?
Hvordan ger de sig Kklar til deres nye familieliv? Det kan veere en ide at tegne en livscirkelo,
hvor de hver iser tegner det ind (personer, ting, arbejde, aktiviteter, handlinger, veerdier,
intentioner, leveregler, hab og dremme), der betyder mest for dem, hver for sig. Det der
betyder mest tegnes tettest pa dem selv. Tal med dem begge om, hvorfor netop deres cirkel
ser sadan ud og lad dem derefter tegne en Familiecirkelo sammen, som de gerne vil have, den
skal se ud i fremtiden.

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 157



Livscirklen© Familiecirklen© Copyright Lisbeth Villumsen

Dig selv

Dem/ det der
betyder mest for
dig

Dem/ det der ogsa
betyder noget.

Metoden har vist sig seerdeles effektiv i forebyggelsen af reaktioner (Villumsen, L.2011,2013)
(bilag13,14).

Det er ogsa godt at fa spurgt ind til:

Om kvinden/ manden i graviditeten har veeret glad, har kunnet le og se tingene fra den
humoristiske side, og kunnet se hen til ting med gleede. Maske har de ungdigt bebrejdet sig
selv, hvis tingene ikke gik som de skulle? Har de vaeret anspaendt og bekymret uden serlig
grund? Falt sig angst eller panikslagen uden serlig grund? Fglt at tingene voksede dem over
hovedet.? Veret trist eller elendigt til mode, eller maske varet sa ked af det, at de har haft
sveert ved at sove. Eller har veeret sa ulykkelig at de har greedt. Maske har de tenkt pa, at gere
skade pa sig selv eller det kommende barn? De har maske falt vrede mod kone/ mand, barn,
professionelle eller andre?(Brug af EPDS og Gotlandskalaen ogsa i graviditeten, se senere)

Foglgende spgrgsmal fra forskningen, der viste sig virksomme i forebyggelsen af
reaktioner/ depressioner(Villumsen, L.; m. fl. 2004).Udvidet udgave 2013
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Spergsmal der kan stilles de kommende foreeldre i graviditeten i 2.trimester(altsa i midten af
graviditeten og gerne inden 30 graviditetsuge): Hvis halvdelen af alle behandlingskraevende
EFR/depressioner skal forebygges. Det har stor effekt hvis spgrgsmalene stilles til den
kommende mor og far, og meget gerne hver for sig, hvor den anden er tilhgrer.(Men det er
aldrig for sent at stille spargsmalene, hvis det ikke er gjort i graviditeten, kan det gares
bagefter, hvor de taler om, hvordan de husker det var.)

Indledning: Jeg vil gerne spgrge dig, om nogle af de oplevelser du har haft som barn. Det vi
har med fra barndommen, pavirker den made vi bliver foreldre pa. Det at fa talt om det ger, at
du kommer til at teenke pa, hvordan du gerne vil vere forelder. Graviditeten bruges til at
danne et barn, men ogsa en mor og en far, et foraldrepar.

©)
©)

(@)

O O O O O O O 0O O

(@]

Hvordan reagerede du, da du fik at vide at du var gravid?/ din kone var gravid?
Teenker du pa, hvordan du selv er blevet opdraget og selv har haft det som barn og
voksen?

Har du gjort dig tanker om, hvordan et lille barn vil pavirke jeres parforhold?

Har du haft perioder under graviditeten, hvor du har teenkt negativt om det, der skal
ske?

Perioder hvor du har teenkt specielt positivt?

Hvad har du i din mave? Hvad er dit billede af dit barn? Hvad forestiller du dig, at dit
barn bliver til? Hvilken personlighed viser barnet lige nu? Er det en dreng eller pige
tror du? Hvad tror din partner? Hvilken adfzerd udviser barnet?

Hvordan bevaeger barnet sig? Hvornar beveaeger han/hun sig? Er det et lille A
menneske, der star op med laerken, eller et B menneske der ”star sent op”? Er der
forskel pa det, pa forskellige dage?

Prav at forteelle om din tidlige barndom og familie situation, hvor boede i m.m.?
Flyttede i meget? Hvad var vigtigt? Hvad husker du?

Sa du meget til dine bedsteforaeldre? Andre vigtige voksne der betgd noget for dig?
Pragv med 5 ord at beskrive forholdet til din mor, da du var barn. Hvorfor disse ord?
Pragv med 5 ord at beskrive forholdet til din far, da du var barn. Hvorfor disse ord?
Hvilken af dine foreeldre var du mest knyttet til, da du var barn?

Hvorfor havde du/ havde du ikke, samme falelse i forhold til din far/mor?

Hvad gjorde du, nar du var ked af det som barn?

Prgv at forteel om, hvordan det var, nar | hyggede jer.

Falte du dig somme tider overset som barn, skubbet vaek? Beskriv hvordan.

Var dine forzeldre nogensinde truende overfor dig, maske en form for disciplin eller
kun for sjov? Nogle mennesker har f. eks. fortalt, at deres foraldre truede med at
forlade dem, bytte dem eller sende dem veaek. Nogle har fortalt at deres foraldre brugte
tavshed som vaben — er noget lignende sket for dig?

Andre former for trusler eller grov adfeerd, fra dine forzldre eller andre voksne?
Pavirker det dig som voksen? Hvilken betydning far det for dig som foreldre, tror du?
Hvorfor gjorde dine foraldre, som de gjorde, da du var lille, tror du?

Var der andre voksne, som stod dig ner, da du var barn, ligesom foraldre gar?

Har du veret ude for at miste en foralder eller anden nearstaende, mens du var lille
(f.eks. sgskende)?

Hvor gammel var du? Hvad skete der? Hvordan fglte du? Var du til begravelse?
Hvordan var det?

Har tabet pavirket din voksne personlighed? Pa hvilken made?

Har du mistet nogen, der star dig na&er som voksen? Har du mistet de sidste par ar?
Har du andre traumatiske oplevelser?
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Hvordan var det at veere teenager i forhold til dine foreeldre?
Hvordan er forhold til dine foraldre nu?
Hvad synes du, du har haft gavn af i din barndom?
Hvad vil du sarligt tage med dig til brug i din opdragelse af dit barn?
Hvilken opskrift har du med dig til at opdrage dit barn?
Hvilken opskrift har din mand med sig til at opdrage jeres barn?
Hvilke feelles opskrift, skal geelde for jer i jeres opdragelse af barnet? Hvordan ser
jeres Livscirklere og Familiecirkele ud?
Hvad haber du, at dit barn vil fa leert af at blive opdraget af dig som foraelder?
Af din mand? Af jer?

Lisbeth Villumsens overseettelse (frit til vestjysk) af

Main. M. Adult Attachment Interview.

O O O O O O O

o

( Alle disse spargsmal stillet pa det rette tidspunkt(Inden 30 graviditetsuge) i graviditeten
forebygger halvdelen af alle behandlingskraevende fgdselsreaktioner/ depressioner viser
samme forskning(Villumsen; L.; m.fl. 2004.)

Dette kan suppleres/kombineres med at sparge:

Er der forskel pa den made, du og din partner er opdraget pa?

Hvordan bliver han/hun som forelder, tror du?

Hvordan bliver | som foreldre, tror du?

Hvad er din partners sarlige styrker, som | far brug for som foreldre?

Hvad er dine serlige styrker, som | far brug for som forealdre?

De kommende foreldre opfordres til at tegne Livscirklere og en Familiecirkelo(Villumsen,
1990,2011,2013)

Hvis man ikke gnsker at spgrge ud fra den evidensbaserede guide, men kun gnsker at stille
nogle spargsmal om emner, kan det se sadan ud:

Det er her skrevet som om det er spargsmal til mor. De samme spgrgsmal kan stilles til far og
er gode at stille til begge, hvis de sammen er til stede:

Hvordan er det at veere gravid? Bade Fysisk og Psykisk? Er det en gnsket graviditet? Er det
et lenge ventet barn?

Hvordan reagerede I, da | fik at vide, at du var gravid? Hvordan har du det med at skulle
holde / at holde orlov? Hvad har | teenkt bagefter med orlovs leengder? Til hvem af jer?
Hvordan ger | jer klar til jeres nye familieliv? Hvilke opskrifter har I hver i seer med jer pa det
at blive foraldre/ en familie? Brug af Livscirklere / Familiecirklere

Barnet i maven.

Hvad forestiller du dig? Hvad er dit billede af dit barn? Din mands billede? Hvordan beveeger
barnet sig i maven? Er det et lille ugle barn, der er vagen om natten? Eller et lille lzerke barn
der star tidligt op”? O.s. v.

Familie og relationer.

Hvor meget familie har | hver i sar?
Hvordan var din mor, mor for dig?
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Hvordan var din far, far for dig?

Hvordan var det, at veere barn hjemme hos jer? Hvad var godt? Var der noget, der var svert?
Hvem tror du, at du kommer til at ligne som opdrager? Din far eller mor? Eller andre? Hvad
haber du, at dit barn far lert af, at blive opdraget af dig.? Af din mand? Af jer sammen? Hvem
var du mest knyttet til som barn?

Hvordan er det i din mands familie med det, vi lige har talt om? Tag udgangspunkt i de
udfyldte Livscirklero.

Den kommende foraldrerolle.

Brug af livscirklene, Familiecirklene. Hvordan forestiller | jer tiden efter fgdslen? Hvad er
vigtigt? Hvorfor?

| forhold til parforholdet?

| forhold til arbejdsfordeling?

Hvad kan | gare for at statte og passe pa hinanden, ogsa nar det er sveert?

(tid til hinanden; veere kaerester, anerkende hinanden som foralder/ partner/ keereste, plads til
jer begge, sex for og efter fadslen, sgvn, belastninger?

Fadselsreaktioner/depression.

Forteel om reaktioner/depression i forbindelse med graviditet og fadsel. Realistiske
forventninger/ ressourcer. Hjalp andre steder fra. Henvisninger til hjeelp hvis tilstanden
opstar. Lav en ny aftale med familien, hvis der er behov.

Brug af screening med EPDS * og for mands vedkommende suppleret med screening med
Gotlandskalaen gger chancerne for, at finde dem der reagerer, allerede i graviditeten.
Graviditetssamtale og screening har sterst effekt i 2. trimester(Villumsen, L.; m.fl.
2004;Villumsen2011,2013)(Bilag 4,5,6,12,25).

*Fodnote: ( EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale — et spgrgeskema der oprindeligt er
udviklet til kvinder. Det bruges oftest i barnets 2.-3. levemaned. Screeningen siger noget om
kvindens psykiske velbefindende. Dette skema er ogsa velegnet til maend. Gotlandskalaen er
pa samme made udviklet til brug hos mand(bilag 4,5,6,12,25).

Det, at de kommende forzldre nu er sporet ind pa, hvad der er vigtigt at fa talt om, gar det
ogsa lettere for dem efterfalgende at opsage hjeelp, hvis tilstanden alligevel opstar.

Et alternativt forslag til interviewquide til gravide eller nye forzldre der ikke har modtaget et

graviditetsbesgg kunne se saledes ud:

De vordende foreldre er til stede, men spgrges hver for sig.

Grundoplysning:

e Alder mor?
e Alder far?

e Forste barn?
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e Hvor lenge har | kendt hinanden?

e Var barn gnsket lige nu?

Graviditeten.

e Hvordan reagerede du/l, da du fik at vide, at du/din kone/kereste var gravid?

e Kan du huske nogle af de tanker, det satte i gang i dit hoved?

O

©)

©)

o

o

o

o

Foreeldrerolle

Om ansvar

Frihed / mangel pa samme
/ndring af levevis
@konomisk ansvar
Praktiske forhold / bolig
Forhold vedr. arbejde

e Spekulerede du pa, hvordan du selv var blevet opdraget og selv har haft det?

o

o

Pa din egen far/mor?

Dine svigerforeldre?

e Hvilke ressourcer mener du selv, at du er i besiddelse af som mor/far?

e Hovilke ressourcer er I i besiddelse af som foraeldre/som par?

e Skal dit barn have det, som du selv har haft det?

e Hvordan tror du ,din kone forventer du bliver som mand, kareste, far, nar | har faet

barn?

e Hvordan tror du ,din mand forventer du bliver som kone, kareste, mor, nar | har faet

barn? (Begge sparges mens den anden hgrer pa.)

e Huvilke positive aspekter ser du/l i at blive en familie?

e Huvilke negative aspekter?

e Synes du, at din mand/ kone/ keereste forandrede sig?

e Synes han/hun, at du forandrede dig?

e Synes du selv, at du har forandret dig?

e Hvordan reagerede du pa det?

e Gjorde det dig usikker /utryg?

e Kan du huske perioder under graviditeten, hvor du teenkte specielt negativt om det, der

skulle ske?
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o Ved du ,hvad der udlgste disse tanker?

o Ved du, ca. hvornar under graviditeten det var?

Kan du huske perioder, hvor du tenkte specielt positivt?

O

o

Ved du, hvad der udlgste disse tanker?

Ved du, ca. hvornar under graviditeten det var?

Kan du — set i bakspejlet — se, at der var forskellige faser i graviditeten, der hang

sammen med, hvordan du havde det?

©)

Kan du sige noget om, hvad du kunne have haft brug for af viden i de
forskellige perioder?

Hvem snakkede du med under graviditeten om, hvordan du havde det?
Snakkede du med nogen under graviditeten om, hvordan din kone/mand

reagerede?

Gjorde I/du dig tanker om, hvordan et lille barn ville pavirke jeres parforhold?
Hvilke?

Fadslen.

Hvordan var fgdslen?

o

o

O

o

Hvordan havde du det pa forhdnd med at skulle veere med (faderen)?
Var der noget, der specielt bekymrede dig/jer?

Var der noget, du/l specielt gleedede dig/jer til?

Var der noget, | havde snakket om pa forhand?

e Var der noget, | var uforberedte pa, som I ville gnske | havde vidst pa forhand?

e Vidste du noget om kvinders/mands reaktionsmegnstre i forbindelse med at fa et barn?

e Har du savnet viden? F.eks. om hormoner, efterfadselsreaktion, andet osv.?

Efter fgdslen.

Hvad var svert ved at blive en familie?

Hvornar fgler man sig som en familie?

Hvad ville | gnske, | havde vidst pa forhand?

Vidste du/l noget om spadbgrn far du/l selv fik barn?

Savnede du at vide noget?
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e F.eks. hvad? (Rent praktisk, deres reaktioner, hvor meget de graeder, hvad der er
normalt, skifte ble osv.)
e Hvordan mener du, at feedrenes behov i forbindelse med graviditeten og fadslen bedst
varetages?
e Hvordan varetages madrenes behov?
e Hvordan varetages parrenes behov?
e Huvor ville du ga hen, hvis du skulle hente noget viden eller ressourcer?
e Hvad er det for billeder og opskrifter, | hver i seer har med jer pa at?
o vare keerester?
o danne familie?
o vere familie?
Inspireret bl.a. af Projekt Familieforberedelse, 2002,(Villumsen 2004,2012).

Et tredje forslag for de som ikke ngdvendiqgvis vil arbejde evidensbaseret :

En mere enkelt interviewguide kunne se saledes ud:
e Hvad synes du om at veere gravid?
e Hvad synes dine foraldre om ,at du har faet barn?
e Hvordan har det pavirket jeres forhold?
e Hvordan var dine foraldre, foreldre for dig?
e Hvem trgstede dig, nar du var ked af det?
e Hvem tror du, du vil komme til at ligne mest som foraeldre? Hvordan?
e Hvordan var det at veere barn hjemme hos dig?
e Hvad kunne du godt have tenkt dig, at din foraeldre havde gjort for dig?

e Hvad vil du i hvert fald prgve at gere for dit barn?

Jeg vil herefter gennemga et par begreber som jeg synes er vigtige i overvejelserne om
hvordan man griber intervention an.
Vigtige begreber i den systemiske teori kan vare arbejdet med farste ordens kybernetik

og anden ordens kybernetik.

1. ordens kybernetik kan forklares ved:
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Sygdommen ses som noget i sig selv.
En professionel arbejder med behandlersygdommen.
En person opdager, hvordan sygdommen er (sygdommen har kun en version).

En forandring hos en person kan styres udefra, og derfor forudses.

2. ordens kybernetik kan forklares ved:

Sygdommen ses som en del af og relateret til en skiftende kontekst.

En professionel arbejder med personens forstaelse af sygdommen.

En person skaber en forstaelse af, hvad sygdommen er, hvilket kun er en af flere
mulige versioner.

En forandring hos en person udvikles spontant inde fra, og de kan aldrig vide, hvordan
den vil blive, hvordan den vil ske eller hvornar den vil ske. Det er derfor utrolig vigtig,
at de enkelte faggrupper arbejder med, hvilke teori og metode, der ligger til grund for,
netop det, der sker lige nu. Somme tider kan den linegre tankegang, en farste ordens
kybernetik, veere det, der er brugbart . I andre tilfeelde kan cirkulere tankegang, en 2.
ordens kybernetik, veere det bedste.

Det vigtige bliver at vide, hvad vi arbejder med, hvornar (Villumsen,2002,2013).

Systemisk tankegang brugt i intervention mod efterfadselsreaktioner.

Se ogsa tidligere eksempler pa spargsmalstyper i et interview til brug i intervention.

Et andet vigtigt begreb er.

Cirkularitet.

Cirkuleere spgrgsmal bruges ofte, nar vi befinder os pa refleksionsdomanet, sa lad os se pa,

hvad cirkulaere tankegang er i systemisk perspektiv.

Cirkularitet handler om at afdeekke mgnstre. Det er ideen om, at alting haenger
sammen. Huvis en del af systemet a&ndres, &ndres hele systemet.

Det er Bateson (1984), som star bag cirkularitetstankegangen. Nar en genstand
pavirker omgivelserne, vil omgivelserne virke tilbage pa genstanden, som vil virke pa

omgivelserne pa en ny made osv. A pavirker B, som pavirker A osv. — modsat den
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linesere tankegang, som siger, at A farer til B, hvor der altsa ses et direkte
arsagsforhold, og som afgraensede sekvenser.

e | den cirkulere tankegang opfattes en haendelse i relation til andre begivenheder og
foregar samtidig, griber ind i hinanden og gensidigt pavirker hinanden.

e Derfor ligger ngglen til forandring og udvikling i den cirkulaere proces.

Eksempler.

Lineaer tankegang:

A — B. hvem har problemet, hvem reparerer og hvad er resultatet. Placering af skyld.

Mor er deprimeret — barnet er uroligt — mors skyld at barnet er uroligt. Mor er syg — mor

far diagnose — behandling — resultat — rask mor.

Cirkulaere tankegang:

Vi er hinandens arsager. Vi er i evig gensidig pavirkning af hinanden. Ingen placering af
skyld, da dette er uinteressant. (Se Fig. 28)

Fig. 28
Barnet er uroligt
AN
Mor er ked af det

Far er fravaerende

Jo mere barnet greeder, jo mere bliver mor ked af det, og jo mere er far vaek, jo mere er barnet
uroligt osv. Hvornar dette starter og slutter er lige meget, da der ifalge denne tankegang ses
pa adfzerd, forskelle (Bateson1984), relationer og effekt.

Cirkuleere spgrgsmal.

Disse stilles for at henlede terapeutens opmaerksomhed pa klientens situation, men de er

baserede pa cirkulere forestillinger om de psykiske fe&enomeners natur.
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Hensigten med disse spargsmal er hovedsageligt at udforske (et tilbagevendende) meanster i

handlinger, holdninger, opfattelser, opfersler med videre, og at afdseekke disse manstre.

Cirkuleere spgrgsmal er ofte karakteriserede ved, at de er mere interesserede i
sammenhangende end i selve handlingen. Som eksempel, henvendt til faderen:
e Nar du taler hardt til Peter, hvad tror du sa, han tenker?

e Hvad er det, der udlgser, at du bliver sa vred, at du taler hardt til ham?

e Hvad ger din kone, nar du taler hardt til Peter?

e Nar Peter sa gar, og din kone bliver gal, hvad ger jeres datter sa?

Milano gruppens( en reekke systemteoretikere fra Italien) klassiske cirkulaere spgrgsmal

Typel

At undersgge handlemgnstre i systemet, og hvordan de gensidigt pavirker hinanden.

Til datteren: Hvad ger mor, nar far skeelder ud pa Peter? (Hun begynder at graede!)
Hvad ger Peter, nar mor begynder at greede? (Han traster hende.)
Hvad gar far, nar Peter trgster mor? osv.

(Idéen er at sperge en, som er uden for "braendpunktet”.)

Type 2

Triadiske spgrgsmal (Fig. 29)
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Fig. 29

Man spgrger A om forholdet mellem B og C

Hvordan ser du forholdet mellem B og C?
Hvad ger de sammen?
Kan de li’ hinanden?

Hvem af dem viser farst deres vrede? A

Hvem er mest hjeelpsom i familien?

Cirkuleere spgrgeteknik.

Fig. 30

A Cirkuleere spargeteknik ? B

v
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Bestar i at spgrge en om relationen mellem to andre (Fig. 30) — f.eks. At invitere hvert
medlem i en familie til at forteelle om, hvordan vedkommende ser forholdet mellem to andre i
familien, mens de andre hgrer pa.
e Spgrgsmal som gar pa adfeerd — Hvad ger din mor, nar din far skelder ud pa din bror?
e Spgrgsmal som gar pa forskelle — Skandes din mor og din bror mere far eller efter din
far blev syg?
e Spgrgsmal som gar pa relationer — Hvad vil det betyde for din far, hvis din storesgster

flytter hjemme fra nu?

Linegre spgrgsmal.

Linezre spgrgsmal stilles for at henlede terapeutens opmeerksomhed pa klientens situation og
er baserede pa lineare antagelser om de psykiske fa&enomeners natur. Disse spargsmal starter
ofte med H V ord. Dvs. den professionelle kan bruge disse ord til at undersgge situationen.
Disse spgrgsmal kan ogsa veere gode at starte en samtale med eller til afgreensning af et
problem.
Til eksempel:

e Hvad gnsker du hjelp til?

e Hvorfor sover du ikke?

e Hvor lenge faler du, det er ngdvendigt for dig at sove?

Men de skal anvendes med falsomhed. Ved udelukkende at anvende lineare spargsmal kan

den professionelle fa familien til at fale, at de er til forhar, hvilket virker ubehageligt.

Refleksive spgrgsmal.

Hensigten med disse er hovedsagelig endringsfremmende ved, at den professionelle
mobiliserer familiens egen problemlgsende ressourcer ved at skabe rum til familien til sine
nye muligheder. Disse spargsmal er refleksive, fordi de er formuleret sadan, at de far familien
til at teenke over, hvad deres opfattelse og holdning er, at overveje nye handle muligheder med
respekt for familiens autonomi.
Eksempel pa spgrgsmalet kunne veere:

e Huvis du fortalte din mand, hvad det er, du ligger og teenker pa, nar du ikke kan sove.

Hvordan tror du sa, han vil reagere?
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e Hvordan tror du din mand vil reagere, hvis du i stedet for at skeelde ham ud, fortalte

ham, hvad du synes han ger forkert og bad ham om at gere det anderledes?

Disse spergsmal dbner op for, at terapeuten har mulighed for at komme i en konstruktiv

dialog med familien.

Hensigten med disse er, at pavirke klienten eller familien pa en indirekte eller almen made,
og er baseret pa cirkulere antagelse om den proces, der finder sted i det terapeutiske system.
En terapeut kan gare meget for at forbedre muligheden for at skabe sammenhang mellem
hensigt og virkning ved at forsteerke hendes sproglige kobling. Karl Tomm som er en anden
systemteoretiker navner ogsa, at typen af spgrgsmal, som en terapeut veelger at stille,
afhaenger af, hvilke slags svar terapeuten gerne vil hgre. Dette kunne fa os til at reflektere
over, at vi alle sammen kun ser en lille del af familiens “sag”. S& det vi skriver i journalen, er
det, vi som fagpersoner har set og hart og ikke ngdvendigvis det familien, ser og harer eller
oplever. Jeg siger ikke det, jeg siger. Jeg siger det, den anden harer (Villumsen,2002,2013).

Strategiske spgrgsmal.

Med disse spargsmal har den professionelle mulighed for at pavirke familien pa en bestemt
made.
Man fortaller dem, hvordan de har fejlet, og hvordan de kan opfare sig i stedet. Det er en
spargeteknik, den professionelle skal vaere varsom med at bruge, da den kan stade nogle
familier.
Eksempel:

e Hvorfor legger du dig ikke ned og sover i stedet for at sta op?

e Hvordan kan det veere, at du ikke er parat til at gere en stgrre indsats for at komme til

at sove?

For at blive klogere pa, hvordan alle i systemet ser sagen/problemet, ma vi sperge ind til det.
Her falger en gvelse, der kan bruges som eksempel pa, hvordan der kan spgrges ind til et
problem og dets system. @velsen er formet, sa laeseren kan prave det pa en problemstilling,
hvor en kolleger stiller sig til radighed som interviewer.
Burg af narrative kort er ogsa en meget virksom visuel metode se (bilag 22, 23).

Se ogsa www. Livviadialog.dk med forskellige artikler om at arbejde narrativt.
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Tveerfaglig sparring er som tidligere navnt vigtigt.
Derfor gives her et eksempel pa en gvelse.

Tverfaglig sparring som gvelse: (@velse — “de mange versioner’)
Tegn et problem og dets system:

1. Definer et problem, det vil sige find et eksempel pa et problem, du slas med for tiden.
2. Tegn det i midten og tegn alle de involverede personer (dvs. alle der taler om dette

problem) ogsa dig selv.

Interview parvis:
Undersgg hver enkelt af de involverede parters (X, y, z 0sv.) version/perspektiv ved at stille
falgende spgrgsmal:
1. Hvordan tror du X, Yy, z ser problemet?
Hvad tror du X, y, z synes er det sveereste ved problemet?

Hvad tror du X, y, z synes at han/hun skal gare ved situationen?

2
3
4. Hvilke meninger, tror du X, y, z har om, hvad andre skal gare?
5. Hvilke meninger, tror du X, y, z har om, hvad du bar gare?

6. Hvilke dilemmaer er der for x, y, z ved situationen?

-,

Hvilke konsekvenser tror du, det kan have for problemet?

Til sidst:

Hvilke overvejelser gor du dig nu om dit arbejde i forhold til problemstillingen?

Tveerfaglig supervision.

Nar vi arbejder med sveere problemstillinger er det som tidligere navnt ngdvendigt med
supervision. Den tvarfaglige supervision eller supervision med en udefra kommende
supervisor er utrolig vigtig af den simple grund, at det er vigtigt ogsa pa arbejde at kunne
leesse af, og maske via supervision fa en ny forstaelse, der maske kan andre den forstaelse
man har af et problem, der derved kan give nye handlemuligheder. Tilbydes der supervision

til ansatte, kan overbelastning og stress hos medarbejderne ofte undgas.
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Supervisions modellen som jeg har valgt at beskrive er den samme som beskrevet i forhold til
klient behandling: dvs. som kan bruges bade som supervisionsmodel samt som model for
Klient interview/intervention. Evt. med brug af reflekterende team eller med Outsider Witness

Group (se senere).

Efter ideer til spgrgsmalstyper til brug i intervention vil jeg vende tilbage til, hvorfor jeg tror
overbelastning ofte rammer kommende forealdre og kan veare medvirkende arsag til at udlgse

en reaktion.

Jeg vil derfor starte med:

FORSLAG TIL ORGANISERING AF DET PROFESSIONELLE ARBEJDE MED
DISSE FAMILIER.

Organisering af team arbejde.

Succes kriterier for team arbejde:

e Hver enkelt deltager kender sin rolle

e Hver enkelt deltager, veerdsatter teamet og faler, at de har noget at bidrage med.

o Hver enkelt deltagers opfattelse af de andre, som en der traekker sin del af laesset.

e Teamets medlemmer har en felles professionel ideologi og falles professionelle mal,
individuelle specialer og arbejdsmade inden for teamet.

o Deltagerne kompletterer hinanden snarere end at vare i modstrid med hinanden.

¢ Den enkelte deltager er villig til at se bort fra personlig modsetning til fordel for teamet
som helhed.

e Team normerne er tilstreekkeligt fleksible, abne til at give mulighed for udvikling og en

kreativ vej til problemlgsning.

Baggrunden for den valgte arbejdsmetode i min praksis.

Efter oprettelse af distriktspsykiatrien i Thy/Mors i firserne, blev de opmarksom pa, at der
dengang i vores omrade var et pafaldende stort antal af de henviste sager, ca., 20%, hvor det
drejede sig om enten:

1. En psykisk lidelse i forbindelse med en fadsel.
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2. En psykisk lidelse hvor det ved narmere undersggelse viste sig, at den psykiske lidelse
havde sit udspring eller kunne henfares til et barns fadsel. Henvisningerne af disse brugere
kunne veaere fra 5-10 ar efter barnets fadsel. Dette er et stort antal, hvor jeg vil formode, at
noget kunne have veret gjort anderledes pa et tidligere tidspunkt.

Begrundelser for:

Hvorfor forebygge?

Forebyggelse af fadselsreaktioner er speciel vigtig for mor og barn, familierelationer og deres
fremtidige psykiske velvaere. Hvis der kommer en efterfgdselsreaktion, griber det
forstyrrende ind i mor/barn, familie/barn relationen. Dette kan fa stor betydning for

spaedbarnets udvikling, altsa neeste generation.

Mange kvinder kommer efter en depression aldrig helt over skyldfglelsen, over i en periode
ikke at have elsket deres barn. Mange har det ogsa darligt med ikke at have opfyldt barnets
behov. Reaktioner pa dette kan veere, at barnet falelsesmaessigt bliver pavirket, og at moderen
senere far sveert ved at sette graenser for sit barn, da hun hele tiden praver at kompensere for

det tidligere svigt. Barnet reagerer pa dette.

Forealdrenes indbyrdes forhold pavirkes ogsa. Der ses mange skilsmissebrud under og specielt
efter en kraftig fadselsreaktion. Mange kvinder forsgger at skjule deres tilstand, da de er
meget bange for at veere blevet sindssyge, og at andre skal opdage det. Samme reaktion kan
manden have (Villumsen,2002,2004,2013).

Det er i hvert fald meget vigtigt, at de vordende foreeldre under familieforberedelse bliver
bekendt med forebyggelse, evt. reaktioner samt symptomer og behandling af
efterfadselsreaktion og depression, sa de professionelle og familien i faellesskab kan
forebygge og tidligt opspore reaktioner/depressioner se afsnit om familieforberedelse samt
bilag9).

Ved at blive bedre til at opspore og undervise, ses det, at mange problemer forebygges i
graviditetshesgg og pa et udvidet familieforberedelseskursus. Det vil sige, det har vist sig, at
det hjeelper med opkvalificering af det faglige personale og tidlige indsats. Det viser sig, at det
hjeelper at gare noget for barnene, der har en foreelder med efterfgdselsreaktion samt for
egtefeellen(Villumsen, 2002; Villumsen et al, 2004; Villumsen, 2013).
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| det hele taget kan denne form for tidlig start og forebyggelse smitte af pa alle gravide
smabgrnsfamilier ogsa ved at satse malrettet pa at styrke foraldreevnen. Det vil sige, vi som
professionelle kan gare noget for disse familier og gennem tidlig indsats sikre mor/barn
forholdet og medvirke til at skabe optimale vilkar for bgrnefamiliens trivsel og sundhed,
specielt familie med helt sma bgrn. Vi kan forebygge, at kvinder og deres familie med
problemer i forbindelse med graviditet, fedsel og barselsperiode bliver behandlingskraevende i

forbindelse med efterfadselsreaktioner eller manglende foraldreevner.

Hvis vi vil reducere antallet af behandlingskraevende efterfadselsreaktioner, ma vi
ngdvendigvis optimere det professionelle netveerk, sa vi bliver klogere for, at kunne handle
anderledes. Det bliver derfor en vigtig vej til hjeelp til disse familier at styrke samarbejdet om
tidlig indsats og forebyggelse. Det er ngdvendigt at udvikle samarbejdsmodeller mellem
jordemgdre og sundhedsplejersker, kultur/socialforvaltningen, sygehuspersonale, psykolog,
terapeut, egen laege, socialcentre, distriktspsykiatri mv., saledes at signaler hos kvinden/
familien far og efter fadslen kan opfanges, og at der derefter kan gives et relevant tilbud om
stgtte. Det vil sige en statte, der svarer til det behov, familien har (og ikke som det ofte er i

dag - at tilbyde det, vi professionelle lige har at tilbyde).

Det vil sige en model kunne vare gennem distriktssammenfald; at tilbyde alle faggrupper
feelles samarbejdsmodeller, undervisning og tveerfagligt supervision. Det bliver vigtigt at sikre
samarbejdet omkring behandling og opfelgning. Det er vigtigt at udvikle
samarbejdsprocedure i det tilfeelde, hvor kvinden/familien far en efterfadselsreaktion,
depression eller mangler foreeldreevne. Det er vigtigt at sikre relevant indgriben, opfalgning,

saledes, at der ikke opstar varige skader, og at forebygge efterfadselsreaktioner.

Ud af 6000 graviditeter oplever 33% selv, at det var kompliceret.10-12% har reelle
problemer, der bliver ved, hvis de professionelle ikke statter op (Madsen, 1995).

Ud af 1600 familier(3200 personer) der fik udleveret spargeskema, fglte mellem 33- 39 % at
de havde en reaktion, der var verre ,end de selv kunne magte. Det var langt flere end
sundhedsplejerskerne vurderede havde en reaktion(Villumsen,L.;m.fl.2004).Dette er stof til
eftertanke, da vi i Danmark har ca. 60.000 fadsler om aret(se alle resultater pa

www.L ivviadialog.dk ).

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 174


http://www.livviadialog.dk/

Det giver derfor mening, at jeg kort beskrive den model, jeg som projektleder forsggte at

bygge op.

Organisation — Konkret Intervention.

Beskrivelse af en samarbejdsmodel (Thisted Modellen) (1989-2004).

e Sundhedsplejersker og jordemgdre i teet samarbejde under feelles tag.

e Tverfagligt familieforberedelseskursus, mgdregrupper og felles distrikter og
netvaerksarbejde giver familien mulighed for at holde kontakt gennem hele barnets
opvekst. Ideen er vellykket, indlysende, men desveerre sjeelden( Bilag 10).

Mange faggrupper arbejder under felles tag i de samme distriktsgrupper i kommunen.

Valg af metode: Tverfagligt efteruddannelse af alle faggrupper, feelles tveerfagligt
supervision, udbygning af tvaerfaglige distrikts grupper, teams, udvikling af tveerfaglig
undervisning af de eldste klassetrin om forzldreskab, familiedannelse m.v. Udvidet
familieforberedelse i distriktsgrupper, hyppige hjemmebesgag af relevante fagpersoner til de
udsatte familier, bestaende af besgg:

1) - til hele familien.

2) - til den der har reaktionen

3) - til begge forzldre

4) - til barnet (der har en forzlder, der har en reaktion) for at forebygge tidlige skader (se

afsnittet om tilknytning).

Det har vist sig, at nar alle faggrupper tilretteleegger en praksis, hvor foraldrene far hurtig og
effektiv hjaelp, reduceres problemerne og skadernes omfang betydeligt. Dette er ogsa pa det
mindst omkostningstunge niveau, nar familien har en efterfadselsreaktion. Det betyder
samtidig, at den gravide og familien oplever en sammenhang i tilbuddene. Samtidig tilbydes
familien via denne tilretteleggelse en bedre udnyttelse af deres sociale netverk. Det
tvaerfaglige og det tveersektorielle samarbejde er herigennem blevet langt bedre, ogsa ved alle
andre forhold end efterfgdselsreaktionerne. En del af metoden var, at preve at undersgge, om
gravide kvinders parathed til at knytte sig til barnet kan afdaekkes og i tilfelde af at kvinden

ser ud til at fa vanskeligheder med tilknytning til barnet, at afhjaelpe disse far barnet er fadt.
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Der findes en samlet projektbeskrivelse i Thisted rapporterne(Villumsen,2002, samt i

evalueringsrapport af ’Styrkelse af nere relationer” projektet,(Villumsen, et al, 2004).

Metode til intervention i familien (Interviewer — supervisant — team).

Som tidligere naevnt er det vigtigt at afklare med sig selv og med familien, hvad disse har
brug for. Er det mesterlaren fra sundhedsplejersken/den professionelle, eller radgivning eller
er det konsultation eller supervision? Det er meget vigtigt, at etablere en gensidig kontrakt.
Kontekst afklaring: Hvad skal der ske? Hvem deltager i hvor lang tid? Hvad er vi sammen

om?

Herefter falger problemformulering: Hvad drejer det sig om? Hvad gnsker de hjelp til?

Praecisere og afgraense og prioritere.

Udforskning: Hvad har familien gjort indtil nu? Hvorfor har de vanskeligheder netop nu? Har
de sggt radgivning andre steder? Har der veeret nogen effekt af dette? Hvad vil de gerne gare

anderledes? Hvad er de mest i tvivl om? Har de nogen ideer til, hvad de fremover vil gare?

Herefter kan sundhedsplejersken/andre professionelle eller evt. et reflekterende team (se
beskrivelse senere), som har lyttet til seancen, komme med anerkendelse for det, de synes er
gaet godt indtil nu. Der kan opstilles hypoteser om, hvad der ligger til grund for den
nuvarende situation og dilemmaer i sagen. Herefter far moderen/familien tid til refleksion:

Hvad har sagt dem noget? Er der kommet nye synsvinkler eller ny undren?
Sundhedsplejersken/den professionelle eller det reflekterende team/OW gruppen kan, hvis
familien gnsker det, komme med gode rad eller forslag til handling/ideer om hvad der har
hjulpet dem i lignende situationer. Herefter evalueres i samarbejde med familien om, hvad de
kan bruge, om der er kommet nye tanker, synsvinkler eller ideer til handling, eller om der pa
nuveerende tidspunkt er en leering til at komme videre.

Herefter aftales naeste mgde eller opfalgning, hvis familien fortsat gnsker hjelp.

Til hjeelp i samtalen er det vigtigt at fokusere pa:
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Spgrgsmalsniveauer.

Ligesom der er forskellige former for spgrgsmal, er der ogsa forskel pa niveauer i
spargsmalene. De kan beskrives pa falgende made:

1) Det beskrivende niveau:

e Hvad drejer det sig om? Hvad er du optaget af? Hvem? Hvad? Hvor? Beskriv sagen,

problemstilling (f.eks. en fgdselsreaktion)

2) Det forklarende niveau:

e Hvordan forklarer du, hvad din forstaelse af, at du for tiden er ramt af en
efterfadselsreaktion?

e Hvordan forstar eller forklarer din mand, at der er opstaet en efterfadselsreaktion eller
andre implicerede, at der er opstaet en efterfadselsreaktion?

e Hvad er de forskellige personers forklaringer vedr. efterfgdselsreaktionen?

e Hvem forstar hvad og hvorfor gar de det?

3) Det vurderende niveau:
e Hvad synes du om...?
e hvad synes din mand om...?

e hvad synes din mor om ....? osv.

Hvis man skal arbejde efter denne model, er det vigtigt at indstille sig pa, at ingen har patent
pa visioner og mal; at man skal forsgge at forsta den andens synspunkt og ikke argumentere
imod; at man skal forsgge at veere nysgerrig og ikke fordemmende. At jo flere synspunkter,
der kommer frem, jo bedre; at man ikke gver kritik, hverken af den andens handlemotiver
eller tanker, og at man hele tiden er interesseret i at undersgge de andres version af historien.
Det vil sige at her luftes utraditionelle ideer og nye handlemader.

Samtidig er det vigtig at huske, at der er brug for pauser under en samtale, der er lange og at
man kan tenke over selve samtaleprocessen. Det vil sige, at familien far tid til at overveje,
hvilket af det sagte, de har lyst til at ga videre med. Ligeledes er det vigtigt, at opgive ideen
om, at man kan bestemme, hvad andre skal teenke; at man ma udvise talmodighed, at man har
tiden og prioriterer besgget i familien. VVeere indfglende og gere, hvad man kan for at den

anden skal fgle sig hert og set og forstaet. (Se afsnittet om systemisk teori).
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De forskellige spgrgemader skal tilpasses den enkelte familie og situation.

Resumé af resultater for familierne af projekt ’Forebyggelse og behandling af
efterfedselsreaktioner’.

Via de projekter om efterfadselsreaktioner og deres falger, som jeg har veeret projektleder for,
har det veesentlige veeret at vise, at intervention nytter. Statistikkerne bekraefter dette
Jordemgadrene, sundhedsplejersker samt andre faggrupper kan ved forholdsvis beskeden
uddannelsesaktivitet og feelles tveerfaglig supervision leere at afhjeelpe efterfadselsreaktioner
med en gget indsats og gennem supervision. Det har vist sig efter intervention, at
sundhedsplejerskerne finder madrene langt tidligere end fer, at familien ofte kan ngjes med
samtaler i hjemmet med sundhedsplejersken, (nogle suppleret med psykologisk, terapeutisk
bistand - grupper eller individuel terapi), fa veelger konsultation hos egen leege med medicin.
Meget fa har brug for indleeggelse. Men det, der er det vaesentlige ved tidlig indsats og evt.
behandling er, at det betyder faerre psykiske problemer senere i livet hos disse familier, ogsa
for bgrnene, der har faet tilbuddet(Villumsen, 2002,2004,2012).

I det naeste afsnit ,vil jeg beskrive hvilken del af tilknytningsteorierne, der via projektet — samt
i sin nuveerende former, har vere og er brugt. Nar vi skal arbejder i familier, der for tiden er
ramt af en efterfadselsreaktion, og nar vi skal forsgge at forebygge tilstanden bl.a. gennem
intervention i graviditeten, ma vi ogsa lige se pa tilknytningsadfaerd set i lyset af Sterns teorier
om ’en mor bliver til’(2001)

Den starre tvaerfaglige samarbejdsmodel vil tit fore yderligere viden og
interventionsmuligheder i problemfeltet; kvinder, der har vanskeligheder med at knytte sig til
deres barn. Moderens egen tilknytning og erfaring betyder som beskrevet noget. Forskningen
viser, at der er forskellige mader at mgde sit barns tilknytnings adferd pa. Moderens
vurdering, hendes egen tidligere tilknytningsrelationer korrelerer signifikant med den type
tilknytning hendes barn nu har til hende( Main, Kaplan m.fl., 1985;Villumsen,2004,2012).
Disse kategoriserer mgdre i 4 kategorier

1) Anonyme mgdre.

Madre til de trygt tilknyttede barn. Hun er tilgeengelig og naervarende.

2) Distreete mgdre.

Moderen til det &engstelige ambivalente barn er upalidelig i sin
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falelsesmaessige tilgeengelighed. Der er ikke tale om, at moderen afviser, men
snarere at hun misforstar eller ikke reagerer adaekvat pa barnets signaler.
3) Afvisende mgdre.

Moderen til det &ngstelig - undgaende tilknyttende barn, en generel ufglsomhed over for

barnets tilknytningsadfaerd, hvis hun ikke er direkte afvisende.

4) Mgdre med ulgste traumer..

Moderen til det desorganiserede og desorienterende tilknyttede barn udviser meget
uforudsigelig adferd samtidig med, at hun virker bade skreemt og skremmende pa barnet
(Main, 1985; Stern,2001;Villumsen,L.;m.fl.2004; Diderichsen, 2007).

Almindeligt forlgb.

Mange nybagte mgadre bliver mindre interesserede i maend, mere optaget af deres egen mor og
mindre af deres far.

Pa dette tidspunkt, hvor hun far barn, er det mere rigtigt at se hendes relationer til andre
kvinder, som er uafhangige af mand. Kvinden bliver mere interesseret i sin mands identitet

som far end som a&gtefelle. AFgtemanden har ofte sveert ved at forsta den forklaring. (Fig. 31)

Fig. 31
(dit barn)
barn
far mor
(din mand) (dig)

Se brug af Livscirklene, Familiecirklene(bilag13). En ny ansvarlighed, absolut ansvarlighed,
sgger statte, netveerk, at elske og blive elsket bliver et meget aktuelt tema. Har de aldrig givet

sig selv lov til det far, kan det blive svert nu.
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Andre former for fglsomhed kan blive fremherskende. (hyperfalsom, f.eks. forbyde).
Anerkendelse af ens intuition. Der er uventede reservoir af intuition, reaktioner og

adfeerdsformer, som de ikke tidligere har haft adgang til.

Som tidligere naevnt, skal der findes en balance mellem barn og arbejde, en ny plads i

samfundet, en ny rolle i familien.

Der tales om en ny kalender - far og efter dit barns fadsel, (maske livets sterste bedrift), at
vedkende sig opgaverne. Vi er inderligt tavse om de dramatiske og overvealdende
forandringer, der finder sted i en mors indre verden. Nogle erfaringer blev og bliver
overleveret fra kvinde til kvinde, men for mange kvinder vil der vaere meget, der ikke bliver
det.(Villumsen,2012; Asen, 2012).

Alle kan skabe fantasier i hverdagen; det hjelper os til at overleve.

Fra tredje til ottende graviditets maned udvikles fantasibarnet i bevidstheden, og i ottende og
niende graviditetsmaned nedbrydes fantasibarnet. Under fgdslen mgdes det virkelige barn og
fantasibarnet for farste gang, og det bliver svert, hvis der er stor forskel pa disse to. Hun ma
begynde at se det virkelige barn.(Kvinder der fader for tidligt, har maske ikke tid nok til
denne proces.) De fleste madre bliver mgdre igen og igen i lgbet af de farste maneder, det
sker igennem en reekke faser. Men har kvinden selv et atypisk tilknytningsmenster, kan det
forstyrre denne proces(Villumsen,2004;Villumsen,L.;m.fl.2004;Diderichsen,2007).

Sterns teorier (2001)

At blive mor - en tredelt proces

Forberedelse til at blive mor:

Kvindens forestillingsliv

Hab, dremme, frygt, fantasier

Hvordan bliver jeg som mor?

Hvordan bliver min mand som far?

Hvordan bliver vores barn?

(Den psykologiske fadsel af sit eget moderskab. De projicerer personlighedstraek over pa

barnet, der foretages getterier om barnet far og efter fadslen, der styres af hab, frygt, ens egne
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normer og veerdier.) Forslag: Sparg ind til dette i besgget ved brug af Livscirklen

©,Familiecirklene (bilag 13).

En mor bliver til.

Det virker som om der er 3 graviditeter i gang samtidig.
Det fysiske foster vokser i maven. Moderskabsindstillingen, der udvikles i psyken og

fantasibarnet, der tager form i bevidstheden. (Se forslag til graviditetsbesgg Villumsen, 2013).

En mor tilpasser sig.

Mgnstre.

Afvisende tilknytnings mgnster.

Det farste mgnster ses hos kvinder, der er tilbgjelige til at holde en vis afstand til deres
moderskabsoplevelse for at kunne have med det at ggre. Uanset om de er meget eller kun lidt
emotionelt engagerede i at blive mor, vil de ikke fuldt ud se problemet i gjnene og vil i hvert
fald ikke tale med en anden. Ofte vil de gerne arbejde igen tidligt efter fadslen.

Overinvolverede tilknytningsmgnster.

Kvinder gar s& meget op i moderskabsoplevelsen, at hun ikke treeder s& meget som et skridt
tilbage for at fa lidt perspektiv pa processen. De er lige sa over involverede i deres forhold til
deres mgdre, som de sandsynligvis vil blive i deres relation til deres ventede barn.

Autonomt tilknytningsmgnster.

Dette mgnster befinder sig midt i mellem. Kvinden relaterer sig til barnet og bliver ogsa
engageret i sin mor nu og her, men ikke sa tydeligt. Hendes oplevelser som barn sammen med
hendes mor fremkalder mange tanker og falelser, men hun kan ogsa traede et skridt tilbage og
reflektere over sine oplevelser som mor og datter.

Selvfolgelig er en mor aldrig “rendyrket”, det ene eller andet, men tendensen til ,at se sig selv
i en af kategorierne vil veere der. De fleste kvinder har mentalt bearbejdet mange ting i lgbet
af graviditeten. De er nasten overfalsomme, har overnaturlig skenhed, faler sig ogsa sadan

indeni, hvis fadslen er vellykket, og giver selvtillid fra starten. Succes i en situation, hun ikke
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havde kontrol over. Hvis falelsen ikke er ok ,fgler kvinden sig snydt. Dette kan vaere en

udlgsende faktor for en efterfgdselsreaktion.

| fantasien har kvinder ofte mange planer for fremtiden, ikke bare for sig selv og barnet, men
ogsa for manden. Det, at blive mor, giver en tabt fortid og ny fremtid. Hvis kvinden ikke kan
bevare kontinuiteten i det, hun tidligere har kendt, kan det give problemer.(se brug af

Livscirklene, familiecirklene(Bilag13,14)

De farste uger efter fgdslen er gennemtraengt af en fglelse af at afslutte fortiden ,og
fremkalder naesten altid en understrgm af tristhed, der blander sig med overflod af gleede. De

roller og identiteter, der etableres nu, angiver retninger for de kommende begivenheder.

Hvilke selvopfyldende profetier har de opstillet for familien, hvilke fordele og ulemper er der
for alle familiemedlemmer?(22,23,26,27).

De fleste nye mgdre har et billede af sig selv som mor, der ofte er forskelligt fra virkeligheden
- bekymring og ensker - virkelighed og fantasi fglges ad. Kan forventningerne indfries i

virkeligheden i forhold til barn, mand, foreeldre - andre....?

Mange faler ikke, de har faet ubetinget keerlighed som barn, og kan have svert ved, at tilgive
egen foreeldre, og maske giver moren barnet den rolle, at det skal elske hende uanset hvad.
Det kan veere svart for barnet at leve op til. Hvis mor har mistet en keer, kan barnet ogsa fa

den rolle. Det kan veere meget belastende at vare erstatning.

Barnet brugt som antidepressivt middel.

Stern (2001) beskriver, at mgdre med livsvarig tilbgjelighed til depression, ogsa har det, selv
om barnet kommer til verden. Tidligere kan hun have brugt veninder eller sin mand som
“antidepressivt middel”. Hvis barnet skal overtage den rolle, kan det blive tungt for barnet.
Eksempelvis: Stedfortreedende barn; barnet som agteskabelig lim; eller &egteskabelig trussel;
barnet som konkurrence; forestilling om den perfekte familie; barnet som mangelvare (skal

eksempelvis veaere mors fejl); barnet som gave.
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At mislykkes pa arbejde er sveert, at mislykkes som mor er ubzrligt. Den vigtigste og
vanskeligste opgave er at lade barnet blive sig selv. Nogle spaedbgrn forventes maske at
fastholde familietraditionen (f eks at du skal overtage garden).

Barnet som fredsstifter. Det er derfor vigtigt at afdeekke: Hvilken rolle/roller “tildeles”

barnet.

En mor bliver til.

Det at blive mor kreever handling hele tiden, beskyttelse, bekymring, traethed,
uforudsigelighed, (at sgrge for at fanger ingen sgvn far, bliver som bekendt brugt i verden
som torturmiddel). Det at blive mor gar, at de ma forholde sig til, hvordan de klarer at elske,
tale, relatere, give og modtage. Det kan vare svart at fa tid til at reflektere, og dermed maske
ogsa at fa tid til at endre det, de evt. synes de bgr &ndre.

Moderintuition, " Du ma lase dit barns signaler, fornemme, hvad der skal gares og hvornar,
og finde ud af hvordan. Skabe intimitet og keerlighed mellem jer. Det tager tid at leere

hinanden at kende.

Bestemmer barnets adfeerd mors adfeerd, (eller er de hinandens arsager?)
Legen bruges som dannelse af tilknytning.
Hun skal genopfinde sig selv som menneske. Vi ma observerer om mor har evne til, at

identificere sig med sit barn(bilag20)

Det stgttende netveerk.

Far havde kvinder mange kontakter. Nu har de maske for fa. Hvem er der, hvem hjlper?
Erindringskontekst - vi bruger fortiden, for at kunne huske nutiden. "Bliver jeg som min egen
mor?"Forskningen viser, at det i det store og hele bliver som det tilknytningsmgnster du og

din mor havde. Bestemte treek kan springe generationer over i familien.

En kvinde der er i stand til at rekonstruere historien om sin relation til sin mor med abenhed
og perspektiv vil i hgj grad have frigjort sig fra fortiden. Hvis mor holder for stor emotionel
afstand til sine egne oplevelser som barn, forhindre det hende i at medfgre denne form for
selvreflekterende arbejde(bilag 28,29).
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Sterns skiftende trekanter (Fig. 32)

Fig. 32

dig dig sgg mor

din mor din far din mand dit barn

Den nye familie kraever meget tid, men det kraever ogsa megen tid, at forholde sig til forholdet

mor — barn - mormor.

Hendes mand er den mest betydningsfulde anden person for kvinden, men forholdet til hendes
mor skal maske omvurderes pa et dybere niveau, end hun nogen sinde far har gjort. Dette
kreever meget psykisk energi(Villumsen,2002,2004,2013).

Efterfadselsreaktion? Er man syg eller sund, ndr man reagerer pa overbelastning?

En mor i denne situation er ikke et psykiatrisk tilfeelde, men pd overveldende méde et normalt

menneske, belastet af ekstreme omstendigheder. Moderskabets tilpasning drejer sig om, at

skabe balance mellem hendes mange identiteter og hendes liv som mor(Villumsen,2012)

Problemer opstar ogsa, nar der ikke er enighed mellem manden og kvinden om agteskabets
karakter og deres forskellige roller - ligestilling i foreeldreskab. Nogle foraeldre konkurrerer
om deres bgrn. Manden er som regel lige sa uvidende om, hvorfor barnet greeder som
kvinden er. Hvordan tilpasser han sine roller som statteperson, far, egtemand og
omsorgsperson m.m.? Opnar forzldrene falelsen af solidaritet, sa de kan udvikle deres
forhold til hinanden, er meget vundet.(Villumsen,2012,Asen,2012)
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ANDRE FORSLAG TIL INTERVENTION.

Teoretisk grundlag.

Det teoretiske grundlag for denne model, der bade kan bruges som supervisionsmodel og
interventionsmodel er det systemiske paradigme, som er udviklet af Bateson, Maturana og
Milano skolen: Den professionelle anerkender det, der er gaet godt indtil nu, opstiller
hypoteser og dilemmaer i sagen, evt. forslag til handling, hvis det gnskes.

Hjelpen omfatter/afdekker hvilke stattemuligheder/netvaerk er der i hjemmet. Den
professionelle bekraefter mor i, at hun ikke er ved at blive sindssyg og forteller, at andre ogsa
har det sadan. Der drgftes tiloud om ekstra besgg, psykolog, psykoterapeut og/eller gruppe.
Den professionelle forteeller kvinden, at kroppen reagerer langsommere end vores forstand.
Den har brug for tid til at bearbejde det, den oplever.

At der ma bruges tid pa angsten og pa, hvad der kan gares. Hvis kvinden oplever en somatisk
angstreaktion, f.eks. forvraenget hgreopfattelse pa grund af hypersensibilitet, bliver hun igen
angst (for sindssyge), bliver angst for angsten, der forsterker angsten(Cooper,2012;
Villumsen,2012).

Oftest angst for barnet, angst for at gere barnet skade, somatisering, angst for at miste kontrol,
som nasten kan veere tankeforstyrrelser. De fleste kvinder i denne situation er bange for, at
gare barnet skade, altsa noget der er helt forskellig fra almindelig depressioner, hvor andre

symptomer fylder mest. Vi skal stadig huske, at faedre kan reagerer med lignende tilstand.

Det er vigtigt med hjeelp og, at man forklarer kvinden, hvad der sker. Det er vigtigt at tage

hende alvorligt, sa hun faler sig anerkendt, set, hart og forstaet.

Forholdet til hendes egen mor er som sagt ofte kompliceret. Hvilke erfaringer har hun med
relationer; fglelse af forladthed, mangel pa indlevelse , isolation, manglende
folelsesudveksling? Sparger den professionelle om kvinden kender disse fglelser andre steder
fra, siger hun: F.eks. ”Ja. De minder mig om forladthed mm i barndomsforhold til mine egne

foraldre.”

Andre fokus punkter i arbejdet med den depressive mor kan veere: At spgrge, hvordan oplever

hun det, hvilke billeder har hun af sig selv som mor. Relation til barnet, egen mor som mor,

egen far, som far, sig selv som barn. Barnet som barn.
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Hvad skal den professionelle observerer i forhold til barnet:

Barns tilknytningsformer.

Er barnet glad for mor. Ser barnet fremmede an. (Tryg/sikker tilknytning)

Ser barnet vaek, nar mor gar, og nar hun kommer igen. Forsgger barnet at holde pa sig selv
uden at reagere.(Undgaende tilknytning)

Er barnet forberedt pa, at det gar galt, finder ikke ro ved genforeningen, nar mor kommer
igen. (Ambivalent tilknytning)

Barn af psykotiske madre. ( Far ofte en desorganiseret, desorienteret tilknytning)

(Se afsnit om tilknytning).

Andre faktorer der har indflydelse.

Meaend har den hgjeste fraveersfrekvens fra hjemmet pa grund af arbejde lige i den tid, hvor de
far sma barn. Foraldrenes tilknytnings erfaring er vigtige, som tidligere beskrevet overfares
tilknytnings menstre til naste generation.

Tilknytningssamtale:

Forslag til hovedpunkter i tilknytningssamtaler:

Adjektiver til beskrivelse af relationer, erfaringer der underbygger adjektiver .Til eksempel:
Kan du beskrive, hvordan din mor er?

Du siger hun var karlig?

Kan du beskrive en situation, hvor hun var det?

Har du en erfaring?

Er der staerkere tilknytning til den ene foraldre? Kan mor fa plads til at reflektere over, at det
maske var et unuanceret forhold. De spgrges ogsa, om de har oplevet deres foraldre vaere
truende, har falt sig afvist, eller veeret udsat for andre alvorlige tab.(Se beskrivelse af AAI
tidligere, samt forslag til graviditetssamtale, og brug af Livscirklerne @,Familiecirklernee).
Men hvordan er hendes tilknytning?

Hvad skal sundhedsplejersken observerer i forhold til mors tilknytningsadfeerd:

Sikker autonom.

Her kan kvinden frembringe konkrete eksempler pa givne bedgmmelser af relationer.
Kvinden kan tilgive og kan indremme, at der er mangler bade hos sig selv og foreldrene. De

bruger meget ordet, jeg. Der er villighed til en genundersggelse af bevis for en pastand. Der er
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villighed til at kunne se, om en omtalt person kunne have en anden forstaelse. Kvinden skal
veere parat til at acceptere og kunne huske forkert. At veere i stand til at fortolke og tillegge

andres sindstilstande, gnsker og holdninger og motiver.

Afvisning af tilknytning.

Som barn var kvindens tilknytningsmgnster undgaende. Hun har nu minimal adgang til
relationsorienterende erfaring, kvinden idealisere foraeldrene. Hun bruger det ene adjektiv til
at belyse det andet. Der er blokering af kvindens hukommelse om barndommen. Hun er

modsaetningsfuld i forhold til idealisering, nar eksempler pa situationen kommer frem.

Overvaldende tilknytning.

Kvinden afviser straks hele sin barndom. Kvinden er ofte konfus, vred, passiv. Hun har
optagethed af og forteelling om tilknytnings figurer. Det er "tom snak™ om relation om alt,

hvad der er foregaet, hun giver irrelevante svar.

Virker den hjalp vi yder?

Behandling virker, hvis behandleren kan opbygge en relation til den, der skal hjelpes. Altsa at
behandleren er en tryg base, hvorfra familien kan prgve noget nyt. Det er godt at kende
forskellige indgangsvinkler og metoder. Det er vigtigt, at det er familien, der bestemmer, hvad
der virker for dem. At den professionelle er fleksibel.

Kommer familien styrket videre i livet? - Det kommer an pa, hvordan de har bearbejdet det,
de har veeret udsat for.

Altsa om de kan bearbejde og reflektere over, hvad de har veret udsat for, sa deres eget barn
kan score anderledes. De vil herigennem kunne bryde den psykologiske arv. Det nytter at de
bearbejder relationer til deres egen forzldre. At de kan se sig selv, som et aktiv led i
samspillet, sa de ikke hele tiden ser sig selv som offer. Det handler derfor ikke om, hvad
familien har veeret udsat for, men hvordan de bearbejder det, de har veeret udsat for
(13,14,17,24,28,29,30).

Det er vigtigt som professionel hjelper at vide, at vi kan stgtte og hjeelpe, men at vi ikke kan
overtage foraldrenes arbejde.

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 187



Resumé

Efterfgdselsreaktioner.

Ofte viser moderen fgrst tegn pa/fortaller om, at der er noget galt maneder efter fadslen,
men hun har oplevet tilstanden, maske allerede i graviditeten ,eller siden kort efter barnets
fadsel, sa derfor: "You have to ask." Der ses hjertebanken, humgrsvingninger fra dag til dag.
Hun har det ofte vaerre, nar hun er alene. Mgdre som har alvorlige problemer er i
risikogruppen. Det der hjalper er faglig radgivning og opkvalificering af det tvaerfaglige

personale, sa tilstanden opspores tidligere, eller forebygges.

Forebyggelse.

Med den praksis, der findes nogle steder i Danmark generelt pa nuvaerende tidspunkt, er det
naesten umuligt at forebygge de sveereste efterfadselsreaktioner, svar efterfgdselsdepression
og fadselspsykose, isar nar det geelder farstegangsfedende. Men vi kunne gere meget for, at
forebygge og udpege kvinder, som harer til risikogruppen pa baggrund af den viden, vi har.
Samt bruge de oplysninger, vi har, om tidligere tilfeelde af psykisk sygdom i familien eller hos
kvinden selv. Vi kan gare sundhedspersonale, kvinderne og familierne opmaerksomme pa
risikoen for at sikre, at eventuel psykiske problemer hurtigt opdages og afhjelpes. Ogsa nar
det geelder de lettere grader som efterfadselsreaktioner, kan der gares meget for at ggre mgdre
mindre modtagelige overfor tilstanden. Vi kan tilbyde udvidet fgrfadselskurser,
familieforberedelse, som skitseret og faglig vejledning (counselling) fer fadslen, hvor vi
forbereder de vordende foreldre pa, hvad det vil sige, at blive foreldre. Det kan hjzlpe mgdre
til, at undga ekstra stress far og efter fadslen, og vi kan udvide kvinders viden om behovet for
social og felelsesmassig statte. Vi kan tilbyde faglig radgivning og praktisk hjeelp til kvinder,
som vi ved har haft problemer under graviditeten og efter fadslen. Vi kan bruge den viden, vi
har om, hvem det oftest rammer til at malrette vores sundhedsfremmende og forebyggende
indsats. Vi ved, at ved at tilbyde graviditetshbesag med et ganske bestemt indhold pa et
bestemt tidspunkt i graviditeten kan halvdelen af alle behandlingskraevende

efterfadselsreaktioner/ depressioner forebygges.( Villumsen, L.; m.fl. 2004)
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ANDRE METODER TIL AT OPSPORE EFTERFZDSELSREAKTIONER:

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Spgrgeskemaer over en kvindes psykiske

velbefindende).

En af metoderne til at opspore kvinderne er screeningsundersggelse med EPDS -skalaen
(Edinburgh Postnatal Depression Scale). Spgrgeskemaet om kvindernes velbefindende
(EPDS) er et enkelt redskab, som kan bruges til at opdage kvinder med nedtrykt stemning far
og efter fadselsperioden, og pa den made opdage kvinder med stor risiko for en
fadselsdepression eller fodselsreaktion. Spergeskemaet “checker” for symptomer om
depression og uro. Det er nemt, at udfylde for kvinden. Endnu vigtigere er det, at
spgrgeskemaet giver mgdre mulighed for at udtrykke deres fglelser, og det kan ogsa virke
beroligende pa dem, at fa at vide, at de ikke er alene med deres fglelser. Selv om
spargeskemaet er meget godt til at udpege, hvem der muligvis lider eller kommer til at lide af
en efterfadselsreaktion, er det ikke et diagnostisk redskab. At en mor scorer hgijt pa
spargeskemaet betyder ikke ngdvendigvis, at hun lider af en depression. Det kunne godt veere,
at hun har en midlertidig nedtrykt stemning og har brug for stgtte, men alle mgdre som scorer
hgjt har alligevel brug for, at tale om deres fglelser, sa vi sammen kan afgere, om der er behov
for hjeelp og statte i fremtiden. Det vigtige er at gentage spgrgeskemaet nogen gange i
forlgbet, et forslag kunne veere, i andet trimester af graviditeten, 3 uger efter fgdslen, 6-8 uger
efter fgdslen, 3-4 maneder eller 6-8 maneder efter fadslen, alt efter hvordan kvinden har

scoret i farste omgang.

| forhold til opsporing er der forskellige erfaring i Danmark med brug af skalaen til screening
i graviditeten. Sammen med brug af Gotlandskalaen( bilag12, 25). | Thisted kommune i 2001
hvor jeg dengang var leder, startede vi screening af alle de kvinder, der havde lyst. I England
og Skotland havde de erfaring for, at rutinemaessig brug af EPDS -spgrgeskema ger
sundhedspersonalet mere opmaerksom pa madrenes falelser, og madrene leerer hurtigt fra
hinanden, at de bruger spgrgeskemaet. Jeg kan bekrzefte denne erfaring. Den nyeste
undersggelse af sin art herhjemme viser, at ved rutinemaessig brug af EPDS findes kvinderne
tidligere end i omrader, hvor der ikke tilbydes EPDS (Villumsen, et al, 2004).

Det at vide, at det er i orden at tale om sine falelser, kan ogsa hjzlpe til at forebygge

falelsesmaessige forstyrrelser. Det er dog utrolig vigtigt at holde sig for gje, at vi kun kan
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bruge sadan et skema, hvis der er mulighed for opfalgning bagefter, det vil sige faglig
radgivning, f.eks. ved ekstra hjemmebesgg. Samt at vi har “styr pa vores sundhedssystem”,
det vil sige at vi har en mulighed for, at henvise kvinderne eller tiloyde dem hjeelp, hvor de er.
At spagrgeskemaet kun bruges som en del af en drgftelse, hvor moderen har mulighed for, at
tale om sine svar pa spargeskemaet. Hvis moderen scorer hgjt, hvor hun far bekreftet, at hun
lider af efterfgdselsreaktion eller depression, gentages spgrgeskemaet 2 gange med 2 ugers
mellemrum. Det at blive betegnet som deprimeret kan have den stik modsatte virkning af det
tilsigtede for nogen madre. Selv om de fleste mgdre med depression er lettede over at blive
spurgt om deres falelser, vil nogen af dem finde spgrgeskemaet skreemmende, eventuel som et
overvagningsskema. Det er derfor vigtigt, at det bruges med omhu. Den professionelle kan
efterfglgende sammen med moderen, nar hun kigger pa sit udfyldte skema, sperge hende, om
hun faler sig deprimeret eller ej. Sparge hende om hun synes, hendes scoring antyder, at hun
har en depression. F.eks. kan sundhedsplejersken sparge sig selv, om hun synes moderen
virker deprimeret eller ej, og hvis der er forskel mellem moderens vurdering og scoringen og
sundhedsplejerskens vurdering, kan sundhedsplejersken sa spgrger sig selv, hvorfor hun tror,
det er tilfeeldet. Samt spgrge kvinden om hvad hendes forklaring kan vare pa ,at det er sadan?

Forslag til vejledning i brug af EPDS i en kommune.

Screening som standardprocedure i anden trimester i graviditeten, samt ca. to maneder efter
barnets fgdsel. Scoringsvejledning:

0 - 8 point: Sundhedsplejersken uddyber svarene med moderen.

8 -12 point: Sundhedsplejersken uddyber svarene og EPDS gentages efter 14 dage. Der
tiloydes lyttebesgg eller anden indsats. Tilbyd lyttebesgg med 5-14 dages interval efter
familiens behov. Gentag EPDS ved afslutning af forlgbet. Overveje i samarbejde med
familien, hvor mange besgg der tilbydes. Veer opmarksom pa, om kontraktens kontekst for
besggene er i orden.

12 point og derover: Der henvises til tvaerfagligt samarbejde, f.eks. i distriktsteam:

(evt. socialcenter/region, evt. sagsbehandler, evt. egen laege, terapeut, evt. psykolog, evt.
privat praktiserende psykolog, privatpraktiserende terapeut med speciale i emnet.)

Sundhedsplejerskens besag vil i disse tilfeelde primeert veere samtaler vedr. mor/far/barn

relationer. Specielt uddannede sundhedsplejersker kan tilbyde terapeutisk intervention(Et
forslag til et brev til mgdre om EPDS -spgrgeskemaet kan ses i bilag 4).
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EPDS -spargeskemaet kan ses som bilag 5, og bilag 6 viser et forslag til analyse af
resultaterne af EPDS i en kommune i en given periode. Brug af Gotlandskalaen som
supplement specielt til maend har stor effekt(Villumsen ,2012)(bilag12).

SAMTALEN SOM REDSKAB.

Samtalen som redskab beskrives i bogen flere gange fra flere vinkler. Men den professionelle
skal hele tiden have fokus pa og overvejelser om, hvad samtalen skal bruges til ,og hvad vi
som professionelle gar for at hjeelpe familien bedst.

Bateson (1985) siger: Terapi = udvikling af preemisser (leveregler)

Bateson beskriver, at Witgensten taler om sprogspil:

Taler vi i et helbredende sprog?

Taler vi i et anerkendende sprog?

Taler vi i et diagnosticerende sprog?

Taler vi i et patologisk sprog?

Det tror jeg, kan veere serdeles vigtigt at gere sig klart, inden samtalen indledes.

Det er ogsa vigtigt som udgangspunkt, som forberedelse til en samtale at teenke:

Jeg er som professionel leder af samtalen. Det er mit ansvar, at vi overholder de regler og

aftaler, vi har lavet.

Start samtalen pa produktionsdomaenet med:
e Kontekstafklaring
e Hvem er sammen med hvem hvor leenge?
e Hvorfor?
e Hvad handler det om?

e Hvad skal der komme ud af det? En overskrift for samtalen. Evt. et arbejdspunkt.
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Sperg klienten, om vedkommende sammen med dig vil veare nysgerrig pa ,at se nye vinkler

og muligheder pa problemstillingen. At | sammen gar pa opdagelse (refleksionsdomanet). (Se

ogsa afsnit om spargsmalstyper/niveauer).

Nar nye vinkler og muligheder er undersggt, slutter samtalen pa produktionsdomznet igen

med: Har vi naet det vi skulle? Er aftalen overholdt? Skal vi have en ny aftale? (Se ogsa

teoriafsnit om domaener).

Flere forslag til interventionsformer og spgrgsmal der kan stilles:

Der kan stilles spgrgsmal pa mange niveauer, se Fig. 33.

Fig. 33

Kultur
T

Life script
T

Professionel script
T

Relation position
)

Episode
)

Tale - handling

Spergsmal kan stilles pa mange niveauer (se ogsa spgrgsmalstyper).

Her falger nogle eksempler pa en skabelon til en samtale.

Eksempel nr.

1:

Hvordan gar det her hos 0s? Det er godt fordi? Hvad er det bedste, du har lagt maerke til, at

jeg har hgrt?

Sa hvordan kunne du merke, at du blev elsket hjemme?

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013

192



Pa hvilke andre mader kunne dette give mening?
Tegn noget, der betyder noget nu for dig — tegn hvordan du gerne vil have det skal ende,

eller vaere i fremtiden( Brug af Livscirklen @ Familiecirklen @ bilag 13, 14).

Eksempel nr.2

Hvad er du bedst til?

Hvad tror andre, du er god til?
Hvad er vigtigst for dig (livsmal, hab, dramme, leveregler, veerdier, intentioner)?(bilag 22)
Hvad er det, du gnsker?
Hvorfor?

Hvad hvis du ikke far det?
Fortid?

Erfaring?

Hvad er du bange for?

Hvad du virkelig gnsker?

En anden made at bruge den visuelle tilgang kunne vare:

Eksempel nr. 3.

Tegn din fortid
Tegn din nutid (lige nu)
Tegn nar du er fastlast

Tegn din fremtid

Hvad skal der til for at na den fremtid?

Hvad er dit tidligste billede eller drem du kan huske?
Via en tegneserie med 6 billeder (fantasi)

Du kan give billederne overskrifter bagefter

Hvor er I lige nu i jeres liv (i de her billeder)?
Sammen forholder vi os til:

Being Doing

(veere)  (gere)
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Cirklen symboliserer dig og din mulighed lige nu (Fig. 34).

Fig. 34

Dine muligheder

Dig udenfor

Marker hvor du er lige nu i dit liv. Marker, hvor du i gjeblikket placerer dine nermeste i
cirklen/eller uden for cirklen i forhold til dig. Markér alt det der betyder noget. Arbejdet,
sport, leesning, ga ture o. s. v. ( se den udvidede model, brug af Livscirklene, bilag 13,14).
Tal med klienten ud fra det hun tegner og stil nysgerrige og interesserede spgrgsmal til det.
Man skal have lov til at have sin egen stilart.

Supervision af de professionelle.

Her falger et udvidet forslag til “opskrift™ til brug ved supervision. Den samme opskrift kan
bruges i interview med familier med efterfgdselsreaktioner.( Denne opskrift er tidligere i
bogen omtalt i en kort form)

Eksempler pa reflekterende spargsmal fra intervieweren/den professionelle.

1. Beskrivende niveau.

Hvad drejer det sig om, hvad er du optaget af?
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Hvem, hvad, hvor?

Beskriv sagen, problemstillingen.

2. Forklarende niveau.

Hvordan forklarer du, hvad er din forstaelse af, at det er blevet et problem?
Hvordan forstar eller forklarer, hver af de implicerede, det opstaede problem?
Hvad er de forskellige forklaringer i systemet vedr. dette problem?

Hvem forstar hvad, og hvorfor ger de det?

3. Vurderende niveau.

Hvad synes du om ......... ?

Hvad synes mor, far, skoleinspektar, leerer, kammerat om ..... ?

Spergsmal, som falger, stilles fra de forskellige niveauer (ikke i reekkefglge)
Er det er en fordel/ulempe?

Hvad bekymrer dig mest?

Hvad er det, som er sveert?

Hvad kan det haenge sammen med?

Hvorfor tror du, det heenger sammen pa den made?

Hvad sker der - nar du ggr sadan?

Det var dog interessant.

Jeg undrer mig. Jeg er nysgerrig pa. Jeg vil gerne forsta.

Hvordan kan det veere at:

Hvilken situation vil du gerne tale mere om?
Hvad er der sket i sagen?

Hvornar skete det?

Hvem var involveret?

Er der andre end dig, der er bekymret?
Hvem er mest bekymret?

Hvordan viser bekymringen sig?

Hvem er mindst bekymret?

Nar du farer op over ikke at kunne fa en klar melding, hvad ger din leder sa?

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 195



Nar hun gar sadan, hvad ger din chef sa?
Hvad synes din leder er mest rigtigt i denne situation?

Hvad tror du klientens mand ville gnske, du ville sige eller gare?

Brug af de refleksive spgrgsmal.

Det har til hensigt at bringe supervisanten/klienten i observaterposition til sig selv, vaekke til
eftertanke, blive klogere pa sig selv.

Hvad er ngdvendigt for dig at gare for at fale dig som en god sundhedsplejerske i denne
situation? Hvorfor?

Hvad kunne du se dig selv gere, som ville fa dig til at fgle dig som en elendig
sundhedsplejerske? Hvorfor?

Hvad er din forklaring pa, at din kollega ger, som hun ger?

Hvis miraklet skete og | ikke mere havde samarbejdsproblemer pa afdeling i morgen,

hvad ville jeg sa se dig gere anderledes i forhold til dine kolleger, som du ikke ger i dag?
Hvad ville jeg hare dig sige til hvem?

Hvor pavirket var du af sagen i gar?

Pa en skala fra 1-10 - hvor pavirket er du af situationen lige nu?

Hvis denne vejledning viser sig at vaere gavnlig for dig — hvor pa skalaen, tror du sa,

du er, nar du er ferdig.

Hvad er det s3, de er blevet klogere pa, eller mangler at blive klogere pa?

Hvis jeg skulle vere en elendig vejleder - hvilke rad skulle jeg sa give dig for at sikre, at dette
problem ikke sndrer sig?

Hvordan er de andres forventninger til dig?

Hvad er dine egne forventninger?

Er det en fordel eller en ulempe for dig - det du nu ved?

Hvilke personlige professionelle egenskaber tror du, at din leder vardsatter hos dig. Hvorfor
netop disse?

Hvis hun var her nu, og jeg kunne spgrge hende, hvad tror du sa, hun ville pege pa, at du med
fordel kunne gare mere eller mindre ud af i den kommende tid?

Hvad skal du bruge af dig selv?

Hvad skal du passe pa at bruge af dig selv?
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Refleksionsspargsmal kan forenkles:

Jeg vil foresld et ”Peter Plys ~ sporgsmadl:

Hvordan kan det veere at---?
Det var dog interessant.
Jeg undrer mig over ?.

Jeg vil gerne forsta.

Spgrq til praktiske erfaringer.

Hvad har veeret sveaerest?
Hvad har | gjort?
Med hvilken effekt?

Resumé af systemisk familieterapi.

Systemisk familieterapi tager udgangspunkt i, at familien opfattes som et system, der streeber
efter at opna indbyrdes balance mellem familiens medlemmer, en faglig eller tveerfaglig
personalegruppe gar det samme.

Intervention tilstreber at pavirke familiesystemet til @ndring og derved gore “symptomet”

ungdvendigt. (Det forudsetter normalt, at alle familiens medlemmer deltager).

Cirkular tankegang - man undgar at en far skylden. Pavirkninger gar begge veje.

Fokus flyttes fra det enkelte familiemedlem til den sammenhang, hvor problemet er opstaet.
Det vil sige familien er for tiden invaderet af en efterfadselsreaktion.

| systemisk familieterapi fores der samtale om samtalen.

Ingen far skylden for problemet og terapeuten er neutral.

Man forsgger at gare en forskel, der gar en forskel.

Kontekst er, at lytte til familien pa en made, som lgfter familiemedlemmerne mentalt. Veare
ydmyg og have en nysgerrig holdning overfor klientens fremlagte problem.

Systemisk supervision/faglig vejledning bruges til at hente hjeelp og opbakning til at komme
videre med vanskelige eller fastlaste problemstillinger - lufte sine tvivl og sine dilemmaer fra
arbejdet.

Man kan udvikle nye ideer, skabe nye muligheder for behandling, samtidig med, at man kan
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udfordre gamle mgnstre, gnsket om at leere og vilje til at undersgge, vaere nysgerrig i forhold
til egne handlinger er vigtigt. Samtalen gar, at man kan tale om hele problemsettet - drgfte
og fordybe sig uden at skulle handle samtidigt.

Give tid til feed - back og feed - forward.

Taenke i helheder og spiraltankegang. Et fenomen kan kun forstas ud fra den sammenhang,
det indgar i eller er en del af. Intet kan forstas isoleret fra sin kontekst. Fokus settes pa
effekten af handlingen.

En supervisor etablerer en konstruktiv og givende dialog, der bringer den anden videre.

At der sparges om, hvad der virkede, hvad gjorde en forskel.

Supervisionen/den systemiske samtales aspekter bliver:

- at lytte til hinanden pa en made, der fremmer dialogen
- at afprgve alternative synspunkter og forklaringsmodeller
- at kunne acceptere og tolerere bade/og i stedet for enten/eller positioner

- at kunne leve med og handle i livets mange paradokser.

Cirkulaere spgrgsmdl i eksempler (Et cirkulart spgrgsmal kan samtidig veere refleksivt).

Nar du farer op over ikke at kunne fa en klar melding, hvad ger din mand sa?
Nar han ger sadan, hvad ger jeres sgn sa?
Hvad synes din mand er mest rigtigt i denne situation?

Hvad tror du, din veninde ville gnske/foresla, du ville sige eller gare?

At vaere professionel sammen.

Hvad forventer du af mig?
Norske Tom Andersen var en af mine gode samarbejdspartnere: Han tilfarte psykiatrien( og
mange andre omrader) en anden tilgang til behandling. Her falger en beskrivelse af mit

forslag til supervisionsmodel inspireret af Tom Andersen - "Reflekterende processer”(1996).
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Kort beskrivelse af supervisions moduler (Fig. 35).

Fig. 35

En beskrivelse af supervision

Interviewer Den der

interviewes.
Supervisant

Supervisor

- -

Reflekterende team

Samme model kan bruges i samtalen som ved supervision.

Intervieweren stiller spgrgsmal

e Aftaler, rammer, hvad er vi sammen om?

e Hvem kan tale med hvem, om hvad, hvornar?

Beskrivelse niveau.

e Hvad er historien om at komme her?
e Hvordan vil du gerne bruge dette mgde?
e Hvad drejer det sig om, hvad er du optaget af?

e Hvem.....hvad.... - beskriv problemstillingen
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Forklare niveau.

e Hvordan forklarer du, hvad er din forstaelse af, at det er blevet et problem?
e Hvordan forklarer din samarbejdspartner problemet?

e Hvordan kan det vaere at.......? (Peter Plys)

Vurdere niveau.

e Hvad synes du om?
e Hvad synes dine kolleger om?
e Hvordan tror du din bedste kollega ville forholde sig til........... ?

e Er det vi taler om meningsfuldt for dig?

Spergsmal, hvor der sgges efter forskelle, der ger en forskel, er dem, der fokuserer pa

forandring.

Spergsmal til mig selv som supervisor (intervieweren).

e Erdet vi taler om og maden vi taler pa tilpas forstyrrende?

e Nysgerrighed over, hvad den anden hgrte og s i situationen ,som han/hun ikke selv

lagde meerke til
e Hvad er det sagte, vil jeg koble mig pa?
e Huvad ville der ske, hvis jeg stillede de spargsmal, jeg ikke har stillet?

e Hvad ser ud til, at veere vigtigt at tale om lige nu (af alle dbninger, retninger, der er).
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Fig. 36

Hermeneutisk cirkel
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svar

(nye handlemullgheder
k nye synspunkter)

Det, at forforstaelsen influerer pa forstaelsen, og forstaelsen virker tilbage pa og nuancerer
forforstaelsen, kaldes den Hermeneutiske cirkel.

Virker som spiral tankegang.

Uddybning af Maturanas model :Vilkar for lering.

Maturana siger der skal tre ting til forandring / udvikling/ laering.

1.Kerlighed (det er sadan et stort skrummel ord pa nordjysk, sa jeg tillader mig at oversatte
det til:) Anerkendelse, at blive set og hart. At ville den anden noget. At vare engageret.
Interesseret. Skabe et helende rum. Respekten for den andens ret til at eksistere, som
selvsteendigt individ. At anerkende den anden.
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2 Forstyrrelse( en tilpas forstyrrelse)
At stille useedvanlige spargsmal. Undrende spargsmal. Peter Plys spargsmal
E At gare en forskel, der gar en forskel.

3. Ensomhed (en tid alene)

At give den indre refleksion tid. At forsta far man handler. At have tid til den mentale si.

Her fglger nu en :Skabelon til supervision( kan ogsa bruges som skabelon til en samtale)

Faser i supervision:

1. Etablering af en gensidig kontrakt (foregar pa produktionsdomaznet)
Kontekst afklaring. Hvad skal der ske? Hvem deltager? I hvor lang tid?
Hvor? Hvornar?

Tidsprecision, hvem styrer det?

2. Problemformulering (supervisanten inviteres pa refleksionsdomeenet)

Hvad drejer det sig om?
Hvad gnsker supervisanten hjelp til?
Precisere, afgraense og prioritere.

3. Udforskningen

Hvad har supervisanten gjort indtil nu?

Hvorfor har han/hun vanskeligheder netop nu?

Har han/hun sggt supervision/radgivning andre steder. Med hvilken

effekt?

Sagen udfoldes via systemiske, narrative spgrgsmal (se tidligere beskrivelser)
Hvad ville supervisanten gerne gere anderledes?

Hvad er supervisanten mest i tvivl om?

Har supervisanten nogle ideer til hvad han/hun vil gare?

4. Reflekterende team
Her skiftes position. Det reflekterende team udtaler sig. Supervisanten sidder i fred (evt.
med ryggen til), kan evt. skrive det ned, der siger supervisanten noget.
Teamet: Anerkendelse af det, der er gaet godt indtil nu. Opstille hypoteser,

dilemmaer i sagen, som team medlemmerne ser det.

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 202



5. Refleksion
Der skiftes position igen.
Hvad har sagt supervisanten noget?
Nye synsvinkler, refleksioner, undren?
Supervisanten tager det hun kan bruge, uden at forsvare hvorfor og hvorfor ikke
Teamet kan evt. ’komme pa” igen. Hvis det ensker skiftes position (som beskrevet) tilbage
igen
6. Reflekterende team
Rad, forslag til handling, hvis supervisanten gnsker det.
Der skiftes position igen.
7. Evaluering
Hvad kan supervisanten bruge?
Nye tanke, synsvinkler eller ideer til handling?
Er der pd nuveerende tidspunkt en laring for supervisanten?
8. Aftale om naste supervision eller opfalgning. (Supervisionen slutter pa produktions-
domeenet)
9. Evt. observerende team (treeningsteam) kan observere processen
Séledes at vi ser pa reflekterende processer, samtaler om samtaler om

samtalerne.

Det etiske rum — regler for adfeerd pa refleksionsdomaenet.

1. uenighed er velkommen — mange hypoteser

2. supervisanten skal tage det, der kan bruges og behgver ikke kommentere det,
vedkommende ikke kan bruge

3. der kritiseres ikke

4. anerkende det, der er gjort godt

5. kun forslag til handling, hvis supervisanten gnsker det
Bed om det, du vil have.
Afsat den aftalte tid (f.eks. 1. time pr. gang). (Tiden overholdes af alle - kom til tiden - ga til

tiden). Det er supervisors ansvar, at supervisionen planlagges, sa det kan nas inden for den

planlagte tid.
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Det reflekterende teams opgaver.

Gruppen lytter opmaerksomt. De afbryder ikke. Intervieweren(supervisor) styrer samtalen,
helt uafhangig af de andre teammedlemmer.

Farst nar intervieweren og supervisanten gnsker det, spgrges teamet om deres refleksioner,
dvs. der byttes positioner, og supervisor og supervisant lytter nu til, hvad resten af gruppens
medlemmer taler om indbyrdes.

Her fremkommer tanker og overvejelser; man tenker hgijt.

Anerkendelse (ingen kritik, ingen demmer, ingen konklusioner) - sgge at forsta logik og
kompleksitet (enhver ger sit bedste), at veere sensitiv og respektfuld, komme med visioner,
der ikke er naevnt.

Hvad er meningsfyldt i det ,vi ser, hgrer, lige nu?

Leg med hypoteser, der er mange, hvad kan jeg forestille mig, usaedvanlige ideer, evt. positiv
omformulering, forskellige lgsningsforslag eller eksperimenter. Hvis hypoteser og ideer er for
uszedvanlige, virker de ikke tilpas forstyrrende. Hvis hypoteserne ligner det supervisanten

kender, er forstyrrelsen for lille, s sker der heller ingen forandring.

Hvilke dilemmaer og modsztningsforhold kan eventuelt ses i historien, hvilke ideer giver det,

de andre siger, mig?

Hvilke ressourcer og muligheder ses der?

Hvad af det sagte vil jeg koble mig pa og prave at reflektere videre over?

Se pa mangfoldigheden af synsvinkler, maske formuleret som ‘Peter Plys’ spergsmal: Gad

vide hvis...? jeg er nysgerrig pa...? jeg undrer mig...?, maske kunne det ogsa se saledes ud...?
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Herefter skiftes igen position, nar intervieweren og supervisanten synes, de har hgrt nok. Det

giver mulighed for, at se problemet ude fra et metaperspektiv.

Supervisanten kan nu komme med overvejelser og ideer pa baggrund af teamets refleksioner,
(ud fra hvad der er brugbart og nyttigt for supervisanten). Det der maske er den forskel, der er
tilpas forstyrrende, til at gare en forskel. Et skift mellem indre og ydre samtaler, der hele tiden
flytter sig. Det er ogsa vigtigt, at supervisanten faler sig set, hert og forstaet.

Hvad var overskriften for samtalen? Hvad var det supervisanten gerne ville blive klogere pa?
Teamet holder gje med arbejdspunktet - hvad blev vi bedt om at gere?

Maske opnar man en synliggarelse af egne tanker og ideer, som man maske ikke vidste, man
havde.

Nar supervisionen er slut, ophgrer al samtale om det indholdsmaessige.

Forslag til spgrgsmal som supervisor kan stille supervisanten:

e Hvad er ngdvendigt for jer at gare nu for at komme videre?

e Hvad er du blevet klogere pa?

e Hvad mangler du at blive klogere pa?

e Hvad kunne ha’ gjort en forskel?

e Hvad synes | om det, hinanden gar?

e Hvorfor ger han/hun det, tror du?

e Var der noget af det, der hjalp?

e Du siger I bgvler, hvordan kan det veere, at | bgvler sadan med det?
e Hvordan forklarer du, at det er et problem for din samarbejdspartner?
e Nar du gjorde sadan, hvad gjorde din samarbejdspartner sa?

e Hvad er din forklaring p4, at hun gjorde, som hun gjorde?

e Hvad kunne have veeret gjort anderledes?

e Hvad sa du?

e Hvad oplevede du?

e Hvad lagde du marke til?

e Hvad er der sket?

e Hvornar?

e Hvem er involveret?
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e Hvem er bekymret?
e Hvordan viser bekymringen sig?
e Hovilken af dine samarbejdspartnere, bliver du gladest for at se?

e Nar du farer op - hvad ger din samarbejdspartner sa?

Det reflekterende team (reflekterende position).

Refleksion er: at bgje - kaste tilbage - at overveje - grunde over - tage i betragtning.

Anvendelsen af reflekterende team er inspireret af Tom Andersens bog: Reflekterende
processer. Samtale og samtaler om samtalerne. (1996) Intervieweren styrer samtaler helt
uafhaengig af de andre teammedlemmer. Det betyder, at det reflekterende team aldrig afbryder
for at komme med forslag til spgrgsmal eller gode rad undervejs. Farst nar intervieweren
0g supervisanten gnsker det, spgrges teamet om deres refleksioner.

Min kloge gamle mormor, (var en af datidens gode ’psykologer”, hun havde bare ikke papir
pa det), sagde altid” Hvis folk da bare kunne ngjes med at give rdd”, s& skulle jeg nok selv

bestemme, om radene var” gode”).

Refleksioner omfatter to niveauer.

Farst indtrykkene, og sa det teenkte pa grundlag af indtrykkene. Derefter giver man som
reflekterende sine ideer om de sammenhange, det beveaegelige billede, der har dannet sig af
det omtalte. Der ma ikke veere diskussion om, hvad der er rigtigt og forkert, men derimod en
anerkendelse af problemet. Reglen om at vaere sensitiv og respektfuld gaelder savel for det
reflekterende team, som for supervisor.

Ved brug af det reflekterende team gives der den, der far supervision, mulighed for via andre
gjne at se problemet - det omtalte - ude fra i et metaperspektiv. Det er en hjalp bade til
supervisor og den, der modtager supervision. Det giver mulighed for, at opdage den forskel,
som maske kan medvirke til at skabe forandringer. (Den forstyrrelse (der er tilpas) ,til at gare
en forskel.

Man kan ogsa udtrykke det pa den made, at den, der modtager supervision, kommer i en
observationsposition til sig selv, da supervisanten ofte opnar en synliggarelse af egne tanker
og ideer. Ideer og tanker, der er ens egne, men som man ikke helt har veeret klar over, at man

havde. Ver papasselig med i refleksionerne ikke at inddrage stof, som ikke har relation til det
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sagte. Ej heller noget som du fornemmer, den der far supervision ikke selv gnsker skal frem.

Hvad er det for en dbning, som lige nu virker mest vigtigt at ga videre med?

Refleksionerne ma gerne tage form at en dialog. Kom med kommentar til hinanden og sperg
hinanden, om de andre har teenkt noget uddybende eller noget andet. Nar man starter med at
arbejde med reflekterende team, kan samtalen i teamet ofte tage form af lange enetaler, men
efterhanden far man stgrre gvelse i, at kunne koble sig pa hinandens ideer, stille nye
spgrgsmal til de spargsmal, som allerede er stillet, konstruere metaforer og historier, og
samtalen i det reflekterende team kan saledes udvikle sig til samtaler fulde af overvejelser.

Det de andre siger, giver mig ideen om...

Hvert enkeltmedlem af det reflekterende team er konstant opmarksomt pa, at der findes
mange versioner af de spargsmal, som er blevet diskuteret. Og at hvert medlem har sin
version, som er anderledes end de andres. Spargsmalene i det reflekterende team er personlige
og i vid forstand usikre. Start eventuelt med at gere en s&tning personlig, ved at sige “jeg” og

understreg usikkerheden med “méske”, “jeg er ikke sikker pa” ,eller “jeg fir den ide, at man

kan forestille sig” osv.

Ver opmarksom pa eventuelle dilemmaer, som du hgrer i det fremlagte, men formuler ogsa
her “jeg kunne se et dilemma” sédan, at det klart fremstar som ens egen made at anskue

dilemmaet pa.

Pa samme made er det vigtigt, at veere opmarksom pa, nar man hgrer meninger og
synspunkter. Der kan der formuleres: F.eks. “Jeg kan se bade dette og dette”, eller en anden i
det reflekterende team kan fa en oplevelse, af et helt andet billede og f.eks. supplere med, “at
for mig kan det bade se sadan ud...” eller “ud over, hvad du har bemarket, sa bed jeg marke
I...”, eller “jeg herte nogle overbevisende forklaringer, og maske kan folgende forklaring

fajes til de tidligere...”.

Overvej grundigt, hvad du synes, er den vigtigste ide, du hgrer, og som efterlader et indtryk

hos dig. Maske hgrer du et team, og hvilke tanker far du om dette team?
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Hypoteser kan lige som spgrgsmal veere sa provokerende, at de ikke virker som veerdifulde

forstyrrelser.

Medlemmerne i det reflekterende team har ansvar for hinanden. Hjeelp hinanden med at
udforske forskellige ideer. Det er vigtigt at koble sig pa hinandens ideer, far man eventuelt
kommer med nye. Det er ogsa vigtigt, at alle maerker, de bliver hgrt, og at det materiale, man
leegger frem, pa en eller anden made er brugbart for de andre, maske netop pa den made, at

det opstar som en bade/og fremstilling.

Den norske afdade psykiater Tom Andersen lagde i sin bog (1996) vaegt pa, at de
reflekterende processer i hovedsagen er et skift mellem menneskets indre og ydre samtaler.
Nar den, der modtager supervision, fremlaegger sit materiale via netop en ydre samtale,
modtager de reflekterende nogle indtryk, der i fgrste omgang bliver til indre samtaler,
hvorefter der i processen hvor der lukkes op for det reflekterende team, igen sker et skift
mellem indre og ydre samtale. Idet vi falger en supervision, er det ogsa vigtigt at bemaerke, at
der i hele processen hos den superviserede sker et skift til stadighed mellem de indre og de
ydre samtaler. Det er tydeligt, at den superviserede er placeret i "forskellige rum", og at skiftet
imellem den indre og den ydre samtale hele tiden flytter sig. P& denne made omfatter

samtalen ogsa noget, som kan ses ud over det sagte.

Det kan vaere givende at fa en starre opmaerksomhed pa egne indre samtaler. Vi kender alle
til, nar vi gar hjem fra arbejde, eller pludselig nar vi star i et praktisk ggremal i hjemmet, at
der samtidig foregar en samtale med en selv eller andre inden i os. Der er oplevelser fra
dagen, som er uafsluttede, og som via en indre samtale har en mulighed for at blive

bearbejdet.

Tom Andersen navner tre slags indre samtaler. Den ene er den, som vi har i drgmme, hvor vi
oplever voldsomt skiftende scener, og hvor naesten alt kan forega pa en gang. Den anden er
den, der her er omtalt, hvor vi dels taler med os selv, men ogsa ofte farer lange samtaler med
andre. Den tredje er den, som vi automatisk farer med os selv, nar vi er i gang i en
skriveproces. Nar vi skriver, farer vi samtidig lange samtaler med os selv, men denne proces

tvinger os ogsa til at skabe sammenhzange og stramme stoffet. Ofte kan skriveprocessen
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hjelpe os til at fa afleveret vore indre samtaler pa en made, sa de ikke til stadighed virker
forstyrrende for os.

Nar den superviserede efterfglgende bliver opfordret til at kommentere brugbarheden af det
reflekterende team, leegges der ofte vaegt pa abenheden - den tryghed, det netop giver, at der
bliver teenkt hgjt, hvilket betyder, at man helt undgar fantasier pa, hvad de andre mon teenker,
nar de fortzeller deres historie. Det at meerke respekt, omsorg og accept pa ens beskrivelser
giver maske i sig selv mod pa at teenke og dermed handle anderledes. At fale sig set, hart og

forstaet.

Stikord til hjeelp for det reflekterende team:

e ingen kritik - anerkend problemet
e komme med versioner, der er forskellige fra det fremstillede
e find evt. mgnstre i fremstillingen
o find dilemmaer - er der tab ved &ndring?
e brug evt. positiv omformulering
¢ ingen diskussion om rigtigt og forkert
e du kan evt. starte dine sa@tninger pa denne made:
e det, du siger, far mig til at teenke pa, at...
e jegundrer mig over, at.....
e gad vide, hvad/om....
e jeg bliver nysgerrig pa....
e hvad mon der ville ske, hvis....
e Huvis supervisanten konkret har bedt om hjelp til dette, er det vigtigt at reflektere over det,
og komme med sin mening, hjalp, rdd m.m. om netop dette (Villumsen,2000).
Teammedlemmerne kan ogsa hver isar prave at sette sig i en af de involveredes sted og

udtale sig fra disse forskellige positioner. Her vist skematisk.

1. refleksioner (gruppen)

refleksioner som mor
—
Teammedlem — refleksioner som far

\ refleksioner som paedagog

0sVv.
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Vi giver pa denne made alle involverede i sagen en stemme.

Det er ogsa vigtigt at have plads til refleksioner over processen.

Hvem reflekterer man for og for hvad?

Det er veerd at reflektere (veere neutral) over for noget, man er kritisk over for. Kritik smitter.
Det kan give mening, at hagre de forskellige holdninger. Det kan blive lysende klart, hvor

forskelligt de forskellige perspektiver ser ting pa.
Vi kan kun forsta, det vi forstar. Maturana siger, at alle perspektiver har lige stor gyldighed.
Giv udtryk for:

Hvordan kan den/det bruges videre. Prgv at modtage det, der bliver sagt, uden at det forstas

som kritik.

Regler for reflekterende team.

Start med noget anerkendende, for det klienten allerede har gjort.

Fraros til anerkendelse. I stedet for at sige,” det er godt, flot, fint”, kan det formuleres pa
falgende made:

—Jeg blev optaget af, hvordan hver iszr praver at bidrage med hver sin made til feellesskabet.
—Jeg blev optaget af, at Jonna ger....

—Jeg herer hvordan....

—Jeg ser hvordan.... (karakter) er feed - back og ikke anerkendelse.

Eksempel: Ros: Jonna siger fra, hun er steerk.”

Anerkendelse: Sa nar Jonna ger sadan, er det maske et udtryk for ,at hun er en sterkere
kvinde, end hun selv tror?”

Ros:” Jonna keemper flot.”

Anerkendelse: ”Maske Jonna kamper meget mere for sin sag, end hun maske selv tror?

Jonna: ”Forbandelse er for sterkt et ord” .

Interviewer: Sa hvilket udtryk ville du bruge?”
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Det skal veere anerkendelse og ikke forskellige bedemmelser af klienten. Brug af metaforer

inviterer til et andet sprog, og derfor ogsa til en anden made, at tale om tingene pa.

Sa nér Jonna siger: “citat” ...
s& kunne min hypotese vare ...

eller maske betyder det at...

Anerkendelse (hun bliver set og hart)

Jeg kan se...

Jeg kan here...

Jeg noterer...

Jeg bliver optaget af...
Jeg genkender...

Nogen har haft gje for "min™ (klientens) indsats.

Men det kan veere svart at undga rad/handle anvisninger.
Nar et rad treenger sig pa , sa teenk over, hvad er det for en hypotese, der ligger bag ved, siden

jeg har lyst til at sende dette rad.

Eks: ”Andre kunne maske hjalpe Jonna.”

Hypotese bag radet: ”Maske er det ikke gaet op for Jonna, at der er...”

”Maske har det veeret sadan, at Jonna har veeret vant til at klare sig selv - sa det kan vaere
svaert overhovedet, at andre kan hjalpe - selv om, der maske star nogen der gerne vil.”
Hvad er det for en hypotese der ligger bag? - at man gerne vil stille spargsmal til f.eks.
genogram (familiekort)(se artikler om brug af narrative kort, familiekort pa

www.livviadialog.dk , samt bilag 22,23,26,27).

Der kan vere andre leveregler, verdier(brug af Livscirkele Familiecirkelo Bilag 13-14).

Bag et hvert spgrgsmal, gemmer der sig en hypotese/ide.
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Vi kan som professionelle ogsa teenke over: Hvilke grunde der er til, at der er nogle

spargsmal vi ikke stiller?

Teamarbejde indbyrdes.

En i teamet siger: ~Jeg far lyst til at fa svar pa...”

En anden i teamet kan spoge...: ”S4 hvad er det for en idé, der ligger bag det spargsmal?”
”Det ved jeg ikke rigtig, men mit spgrgsmal treenger sig pa.”

De andre i teamet siger: ” OK - er der nogle af I andre, der vil geette pa hvilken idé der kunne
ligge bag spergsmalet. »

Teenk over som interviewer — Nar jeg har en hypotese — hvordan kan jeg sd omdanne det
til et spergsmal i stedet .
Taenk over som team — Nar jeg far lyst til at stille et spargsmal - hvilken hypotese ligger sa

bag?

Teamet skal ind i samtalen, nar intervieweren har haft tid til at sparge grundigt ind til
problemstillingen?

Hvis der ikke har varet stillet cirkulzere spgrgsmal - er der ofte ingenting for teamet at arbejde
med.

Intervieweren spgr bagefter klienten/supervisanten:

Hvad for nogle idéer fik du undervejs - hvorfor fik det dig til at teenke---?

Hvis vi skulle begynde samtalen nu - hvad ville overskriften sa veere? Stilles i slutningen af
interviewet. Lade klient og interviewer holde 5 min. pause. ”Sa hvilke tanker har du gjort dig i
pausen?” Intervieweren kan siger: >Jeg har ogsa gjort mig nogle tanker, har du

lyst til at hgre dem? ”

Kagrer intervieweren fast, sa hold en pause.

Reflekterende team i klientarbejde:

Man kan ogsa med stort held arbejde med reflekterende team i klientarbejde, ogsa selv om

man kun er to professionelle i et team.
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Interview reqler:

e Opgaven er at stille spargsmal, sa din makker bliver lidt klogere, far klargjort sine tanker
og selv udvikler nogle nye vinkler, ideer og overvejelser, dvs. kommer videre i sine egne
overvejelser.

e Indtag en neutral og nysgerrig rolle, der vil sige en aktiv, lyttende, udfordrende og
konstruktiv holdning.

e Du ma udelukkende stille spargsmal.

e Hold dine meninger, synspunkter, kaepheste, gode rad og konklusioner tilbage.

e Prov ikke at fa den anden et bestemt sted hen.

e Undga specielt negativt ladede ord og vendinger.

e Stil nye spargsmal med udgangspunkt i de svar, du far.

e Vear nysgerrig og "dum”! Det vil sige, at du ikke skal tro, at du ved, hvad der menes/
hvordan der teenkes. Tag intet for givet, men udfordre ”objektiviteten” i det sagte gennem
spgrgsmal.

e Give tid til at spargsmalene kan overvejes.

o Refleksionsformer der understreger, at det ikke er ekspert rad, men en tanke — fra anden
side, der maske kan bruges. Klienten er eksperten pa sit liv. Familien er ekspert pa deres
liv. Eksempel:

”Leere at leve med det og fa det bedste ud af det! Hvor meget magt har du over dit eget liv, og

hvor meget magt har depressionen ranet til sig? Hvad kunne de positive relationer veere i

forhold til angst?”

At blande metoder.

Ved supervision i en starre personalegruppe, kan man med fordel mikse brug af reflekterende
team og Outsider Witness Group.

Find ud af, hvad er mest relevant for supervisanten.

Outsider Witness Group (OW) (Udenforstaende bevidner gruppe) Michael White.

Instruktion til OW:
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1) 1 skal undervejs have fokus pa, hvilke tiltag og forstaelsesmader den
interviewede allerede har foretaget i retning af at bringe sig videre.
(anerkendelse). Samt hvad I tror, er vigtigt for den anden. Hvad star frem i det
| har hert.

2) Hvad tror | er vigtigt for den anden?

3) | skal undervejs desuden have fokus pa, hvilke af jeres personlige eller
professionelle historier eller begivenheder, der bliver aktiveret ved at hgre den

interviewedes beretning.

4) Samt hvilke ting | er kommet til at tanke pa er vigtigt fremover for jer, at have
gje for, efter at i nu har hart den interviewedes historie. (personlige

involvering)

Retningslinier til intervieweren:

Start med at hgre, hvad de kan anerkende, at den interviewede allerede har gje for eller har

fortaget sig.

Interview dem individuelt om:
1. Huvilke historie eller begivenhed fra dit liv, blev aktiveret ved at hgre den
interviewedes beretning?
2. Hvad gjorde du for at komme videre?
3. Hvad var det den interviewede sagde, der aktiverede din historie?
4. Hvad har du leert af den interviewede i forhold til din egen historie?

Terapi — supervision — rad og vejledning.

Supervision er en faglig og personlig leereproces, der stgtter supervisantens overblik og
kontekstafklaring i forhold til: institutionen — sagens aspekter — involverede personer —
relationer — ideer om “udfordringen” — kompetencer — ansvarsfordeling — handlemuligheder

til forskel fra terapi, rad eller vejledning(Fig. 37)
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Fig. 37

TERAPEUT SUPERVISOR RADGIVER

Agtefaelle

Barn — Agtefelle

Slegt —— BEHANDLER KLIENT Barn

Venner // < > Slagt

Naboer Venner

Kolleger Naboer
Kolleger Instanser Professionelle

Forudsatninger for at samarbejde/udvikling lykkes og at leering kan finde sted .

De samme forudsatninger gaelder her som ved intervention, nemlig.

® Respekt (at blive set, hart og forstaet, og ikke diskvalificeret)

e Entilpas forstyrrelse (gennem spgrgsmal, gennem at hgre andres synsvinkler)

® Entid alene (teenke sig om, afpreve nyt)(Maturana)

Om at lytte til den anden mere end til sig selv.

e For at forsta en anden mand, ma man ga i hans mokkasiner i 10 dage (Indiansk
ordsprog)
e Man kan ikke lytte, nar man har munden fuld af egne ord

e Koncentration pa den andens opfattelse af situationen, dvs.:
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@)

©)

O

Hvad er det, der optager den anden?
Hvad der bekymrer den anden?

Hvad den anden evt. fgler ved at veere i den her situation?

e Hvad der ikke er godt at gare:

©)

©)

O

Moralsk forargelse.

Bagatellisering.

Forteelle en masse om sine egne tilsvarende erfaringer.
Enighed eller uenighed.

Belarende.

For mange og for hurtige gode rad og lgsningsforslag.

e Hvad der er godt at gare:

o

o

o

Hare ordentligt efter.

Vise, at du forstar den andens treengsler eller tvivl.

Repetere ind i mellem, hvad du har hert, at den anden teenker og faeler om sin

situation.

Supervision er for mig:

Vi far det, vi beder om.

Ver opmarksom pa hvilke signaler, vi sender.

Vi far ~fyldt koppen op “igen pa arbejde.

Vores egne familier kan blive traet af at fylde det op — de andre (arbejdet) har brugt.

Hvis personalegruppen er stor, kan den ogsa deles i reflekterende team og metodeteam.

Det reflekterende teams opgaver: (Se ogsa tidligere afsnit).

e Anerkendelse af alles indsats, hvordan alle bidrager til systemer lgsning, alle ger deres

bedste ud fra egne praemisser (leveregler - vaerdier - ideer som man er loyal over for).

e Hypoteser

e Alternative historier?

e Metaforer (billeder pa det der foregar)

e (<kritik, +gode rad, +spgrgsmal).

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013

216



| en personalegruppe kan det veere en fordel ogsa i supervisionssager, at have et metodeteam.

Det giver supervisoren lejlighed til at fa noget feed - back pa processen.

Metodeteams opgaver.

Hvad ger supervisor - og effekt af det?

Opskriften til metodeteam kunne veere:

Skriv spgrgsmal ned, der bliver stillet, seerligt dem med effekt (verbalt + nonverbalt).
Opstart (kontekst afklaring). Hvordan gik det?

Tid - rettigheder — instruks. Hvordan gik det?

(Feelles ramme).

Opstartsspargsmal.

Hypoteser (hvilke hypoteser har intervieweren, tror du, siden han stiller de
spargsmal)?

Cirkularitet.

Udfolde og udforskning af “problemets” system.

Neutralitet.

Faser i interview.

Pauser.

Maden at bruge det reflekterende team.

Maden at bruge det, som er kommet frem, og som supervisanten gnsker at ga videre
med.

Afslutning.

Ser det ud til, at supervisanten har fglt sig godt behandlet?

Forslag til gvelse i personalegruppen:

Teenk pa en familie/en person, som du har haft kontakt med i dit arbejde, som har pavirket dig

personligt, kreevet mest af dig.

Hvad ved denne sag gjorde den specielt kreevende?

Hvilke elementer i sagen gjorde den kraevende?

Hvorfor var det netop disse elementer, der gjorde sagen kreevende for dig?
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Hvordan pavirkede kontakten dig personligt?
Hvorfor blev du pavirket personligt, hvad var det ved sagen, som gjorde den kraevende for
dig?
Hentede du stgtte, supervision eller radgivning hos andre?

- i givet fald hos hvem?

- hvilken effekt havde det?
Hvis du ikke hentede statte, hvad er sa din forklaring pa, at du ikke gjorde det?
Hvilken effekt tror du, det ville have haft pa din behandling af sagen, hvis du havde faet
supervision?
Hvad synes du, du leerte om dig selv som professionel og person gennem denne oplevelse?
Hvilke forventninger har du til samarbejde og supervision i relation til din arbejdsplads i

fremtiden?

En supervision kan se saledes ud:

Spgrgsmal
Vurderende fglelser Sammenhang
(hvad synes du om det?) (hvordan forklarer du, det er sadan?)
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Fig. 38

Beskrivende plan

Svar

Hypoteser
forstaelse

Refleksiy
Hypotesen Spgrgsmal
Idé 1 v

«"
A Refleksion
N ¢

Forstaelse

Forstaelse < » Uforstaelse

(Obs. Nonverbalt sprog)
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Vi har som professionelle kun sma hjgrner i en sag, som vi ser ens pd/oplever ens. Se figur

39.

Fig. 39
Supervision

Personlighed
Psyke

\

Spergsmal

Refleksion

Svar /

4

——— Sundhedsplejerske

L1

Sagsbehandler \. Leege

—— Sag
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Hvis uenighed er velkommen, sa bliver vi klogere. Vi ser mere og noget nyt.

Problemer skaber systemer omkring sig.

Det problemskabte system.

Historien om ideen om problemet (Fig. 40).

Fig. 40

Sundheds-
plejersker

N_

Barn

Dagpleje
foreeldre
Jordemgdre ®
\/

~—_

Alle er optaget af deres egne syn pa problemstillingen - sa man hgrer maske ikke, hvad de
andre siger (slet ikke foraldrene), sa man burde sige at:

“Tro aldrig pa”, hvad der star i journaler - det er kun et udtryk for, hvad andre har set, og ikke
hvordan foreeldrene opfatter det.

Prav at skille person fra adfeerd.

Stille spgrgsmal med udgangspunkt i interesse for at finde familiens forstaelse af
efterfgdselsreaktionen.

Anerkendelse af, hvad familierne har gjort godt.

Alle gar som udgangspunkt sit bedste, ud fra de forudseetninger og preemisser de har.

Prov at arbejdet med at observere mgdesprog, der er problemfikseret og

prav i stedet at arbejde med et sprog, der er problemoplgsende.
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Vi sparger ikke for at lgse problemer, men for at oplgse dem.

Supervision ansvar/kontrol

professionel omsorg/kontrol

Husk at opstille regler for at opretholde den etiske ramme for supervision (Fig. 41)

Fig. 41

Supervisor Supervisant

SSS

Gaefter Sma Sikre Succeser

Se ogsa afsnittet om organisering af arbejdet.

Andre overvejelser i forbindelse med supervision.

Kontekstafklaring ved supervision.

Etablering: Kontekst - tid, sted, deltagelse, kompetence

Problemformulering: - Hvad vil supervisanten arbejde med?

Udforskning: - Hvad er gjort? Hvorfor nu?

Evaluering indeholder:

- Hvad er der gjort
- Proces i forlgbet

- Hvordan ser fremtiden ud
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- Hvilken laering har der veeret.

Spergsmalenes betydning og fordele i en supervision:

. Fremkalder argumenter, holdninger og synspunkter hos supervisanten!
. Samtalen bliver centreret om supervisanten.

. Pavirker supervisanten til at blive engageret i supervisionen.

. Veekker en social betinget forventning om et svar.

. Inddrager supervisanten i en aktiv dialog.

D 01 A W DN P

. Inddrager supervisanten til at vaere "aktivtaenkende” 1 forhold til ”problemet” (skaber
selvsteendighed).
7. Abner op for nye mulighed for alternative historier!

8. Kan skabe "tilpas” forstyrrelse i den vante teenkning!

Grundleggende spgrgsmaél

Hvem gjorde hvad?
Hvor?

Hvornar?

Hvorfor?

Hvad?

Overvejelser i forhold til etik og moral i forhold til den professionelle supervision.

Kontekst afklaring med supervisanten!

Viden (ikke vidende position).

Gor sig klart, hvordan magtforholdet ser ud/asymmetrisk forhold!
Spergsmal (valget), hvilke slags spgrgsmal stilles.

Emner (det vi bringer frem i samtalen) minus terapi.

Dialog (frem for monologer).

Minus ideer.

Minus selvmodsigelser.

© ©o N o g b~ DR

Ikke sgge efter problemer, m.m., men efter ressourcer hos supervisanten.
10. Leere supervisantens sproglige kultur at kende!

10. @nske om at forsta sammenhangen mellem supervisantens verden og de ting som
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pavirker den!
12. Tillad at supervisanten reagerer.
13. Veer direkte og konkret, nar du stiller spargsmal.
14. Tro pa at supervisanten kan klare at leve sit liv og selv tage ansvar herfor!
15. Tavshedspligt!

Overvejelser ndr vi gnsker at hjelpe familierne:

| dag skal alt ga staerkt, der er nye normer.

Sorg ma heller ikke rigtigt tage tid, alt skal ga hurtigt. Eller ogsa forventer vi ,at vi kan tage en
pille, sa det gar over. Falelser tager tid - lige sa lang tid, som de altid har gjort. Falelser er tid
og ikke styring. Nar en kvinde far veer, er det maske farste gang, hun ikke kan styre tingene.
Alt det, der er uden for vores kontrol, er angst provokerende. Det haenger sammen med ens
egen familie - egen mor - indre opslagsbog skiftes ud med egne falelser. Derfor kan et
problematisk forhold til sin egen mor veere en udlgsende faktor for en efterfgdselsreaktion.
Til sidst kan man maske ikke “here”, hvad man selv foler.

Den, der ikke kan klare det, har tabt, for hvis det star i bogen vi lige har last, at vi kan klare at
fade og komme hjem med det samme - sa tror vi, det skal vaere sadan (Fig. 42).

Fig. 42

Vi gar alting - vi ter alting
/ (kulturel konflikt)
Vi siger ikke fra

Derfor er det vigtigt i familien at drofte:
Hvad er det, vi udsatter os selv for. Hvad synes vi om det?

Hvis det kommende foraeldrepar far mulighed for at drafte forventninger/krav fra samfundet,
familien og dem selv, er det med til at styrke dem i at tage stilling til, hvad de vil, hvad de
gnsker, hvad de mangler, at gare noget ved, inden der opstar evt. problemer(Villumsen,
2004,2013)Bilag 13,14)

Det er jo kun en lille, men vigtig del af forberedelsen. Se i gvrigt afsnittet om forslag til

familieforberedelse.
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| min praksis har jeg arbejdet med personalegrupper, forberedt dem (f.eks. ogsa gennem
diskussionen om tid) og planlagt undervisningen pa familieforberedelseskurset, sa denne slags

overvejelser kan diskuteres netop pa disse kurser.

Fremtid.
Sundhedsstyrelsen har barslet med flere nye retningslinjer for svangerprofylaksen gennem

arene. Den nyeste bygger ikke sa meget pa fejlfindermetoden, apparatfejlsmetoden, men nu

o

pa:

Feelles forlgb: teamfunktion: jordemgdre, sundhedsplejersker, psykologer, sygeplejersker,
leeger, sagsbehandlere, (hvor den model der er beskrevet her i bogen er naevnt som inspiration,
se mere pa www. Livviadialog.dk ).Jeg forestiller mig denne udvidede model som den ideelle

model. (Tt samarbejde i distriktsteam, ogsa i alle andre egne af landet).

Forslag til tilbud ogsa om terapeutisk intervention til familier med

efterfgdselsreaktioner.

A) Tilbud om et graviditetsbesgg til alle gravide samt ekstra besgg ved behov, samt mange
ekstra besgg (op til 25) til familien i barnets 1. levear ved reaktion, alt efter behov (Fig. 43).
(Afklaring med familien om, hvad de enkelte besgg indeholder, og hvad det skal gare godt

for.

Fig. 43

til mor/far: - udvidet vejledning
Graviditetsbesag/ / - veere container for mor/fars angst og frygt

ekstra besgg i - veere hjelper
barnets 1. levear: \ -terapeutisk intervention/Marte meo

til barn: -udvikling
-signaler
- hvem er den vigtigste person for barnet, hvis mor

er syg?
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B) Ekstra besgg: Samarbejde med andre, egen laege, sagsbehandler, sygehus, psykoterapeut,

psykolog, "hjemmehos’ pedagog, psykiatri.

C) Gruppeterapi 1 gang hver 14. dag, i alt ca. 10 gange (sundhedsplejerske eller
sundhedsplejerske/terapeut deltager hver gang)Men med faste individuelle samtaler
mellem hver gruppe gang.

D) Ekstra jordemoderbesgg/samtaler

E) Ekstra besgg/samtale med barselsgangen

F) Individuel krisebehandling til mor og/eller til far (af sundhedsplejersken og/eller terapeut

der ved noget om reaktioner)

F) “Individuel” terapi kan vaere par terapi eller individuel terapi.

Et eksempel med et par i terapi.

Her interviewer jeg den ene. Reflekterer med den anden.

Derefter omvendt.

”Hvad kan du anerkende af det, du har hert din s&gtefelde har sagt?”

Ogsa her kan man med held gare brug af reflekterende team.

Der er fordele og ulemper ved det meste her i verden ogsa ved individuel eller gruppeterapi.

Individuel terapi:

Det er intimt, der er ro og tid, kun klientens hensyn at tage, men klienten mangler at se andre
der har det "lige som jeg.”

Lebende gruppe: (Nogle klienter kommer til, andre gar ud, efterhanden som de far det bedre)

Det kan veere meget helbredende at se, at andre har det som jeg, at nogle har det verre, at

nogle er kommet videre. Det kan i en gruppe vare sveert at opfylde alles behov. Nogle putter

sig bag de andre. Det kan vere hardt at se, at andre har det darligt.
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Fast gruppe: (Fast aftale over f.eks. seks gange med fire til seks kvinder)
Det er godt, at se andre, ”der har det som jeg”. Der er tryghed, de kommer til at kende

hinanden.

Ver opmarksom pa:

e Problemer i parforhold.

e Traumatiske handelser fgr/under graviditet/fadsel og spaedbarnstiden (eventuel serlig
vanskelig fadsel).

e Misbrug.

e Ugansket graviditet, eller tidligere gnskede eller ugnskede aborter eller fertilitets
problemer.

e Eventuelle problemer ved oprettelse af mor - barn relationer, (szrlig observation ved
problemer i forhold til andre barn i familien).

e Generelt manglende omsorgsevne i familien.

e Forholdet til klienter.

e Gamle traumer.

e Forholdet til egen mor.

e Eventuelt tidligere psykiatriforlgb.

Jo mere kompleks familiens problemstilling er, jo vigtigere er tvaerfagligheden.

Jeg mener ikke, at vi som professionelle ngdvendigvis skal veere flere/mange pa banen.
Maske snarest tveertimod. Men det er vigtigt ,at lgge en plan tveerfagligt (og give lgbende
supervision), sa de forhabentlig fa personer, der hjalper familien, kan magte opgaven.

Der bar tilbydes fast supervision til sundhedsplejerskerne/terapeuter. Muligheden for at tage
en sag op i tveerfagligt team, bar ogsa altid veere til stede.

Vi ma forsgge, at forebygge i bredeste forstand. Derfor er det ikke kun problemer, der falges
op, men:

Oplysning/ forberedelse/ hjalp til det at blive mor og familie. At bruge den tid det tager”:

Det er vigtigt at kontekstafklare, hvilke rum man er budt ind i- i terapi/intervention eller i
supervision. Figur 44 illustrerer forskel pa supervision, der har fagligt fokus, og terapi, der har

personligt fokus.
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Figur 44

Konsultation/supervision

Asymmetrisk

Terapeut Supgrvisor Ekspert

v

Kollega | Ven

Vejledning/radgivning

Terapi
Sagssupervision
“Faglig fokus™
Behandler Klient/familien

v

A

Inden et interview med en klient, er det vigtigt at gere sig klart om, man har en kunde i

butikken.
En nyttig model til analyse af klientens holdning og position i samtalen er fremsat af den

amerikanske lgsningsfokuserede korttids - terapeut, Insoo Kim Berg. (Se Fig. 45)
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Fig. 45

Besggende

Klagende

Kunde

"Min mand har sendt mig -
han synes det ville vaere godt
for mig at se dig!"

"Jeg kan ikke sove. Mit barn
er uroligt. Du ma gare
noget."

"Jeg har problemer med min
psyke. Jeg vil gerne vide,
hvad der kan ggres, som du
ser det, og hvad jeg selv kan
gere for at fa det bedre."

Klientens position:

Klientens position:

Klientens position:

+ problem

+ problem

+ problem

+ ansvar

<+ ansvar

+ ansvar

Hvis sundhedsplejersken/jordemoderen/sygeplejersken udelukkende mgdte den sidste klient

kategori, som er motiveret til selv, at gere en aktiv indsats for et bedre liv, ville opgaven om at

medvirke til livsstilseendringer veere meget mere ligetil. Men da klienterne fordeler sig pa alle

tre kategorier, falger her en raekke anvisninger og redskaber for den professionelle.

Vi har madre, familier, klienter, patienter. | det falgende vil den samlede betegnelse for alle

kategorier veere 'klienten'. Vi er sundhedsplejersker/jordemadre/sygeplejersker m.fl. Vi

betegnes i den falgende som ‘den professionelle'.

Besggende

Anerkend at klienten henvender sig.

Jeg undersgger de gode grunde til, at klientens mand har sendt hende.

Sparger hende, om hun har interesse i at tale. Ellers afslutter jeg med en invitation til at

komme igen, hvis hun far brug for det.

Klagende

Her synes klienten helt klart, at den professionelle (eksperten) skal lgse problemet.

Jeg anvende skalaspergsmal i forhold til problemstillingen.

Pa en skala fra 0-10, hvor vil du placere efterfadselsreaktionen, nar den er veerst, bedst, lige

nu for tiden? (Undersgge forskelle, bevaegelser, effekt) .Jeg praver at finde frem til de

tidspunkter, hvor klienten har magten over EFR, hvor EFR, ikke fylder, ikke plager. Hvad ger

klienten i de situationer? Var der yderligere handlinger klienten kan gare?

Den dag EFR er veek, hvad har du da gjort i mellemtiden? Hvad vil det sette dig i stand til at

gere, som du ikke kan nu?
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Jeg kan komme med faglig viden/ vejledning om, at klienten kan gare noget mod EFR. (Er
du interesseret i at hgre, hvad jeg ved? Pres ikke klienten).

Tal om hvad hun selv kan gere, hvilken hjeelp der findes.

At jeg gerne vil fglge op pa samtalen.

| mellemtiden kan jeg foresla klienten at skrive ned, hver gang der sker andring vedr. EFR,
og hvad klienten gjorde pa det tidspunkt. (Klienten kommer selv til at levere de

sammenhange, hvor hun selv eller hendes netvaerk har indflydelse pa EFR.)

Kunde

Her kan vi fra starten se pa, hvad der findes af viden om EFR, og hvad der evt. kan geres. Jeg
kan bevidstggre og motivere. Sige noget om hvad klienten selv kan gare mere/mindre af .
(Undervisning ved O. Nygaard DISPUK 2002 samt ved Insoo Kim Berg 2007).

Jeg har tilladt mig, at tilfgje en fjerde kategori til Insoo Kim Bergs model nemlig:
At veere oser(Villumsen,2000).
Oser
Vi kender vel alle til det, at klienter lige skal orientere sig om, hvad der findes af hjeelp i
byen, hvad vi som professionelle har pa hylderne. Eller at kommende foreldre kan spgrge pa

familieforberedelseskursus.

Oser

Hvis situationen skulle opsta
hvad kan vi sa selv ggre og
hvad kan vi fa hjelp til?

Klientens position:

+ problem

+ ansvar

Mine overvejelser generelt om interview i familien.

Interviewet kraever meget lidt forberedelse, da de hypoteser man har dannet sig oftest er spild

af tid. Klienten/familien/supervisanten kommer som regel med noget helt andet.
Vere den ikke vidende person. En metafor kunne vare at teenke - vi gar ind i en skov, der er

100 stier”, vi kan ga hen ad. Lad os gé lidt frem og tilbage for at finde ud af hvilken vej, vi

skal prgve at ga ud af. Det gelder om at veere til stede og give tid til at fornemme, hvad hun
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0g jeg kan veere sammen om her. Kerlig styring af interviewet: Terapeuten falger klienten,
hvor er energien? Hvor braender det? Indfglelse, neerveer, fingerspidsfalelse. Hvad er det for
en dans vi kan danse sammen? Afklare kontekst af igen: Af alt det, vi har talt om her i
begyndelsen, hvad af det vil du gerne, vi gar mere ud af eller taler mere om? Ofte kommer der
mange emner op (Fig. 46).

Fig. 46

B. Sparge,
C. / er det rigtigt forstaet? Er det disse ting vi har talt om indtil nu?

Hvilke af dem er vigtigst for dig, at forfelge i dag? Ga ud af “stien”. Sker der noget
interessant der? Hvad har der ikke vaeret lys pa indtil nu? Vi taler om, hvad vi ser og oplever

sammen. Fa familien til at fgle sig bedre tilpas, nar jeg gar, end da jeg kom i besgget.

Det er vigtigt at anerkende deres problematik, lade dem fortelle, inden jeg f eks begynder at

positiv reformulere. At jeg leegger mine egne gode ideer pa hylden.
”Hvordan har det veeret at preve at opgive at forsta din mand?”

At se pa at vaere det sted, hvor hun lige nu oplever, at hendes mand ikke elsker hende. Falge
efter hende, veere der, hvor hun er, ga rundt om, hvor hun er. Vare der hvor energien er. Stille
abne korte spgrgsmal. Hvad tror du, din mand faler for dig? (Bliver der, tage afsat i det). Tror
du nogen sinde, han har elsket dig? Hvordan er det at vide det? Grad er intenst. Det er vigtigt
at have respekt for. Hvis personer prgver at holde tarerne tilbage, er det vigtigt at respektere
det. Men det kan ogsa veere vigtigt at sparge:

Jeg kan se pa dit ansigt, at der er staerke falelser pa spil, hvad handler det om?

Sa klienten kan komme til at tale igen. Hvis klienten greeder: Hvad handler tarerne om? Hvad
er tarerne et udtryk for? Hvad siger tarerne om, hvad der bliver trad pa eller om hvad der ikke

bliver set, eller gjort?(vaere Ordtilbyder© eller maske Ordafgrenser o( bilag 22,23,26,27).

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 231



Forslag til hvad der kan geres, hvis man gar i std i interviewet.

Hvad kan jeg bruge? Cirkulere, refleksive spargsmal, skala spargsmal (pa en skala fra 1 til
10), mirakel spargsmal? "Er der noget tidspunkt i dit liv, hvor det har lignet dette bare en lille
smule?" ("Ja, nar vi har ferie"). "Hvad siger det om jeres familie, at det gar godt, nar I er pa
ferie?" (Mirakel ressource arkeeologi). Forskellige stemmer der taler til en. Den terapeutiske
samtale gar ind i et problem. Eller bruge det narrative kort til at spgrge ud fra( bilag 22,23,26,
27).

Problemet: Ideen om problemet i dette tilfeelde depressionen. Hvad holder depressionen i live,
hvad giver depressionen neering? Vi udvelger en historie i forhold til det, vi ser. Sa sproglig
set: tilbyde andre ord til at tale om ideen om problemet pa. Hvad er klintens overskrift for
samtalen? Jeg kan bruge overskriften aktivt rundt i systemet.

Hvad er klientens foretrukne historie? Hvad ville de hellere? Hvad er vigtigt for dem i livet?
Hvad star de for? Hvilke erfaringer og know- how har de som evt. er brugbare nu? (veere
Ordtilbyder®© eller maske Ordafgraenser o( bilag 22,23).

Klientens overskrift: Hvad er det hos mig, der ger, at jeg kommer til at fgle mig mindre
veerdig? Terapeuten: Hvis jeg havde spurgt din mand? Hvis jeg havde spurgt din mor?
Hvordan ville de forklare det?

Skabe et samarbejde mellem terapeuten og familien mod problemet. Ridse op hele tiden, at
jeg har hgrt, hvad du har sagt, jeg er med. Hvad er vi sammen om? Overskriften for samtalen
er altid til forhandling.

Malet med samtalens indhold. Forskelle, ogsa forskelle over tid. ~Jeg er egoist” Positiv
omformulering/reformulering : ”” Kunne man sige kaerlig egoist?”.” Hvordan kan du blive

gode venner med din indre kerlige egoist?”
Der skal ikke bringes hypoteser ind om noget, der ikke har veeret talt om i samtalen. Hvad var
det 1 samtalen som far mig til at teenke pa.....? Er der bestemte ting, du gerne vil have, at jeg

sparger dig om?

Det at invitere til nye ord veere Ordtilbydere:

“Han er dominerende, og du tilpasser dig?”.

’Du er bange for ham? Fordi har han slaet dig?”
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”Du ter ikke have det sjovt, fordi du synes, du skal vere fornuftig?”

”Hvem vil sige, det er fornuftigt at have det sjovt?” (At lave en fusion mellem hendes
dilemmaer, mellem at veere fornuftig og at have det sjovt). Bruge hendes dilemma som ven.
Bruge hendes ensomhed som ven. Invitation til nye ord, vare ordtilbyder.

Vere ordafgraenser.

Nogle gange kan det modsatte veere tilfaeldet. Her er der brug for at preecisere eller afgraense
alle de ord der er i spil(bilag 22,23).

At eksternalisere problemet.

Klinten siger: “Jeg er deprimeret”.
Eksternaliseres ved at sige: Depressionen har tag i dig. Depressionen viser sig ved?
Hvad er det, vi kan gare, sa vi (terapeuten sammen med familien i mod depressionen) far

magten over depressionen? (Se uddybelse i afsnittet om eksternalisering.)

Systemiske og Narrative ideer til spgrgsmal i en samtale:

Kontekst: Ideen om at komme her .Klientens overskrift for samtalen, bruges aktivt.
Hvad vil klienten gerne tale om? Hvad vil klienten gerne have ud af det, blive klogere pa i
lgbet af samtalen? Spargsmalstyper: Cirkuleare, skala, refleksive, forklare, vurdere, gnsker,
mirakler (alle spgrges til i systemet). Udvides med: Narrative spagrgsmal.

e Historien om efterfgdselsreaktionen? Hvad betyder det for klienten?

o Effekt og virkning af efterfgdselsreaktionen pa klienten, dennes omgivelser.

e Hvad narer efterfgdselsreaktionen?

e Hvad hemmer efterfadselsreaktionen?

e Kortlaegning af efterfadselsreaktionen. Er det ok ikke ok ,det EFR ger?

e Tale om efterfgdselsreaktionen i et eksternaliserende sprog.

e De — konstruktion.

e Undtagelser (hvornar harger efterfadselsreaktionen ikke?)

e Hvorfor er det ok ikke ok ,det EFR gar?

¢ Ny historie (hvilke nye historier kan der skabes?)

e Hypotetiske spargsmal

e Positiv omformulering

e Hvordan blev du forberedt?

e Hvordan blev du parat?
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"Heekkelgb" over forhindringer. (Stil spgrgsmal om, hvordan det gerne ma se ud i
fremtiden, nar efterfgdselsreaktionen ikke lengere harger familien).

e Hvad siger det dig om, hvilke veerdier du star for som mor?

e Hvad forhindrer dig?

e Hvad skulle der til?

e Hvad ville du gnske?

e Pahvilken made?

e Hvad skete forud for det unikke resultat? (at efterfgdselsreaktionen forsvandt?)

e Hvilke mennesker har betydet?

e Fokus pa det familien mestrer

e Problemet lever sit eget liv

e Kortleegning af efterfgdselsreaktionens virkning, efterfadselsreaktionen kan veere en

hjeelper til hvad? (f.eks. fa mere tid sammen.)

Alternativ historie
e Hvilken indflydelse har familien selv pa efterfgdselsreaktionen?
e Undtagelserne - Hvad gjorde du da?

e Hvad spander ben for familien?

Andre overvejelser i forbindelse med interview/samtale i en familie/eller hvis familien

kommer i en konsultation.

En tavle kan bruges til at skrive/skabe overblik over, hvem der er involveret, hvordan.
Genogram eller oversigt over familien og de involverede parter kan benyttes. Brug af
narrative kort (Villumsen, 2002,2004, 2013)(bilag22,23,27,28).

Det skal respekteres: At veere indenfor rammen af det acceptable uvanlige (usedvanlige).

Vi skal vaere opmeerksomme nok, til at finde frem til passende useedvanlig spgrgsmal, samt
sensitive nok til at forsta ,om vi er indenfor rammen af det for usaedvanlige eller ikke.

De fleste har bade lyst til at forandre den problematiske situation ,0g at undga den. (dilemma).

Hvem er mest reserveret i1 familien for at forandre?

Nyttige spgrgsmal nar hele familien kommer til mig i konsultation:
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e Hvem fik ideen til at komme her?

e Hvem snakkede du fgrst med om ideen?

e Hvordan var reaktionen pa ideen?

e Hvem af jer syntes ideen var god?

e Hvem var betenkelige?

o Huvilke forventninger har I til samtalen her?

e Hvad haber | hver iser vil ske?

Den der er meget reserveret skal ogsa med i feellesskabet.

Jeg kan derfor spgrge vedkommende:
e Har det betydning ,at snakke om ...?
e Ville det vaere bedre at tale om det senere?
e Hvem er interesseret i problemet?

e Og pa hvilken made?

Nar et problem er praesenteret - sparg om de andre i familien/eller de der deltager i samtalen,

er enige.
e Erder flere problemer - hvad er naturligt at starte med?
e Hvornar begyndte det?
e Har der veeret perioder hvor problemet var mindre? - eller endda vaek?
e Hvem kender til problemet?
e Hvad har der veeret vendt og gjort ved problemet indtil nu?

e Afhvem?
Tegn pa tavlen:(Viser tydeligt - hvem der er involveret (engageret)).
Hvordan kan det veere, at nogle er mere involveret i problemet end andre?

Er der, eller har der veeret professionelle inde i billedet?

Tegn pa tavlen: Tiltag der ikke bidrager til at reducere problemet - bidrager til at

holde det ved lige.
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Tavlen kan bruge aktivt til at skrive problemhistorien pa den ene side, og den foretrukne
historie med leveregler, veardier, egenskaber og ressourcer pa den anden
side(bilag22,23,27,28).

Det er vanskeligt for alle - (ogsa de professionelle) at opgive den forstaelse de har af
problemet. (At opgive at have ret). Nar ens forstaelse ligget til grund for handling, er det
derfor naturligt at gere mere af det, der har veeret gjort hidtil. (Hvis mor gare mere af det, der
ikke virker = gges problemet).

Kan problemet forstas pa en anden made?” Nar du handler sadan, hvad siger det sa om, hvad
der er vigtigt for dig i livet? Hvad er det EFR star i vejen for? Hvad bliver tradt pa af det som
er vigtigt i livet for dig?” (bilag22,23,27,28).

| interview/samtale er det vigtigt at skille ad:
Hvad folk ser - (hvad de oplever ved situationen).
Hvad de forklarer - (hvilken forklaring de giver pa det, de ser).

Hvordan de vurderer, synes om det, der sker og det de ser.

e Hvordan virker problemet ind pa andres liv?
e Hvordan varierer symptomet?
e Hvad er forklaringerne?

(Giver bevagelse i problemet ~ over tid).

e Hvem opdager seedvanligvis ,at mor oplever panikangst? Hvem opdager det ikke?
e Hvem er mest bekymret?

e Hvem er mindst bekymret?

Alle spargsmal, der far forskelle frem, vil tendere til at lave nye nuancer i de enkeltes

opfattelse af situationen og giver mulighed for at mgde problemet pa en ny made.

Ved at skifte spgrgsmal mellem:
e Hvad personen ser
e Hvad personen forklarer
vil man bidrage til, at den man taler med, i mindre grad blander beskrivelse og forklaring af

beskrivelse sammen.
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Spergsmal der begynder med “HVIS” (alternative/hypotetiske spergsmal), har en serlig
tendens til at udvide og forandre folks opfattelse, isar nar spgrgsmalene relaterer sig il

fremtiden.

Fremtidsrettede spgrgsmal deles i:
e Hvisnu ..?
e Nar..?
e Hvadville...?
e Hvad kunne ...?

e Hvad métte ...?

e Hvis panikangsten, du nu har, pludseligt forsvandt - hvad ville du sa kunne ggre, som
du ikke kan i dag?
e Hvem ville blive mest begejstret for det?
e Ville noget af det, du gnsker at gere, skabe nogen bekymringer?
e Hvis panikangsten viser sig, at vaere vanskeligt, at gere noget ved,
o hvem ville holde det leengst ud?

o hvem ville holde det ud kortest?

e Hvordan ville det vise sig ,at nogen ikke holdt det ud leengere?

Hvis familien inviteres ind til samtale, er det vigtigt at veere opmaeerksom pa, at:

Der skal veere flere stole end antallet af personer i et mgde (se Fig. 47).
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Den der kommer sidst far ogsa flere stole valg( i forhold til hvilken placering vedkommende
gnsker i rummet, i forhold til de andre tilstedeveerende).

Dem der sidder hos hinanden, er oftest teettest forbundne.

Dem der sidder i opposition til hinanden, er oftest leengst (felelsesmaessigt) fra hinanden.

Leeg maerke til:

Skifter nogen plads - fra gang til gang?
Kropssprog?

@jenkontakt?

Refleksioner

Indtryk

Grundlag for indtryk

Jeg fik indtryk af. Det fik mig til at teenke pa... Jeg funderer over... Det er mulig, jeg tager
fejl...

Vis usikkerhed

Ideer om evt. sammenheng:

F.eks. ”Mor siger, at far ofte er tavs...det ser ogsa ud til at veere tilfeeldet i dag.”

Far standpunktet enten/eller/ber diskuteres er det vigtigt, at diskussionen indeholder bade/og
og hverken/eller.

”Det kan tenkes, at far taler sa lidt, fordi det er gammel vane for ham, og fordi de andre er
blevet vant til det?”

“Eller det kan ogsa teenkes, at han syntes samtalen fungerer bedre, nar han lytter?”

“Eller det kan tenkes, at han meerker, at det han har pa hjertet bliver sagt af en anden?”
Refleksioner og diskussion af temaet kan bruges til satte fokus pa det alternative niveau.
”Hvis det blev naturligt for far, at begynde at tale mere, lurer jeg pa, hvem der ville kunne lide
det mest?”

”Eller hvem ville det fgles mest uvant for?”

(Notater til artikel ’Gjennom speilet og tilbaka” (Hartveit, 1988) fra undervisning 2001)

Den terapeutiske samtale gar ind i et problem.

Hvad er det hos Ole - der ger, at han handler sadan?

Hvad teenker Marias mor om hendes forhold til ekskaeresterne?
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Hvis nu problemet var lgst og Maria har et superforhold til en fyr (sadan som hun gerne vil
have), hvad er der sa sket i mellemtiden?

Dig kan man regne med?

Er du enig med Ole i det, han syntes om dig?

Kan du bede om det, du mangler?

Stiller store krav til sig selv.

Kunne du bruge din far mere?

Hvem sggte du hjeelp hos dengang?

Hvad ville der ske, hvis du bruger dine kollegaer?

Hvad skulle du gere anderledes, for at vise du ikke har styr pa det?

Hvad kunne du lzre af ikke at have styr pa det?

1) Problemet = Ideen om problemet.

2) Hvad holder ideen i live - hvad giver ideen naering?

Vi udveelger en historie i forhold til det, vi ser.

Sprogligt set tilbyder vi andre ord, til at tale om ideen om problemet pa.
Veere ordtilbyder( bilag 22,23,26,27).

Et eksempel:

Mor: ”Der er ingen keerlighed tilbage.”

Terapeut: ”Hvad betyder kerlighed for dig?”

Mor: At vi har tid til andet end bgrn, at han elsker mig og paskenner alt det jeg gar her
hjemme.”

Terapeut: ”Kunne vi ogsa dele ordet i kaer — og — lighed? Eller Keer — Lige — Hed”

Mor: (Taenker leenge). ”Det er lige det der mangler hos os nu, der er ingen lighed.”
Terapeut: ”Hvordan ville det se ud, hvis | havde det?”

Det at dele ord pa en ny made, eller tiloyde et andet ord ,eller en anden betydning af et ord,
kan sommetider gare en forskel, der ger, at vedkommende nu kan teenke anderledes om det
fremover(bilag 22,23).

Efter disse overvejelser vil jeg nu gennemga en af de narrative metoder, som jeg med held

ofte anvender.
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Positionskort 1: eksternalisering:

Eksternalisering af problemet — en metode

Ophavspersonen til “eksternaliseringsbegrebet” er socialradgiver Michael White, i samarbejde
med David Epston(1989).

Figur 48 viser hvilke terapiretninger der har dannet grundlag:

Fig. 48

Strategisk

Strukturel

Systemisk

—— Terapi retninger, der har dannet grundlag for den

Teoretiske reference ramme.

Tanken bag eksternalisering i et terapeutisk forlgb er, at tilstraebe en stor ligeveerdighed

mellem klienten og terapeuten ved, at terapeuten alliere sig med klienten og de pargrende

imod problemet (Fig. 49)

Personen er ikke problemet — problemet er problemet!

Fig. 49

Terapeut
Klienten

Familie

det terapeutiske system Problemet

mod

[
»

Hvordan kan ”Det terapeutiske system” fi magten over problemet?

Magten skal ses som noget positiv!
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Terapeuten danner alliance sammen med mor/familien mod — depression.

Interview kvinden/manden om fglgende spgrgsmal.

1. Hvilken personlig egenskab/tilbgjelighed, problemstilling eller vane, som forfalger
dig, irriterer dig mest, vil du gerne veere fri for/ gerne have fylder mindre? (Svaret er
f.eks. efterfadselsreaktion).

2. Hvilken effekt har efterfadselsreaktionen pa relationen til dine naermeste, eller de
andre mennesker du omgas?

3. I hvor hgj grad styrer efterfadselsreaktionen dig (i %), og i hvor hgj grad styrer du
den?

4. | hvilke situationer optraeder efterfgdselsreaktionen ikke?

5. Hvad ger du — eller hvad siger du til dig selv i disse situationer — der ger, at
efterfadselsreaktionen ikke optraeder?

6. Huvilken effekt har det pa relationen til dine n&ermeste, nar du tager magten over
efterfadselsreaktionen, i stedet for at lade den styre dig?

7. Hvad skal jeg iser holde gje med hos dig i fremtiden, der viser at du prever med

forskellige a&ndringer og pa at fa mere kontrol over reaktionen?

Det er vigtigt, at klienten selv navngiver problemet/tilbgjeligheden/egenskaben. At vi som

professionelle bruger klientens ord. F.eks. efterfgdselsreaktion. Eks. angst. Eks. panikangst.

Der er forskellige mader at teenke om problemet pa (Fig. 50).
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Fig. 50

Jeg er deprimeret
(Det ligger i personens personlighed, gener, struktur m.m.)

Jeg har en depression

(Det er noget jeg barer rundt pa — sygdom osv.)

Jeg er fortiden blevet ramt af en depression

(Ramt af en plagednd/deemon/monster/osv.)

Lad os for et sekund tage depressionen uden for dig selv: En demon (eller andet ord kvinden

kan identificere sig med) der har taget magten fra en, som man gerne vil befries for.

Se efter undtagelser, hvor efterfgdselsreaktionen ikke styrer. Hvad sker der dér? Hvordan kan

kvinden/familien gare mere af det, der virker? Der, hvor de styrer? (Fig. 51)
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Fig. 51
Eksternalisering af problemet — en metode

Personen

v

v

Personen Depression

Se ogsa brug af Narrative kort (Villumsen, 2013) pa www.livviadialog.dk , samt bilag 13,

22,23)

Give” monstret”/”deemonen” / problemet stemme. Bed klienten om ,for en stund, at veere
”demonen” (f.eks. efterfadselsreaktionen EFR).
Den professionelle kan herefter interviewe problemet, her eksemplificeret ved EFR.
Vi ma sammen med familien se pa:
e Historien om EFR. Dens starke/svage sider? EFR strategier og tricks til at fa magten
over familien?
e Huvilken kontekst optreeder EFR i? Undersgge EFR natur, f.eks. gir den angst for at
vaere alene? Har EFR nogen sinde gjort dig noget godt?

e Hvilken indflydelse far den pa kvinden, hendes omgivelser og pa hab og dramme?
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Eksternalisering — Michael White & David Epston (1989).

Her fglger nogle punkter som kan indga i en eksternaliserende samtale:

Det som plager klienten, det hun gerne vil af med, f.eks. EFR

Hvad skal vi kalde plageanden/ problemet/det der noget?

1. Plageandens/problemets navn (det klienten selv kalder det)

Historien om problemet. Kontekst problemet operere i. Tricks problemet bruger.
Diskurser. Hvordan kan terapeuten alliere sig med klienten og familien mod problemet
(der er lusket, snedig og bruger strategier, sa den har invaderet klienten og dennes
omgivelser)?

2. Problemets effekt pa personen, omgivelserne og personens hab og dremme.(pa det
den har invaderet)

3. Position er det ok, ikke ok, eller lidt begge dele at det er sadan?

4. Hvorfor er det ok, ikke ok, lidt begge dele? Hvad foretraekker personen i stedet? Hvad
star problemet evt. i vejen for? Af det der betyder noget i livet for personen og denne
handlinger.

Vi kan lede efter: Personens indflydelse pa eller effekt pa problemet( Undtagelser hvor
problemet ikke optraeder (bilagl3, 22,23,27,28).

Til eksempel kan der ogsa arbejdes med skalaer — der kan give et konkret indtryk af, hvor
meget det fylder. Pa en skala fra 1 til 10 (se Fig. 52).

Fig. 52
Start pa for nu mal
reaktion 0 I I I I 10
0 =hardet 10 = har det super godt
darligt
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Til eksempel: En kvinde svarer 4 far og 8 nu. Denne kvindes preemisser (veerdi, malestok)
var, at intet under 10 er godt nok. Vi kan spgrge:

Hvad er det, de forskellige i familien har gjort, som har gjort det muligt for kvinden at beveaege
sig helt op pa 8?

Hvad er det, kvinden selv har gjort, der har gjort det muligt at beveege sig helt op pa 8?

Hvad er det terapeuten/andre har gjort ,for at bevaege hende her op?

(Hvad har alle i systemet gjort?) (Systemet = alle der har indflydelse pa, er en del af
problemet).Fremtid: Med den viden du har nu, hvad tenker du sa, du kan gere i fremtiden (for
at fa magt over eget liv)?Hvordan har I selv skabt mening omkring de handlinger, du/l foretog
i denne periode? Brug af Livscirklene Familiecirkleno er ogsa meget brugbart(bilag 13,14)
Hvis noget virker i familien, eller hvis det vi som professionelle gar, for at hjeelpe familien
virker, sa ger mere af det. Som professionel kan det vere godt at vide, hvordan metoder
virker. Derfor er det her et eksempel pa eksternalisering som de professionelle kan afprave pa

hinanden, inden metoden tilbydes i familierne.

Forslag til gvelse i eksternalisering til brug i en personalegruppe( to og to).

Formal: at identificere ideer, egenskaber eller vaner, der kan eksternaliseres.

1. Huvilken personlig tilbgjelighed, som forfalger dig i dit arbejde, irriterer dig mest?
Sé hvad kan vi kalde den (plageanden), monstret? (Det kunne f.eks. vaere ofte at
komme for sent, lide af praestationsangst, og meget mere.)

2. Lad os antage i dette eksempel, det var preestationsangst. Hvilken effekt har

praestationsangsten pa relationen til dine naermeste?

3. I hvor hgj grad styrer preestationsangsten dig (i %), og i hvor hgj grad styrer du den?

4. | hvilke situationer optraeder praestationsangsten ikke?

5. Hvad ger du — eller hvad siger du til dig selv i disse situationer, der gar, at
preestationsangsten ikke optraeder?

6. Huvilken effekt har det pa relationen til dine kolleger eller klienter, nar du tager magten
over denne irriterende egenskab/tilbgjelighed/vane, i stedet for at lade den styre dig?

7. Hvad forteeller det dig om dig selv, at du er i stand til at tage magten over
praestationsangsten, i stedet for at lade den styre dig

8. Hvad tror du, denne viden om dig selv vil sette dig i stand til yderligere at gare?

9. Hvad skal jeg iser holde gje med hos dig fremover, der viser, at du eksperimenterer

med andringer?
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David Epston har ofte arbejdet ssmmen med Michael White. Her falger et eksempel pa

Epstons forslag til en gvelse: (Denne kan bruges i personalegruppen om forskellige

problemer, men kan ogsa bruges som metode i intervention mod efterfadselsreaktioner.

(Interviewe det internaliserede eksternaliserede problem!)

Start: Den der interviewer introducerer den lidt ”skare ide, at interviewe problemet”, f.eks.

efterfadselsreaktion. Sa spgrge mor i dette eksempel Eva, om hun kunne tenke sig, for en

stund at give efterfadselsreaktionen stemme.

Interview af problemet: Jeg vil sa interviewe efterfadselsreaktionen. Altsa interview af

problemet/efterfadselsreaktionen.

1. Problemets indflydelse pd personerne, deres liv oqg relationer, hab og dremme.

Interview for at leere problemets kultur og praksis at kende. Forsgg ikke at gare noget ved

problemet. Forsgg at laere problemet at kende, dets modus operandi. Fa detaillerede

beskrivelser frem om, hvad problemet gar, hvordan det gar det, dets relationer til og

indflydelse pd sin ’vaert” og andre, og hvad konsekvenserne er.

Her er eksempler til inspiration/forslag til afsat, f.eks., efterfadselsreaktion. Jeg vil gerne

interviewe dig - efterfadselsreaktionen - (Eva giver dig stemme):

a.
b.
C.

Hvornar introducerede du dig selv for Eva?

Hvordan? Hvorfor lige dengang?

Hvad opdagede du dengang hos Eva, der gjorde det muligt for dig at tiltreekke

Evas opmarksomhed/at overtale Eva til at ...?

Hvilken effekt havde det pa Eva?

Hvilken effekt havde det pa hendes mand/andre, at Eva...?
Hvordan kan du forsterke din indflydelse?

Hvilke omrader af Evas liv pavirker du nu? (familien, forhold til...
selvopfattelse..., hab og dremme...?)

Hvordan ger du det?

Hvem lytter mest til dig?
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J.Hvis liv har du mest kontrol over?

Og lidt mere fantasifulde:

2.

k. Hvad er egentlig din hensigt ved at gare det her?

I.  Kamuflerer du dine hensigter eller tror du, at Eva har gennemskuet dig?

m. Nar du har naet, hvad du ville, hvad ger du sa?

n. Hvis du godt kunne teenke dig at fa endnu mere indflydelse, hvor ville du sa
sette ind, og overfor hvem og hvornar? Hvad ville blive tilbage af Evas og

andres liv?

Undtagelser og de involverede personers indflydelse pa problemet:

Problemet interviewes (Eva giver fortsat problemet stemme) om de problemer og den

modstand, det stgder pa for fuldsteendig at kunne tage magten. Der spgrges, sa der kommer

detaillerede beskrivelser af effekten pa problemet af de specifikke ideer, tanker, handlinger,

holdninger, fglelser, hensigter, som personerne omkring problemet har.

Forslag til spgrgsmal:

Pa hvilke omrader af livet har Eva/familien/andre/ stadig overtaget?

Er der omrader, som du (efterfedselsreaktion) fer havde kontrollen over?

Hvad gjorde Eva/familien/behandleren/andre, der gjorde dig svag og fik dette til at
ske?

Er der noget, som Eva/familien/behandleren/andre ger, som ger dig nervags?
Hvad? Hvornar begyndte det? Hvorfor?

Hvad ger dig mest i tvivl om din kompetence som problem?

Hvad gar du sa for at rette op pa det?

Hvem gar du til for at fa statte?

Hvad kendetegner de personer, som du ikke har faet kontrol over?

Hvad har Eva/familien/behandleren m.fl. opdaget om sig selv, som gar, at du ikke kan
kontrollere dem helt?

Tror du, at Eva/familien m.fl. har hemmeligheder for dig?

Hvordan tror du, at denne hemmelighed pavirker dit liv?

Hvad er dit starste problem lige nu i forhold til henholdsvis
Eva/familien/behandleren?

Hvad er det veerste Eva/familien/behandleren kan gare nu over for dig?

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 247



Nar Eva har mere indflydelse end du har, ger det dig svagere eller steerkere fremover?

3. Problemets og de involveredes fremtidige indflydelse pa problemets liv:

Problemet interviewes om dets egen og de andres indflydelse pa dets fremtidige liv.

Forslag til afseet:

Hvad mangler du endnu at gare, for at have den indflydelse pa
Evas/familiens/behandlerens liv, som du gnsker dig?

Hvad vil veere det farste du ger?

Hvordan vil du gere det?

Hvordan vil du opdage, at det er lykkedes?

Hvad vil veere den starste hindring?

Hvordan vil du prgve at rydde den af vejen?

Hvad frygter du, kunne hjelpe Eva i denne situation?

Hvem tror du, ville veere den farste til at gennemskue dig?

Hvad ville han/hun se?

Tror du, han/hun vil benytte denne indsigt til at lave numre med dig?

Hvad ville vere det vaerste nummer, han/hun kunne finde pa? Hvorfor?
Hvordan ville du kunne forudse det?

Har Eva/familien/behandleren allerede en kamp eller modstand i gang mod dig?
Hvordan meerker du det?

Hvordan vil de prgve at modsta dit naste angreb?

Hvis Eva/familien/behandleren ikke lagde meerke til dig mere/holdt op med at lade dig
bestemme over dem, ville du sa hellere vere arbejdslgs eller hjalpe
Eva/familien/behandleren nu de har brug for det?

Hvilken hjeelp kunne du tilbyde?

Til sidste siger intervieweren tak til "problemet” for at stille op til interview. Eva siges tak for

at leegge stemme til problemet.

Derefter refleksioner over, hvad der skete:
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Hvis man arbejder med grupper af kvinder/ mand der for tiden er ramt af en

efterfadselsreaktion kan en af kvinderne stille op til at spille efterfadselsreaktionens stemme.

De andre i gruppen kan bagefter supplerer med flere ting de har oplevet,

efterfadselsreaktioner forsgger at ggre. Samt effekter af at veere ramt af en EFR.

Alle der deltager taler sammen om:

Hvordan fgltes det at veere problemet? At vare interviewer?
Hvordan var det anderledes?
Hvad var effekten pa personerne, der spillede problemet? Og pa interviewerne og

resten af gruppen?

Et andet eksempel pa spgrgsmal:

Eksternaliserende spargsmal:

Hvad er et godt navn til plageanden/det der noget /problemet?
Hvor er den en plageand?

Hvor er den en hjelp/statte?

Hvornar er EFR kommet ind i dit liv?

Hvad har du lavet lige op til, at EFR kom ind i dit liv?
Pa en skala fra 1-10, hvor meget fylder EFR lige nu?
Pa en skala fra 1-10, hvor vil du gerne have EFR?
Hvad skal der til, for at EFR kommer ned pa 2-tallet?
Hvad skal der til for at EFR bliver pa 2-tallet?

Hvem har veeret en stgtte for EFR?

Hvem har veeret en provokatgr for EFR?

Hvad har kunnet skubbe EFR veak, eller reduceret den?
Hvem kan statte dig, sa EFR ikke far sa stor magt?

Hvornar er EFR helt vaek?

Nogle gange er angst ogsa et problem nar efterfgdselsreaktionen raser. Eksempel: Mette som

er ramt af en EFR dgjer ogsa med angst. Yderligere undersggelse af angsten blev lavet ved, at

Mette her i eksemplet, lagde stemme til angsten.

Introduktionen er vigtig, sa derfor siger jeg:

"OK, angst, jeg vil gerne have en samtale med dig."
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Hvornar kom du ind i Mettes liv?

Hvad gjorde, at du kom ind i Mettes liv?

Hvad er dit bedste vaben?

Hvem stotter dig?

Hvad kan du mindst lide?

Hvem kan fa dig til at skrumpe ind?

Hvem kan hjeelpe dig med at veere steerkere end Mette?

Hvor mange timer i dggnet er du sterkere end Mette?

Afslutningen er ligeledes vigtig, og derfor siger jeg:

"Tak for snakken, angst, nu vil jeg snakke med Mette igen..."

Her falger et andet eksempel pa et interview. (Klientens svar er udeladt). Spergsmalene skal

virke som inspirationskilder til, hvordan de kan stilles pa flere niveauer og “blandes” efter

behov.

Samtalen med eksempler pa spgrgsmal set i et systemisk narrativt perspektiv:

Som interviewer ma jeg preve at:

Fortelle en ny historie, ”Uanede muligheder”(Hertz ,2008)fokuser pa undtagelser, fokuser pa

ressourcer, pa

hvornar gik det godt for familien. Det modsatte ville veaere en stempling; du er deprimeret - du

hjeelpes - jeg er eksperten (lineaer teenkning)

Jeg praver at se pa, hvilken kulturpreemisser der er i familien. Eksternalisering af det der er

darligt, internaliserer det, der er godit.

Hvad drejer det sig om, hvad er du optaget af?

Hvad optager dig mest af det du ser, og hvordan forklarer du det?
Hvordan kan det veere, at vi mgdes her i dag?

Hvad synes du selv at du ger godt, og hvilken effekt oplever du

at det har pa barnet?

Er det noget nyt, noget du ikke tidligere har vaeret opmarksom pa?

Hvad overrasker dig mest/mindst af det du ser?
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e Hvad synes du hjelper mest af det, du ger?

e Hvad synes du, din mand ger godt, og hvad synes du, at han med
fordel kunne ggre mere/mindre af?

e Hvordan betragter du forholdet mellem din mand og jeres barn?

e Hvad fglte du, da han begyndte at blive sa urolig, som du beskriver
han var?

e Nar jeres barn greeder, hvad ger din mand sa?

e Sanar han gar ind i den anden stue, hvad ger du sa?

e Hvad tror du, din mand tror uroen skyldes?

e Sa hvad tror du, er din mands forstaelse af, at det er blevet et problem?

e Hvordan forklarer du, hvad er din forstaelse af, at det er blevet et problem?

e Hvem tror du, forstar dine problemer bedst?

e Dusiger din mand er bekymret over, at du er deprimeret. Hvad betyder begrebet
“deprimeret” for din mand, tror du?

e Hvad betyder det for dig?

e Hvad er han bange for, skal ske, tror du?

e Hvad er kulturen i jeres familie, om at tale om det?

e Hvordan forklarer han, at du ikke er angst, nar din mor er her?

e Har du erfaringer fra tidligere, der minder dig om det, der sker nu?

e Hvad kunne du leere af det?

e Hvor meget gar det dig pa? Pa en skala fra 1-10. Klienten siger 8( se figur 52)

e Hvad gar, at det ikke er 10, men kun 8, hvad gjorde du for, at opna det?

e Hvordan forberedte du dig?

e Hvad spander ben for dig, for at fa mere tid til gleeden?

e Hvilken betydning har det for dig, at du er kerlig, og at du teenker sa

e meget pa andre?

e Hvem kan du tale med? Hvilke relationer er rigtige for dig?

e Erdepressionen ogsa en ven eller udelukkende en fjende?

e Hvad ger du anderledes pa de tidspunkter, hvor depressionen ikke
griber dig?

e Hvordan ville du hellere have det?

e Pa hvilken made vil det pavirke din mand?
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e Hvis stemme fra dit liv var det, der talte der?

e Har du altid veeret et menneske med stor fglsomhed?

e Hvad skal vi kalde den kvalitet hos dig, at du reagerer hurtigere end
andre?

e Hvad kan du leere ud fra det, vi har talt om - om dine egne kvaliteter?

e Pa hvilke omrader oplever du, at du lykkes i din hverdag?

Her folger mit forslag til ”disposition” til en samtale, hvor en mor for tiden er invaderet
af en efterfgdselsreaktion.

1. Kontekst afklaring (ideen med at komme her)

2. Overskrift (Hvad vil du gerne blive klogere pa under samtalen?)
Overskriften kan bruges aktivt i interviewet.

3. Spargsmalstyper, metoder til interview.

Hvilke spgrgsmalstyper rader jeg over. Hvad har jeg i min “verktojskasse af
metoder/spergsmal ”, som jeg kan benytte i interviewet? F.eks. cirkulaere skala,
refleksive, mirakel spgrgsmal.

Eksempel:

e Hvordan forklarer du din mand/andre, at dette er blevet et problem?
e Hvordan vurderer du/din mand/andre, dette problem?

e Hvad betyder det?

o Effekt af reaktionen?

e Virkning af reaktionen pa alle i systemet?

e Hvad narer problemet?

e Hvad heemmer problemet?

Evt. benyt eksternalisering, samt dekonstruktion, se pa forskellige elementer i mors historik.

Lede efter undtagelser, hvor problemet ikke herger.

Hjelpe med at nyskrive, sa klienten far en ny dominerende historie. Dette kan gares via:
e Positiv omformulering
e Kortlegning af problemet

e Hvordan blev du forberedt?
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e Hakkelgb over forhindringerne? (Hvordan ser det ud, nar du far det godt? Lige som

du gerne vil have det?)
e Hvad siger det dig om, hvilke veerdier du star for?
e Hvad forhindrer dig?
e Hvad skulle der til?
e Hvad ville du gnske?
e Pa hvilken made?
e Hypotetiske spargsmal
e Huvis jeg havde set dig som yngre, hvad havde jeg sa lagt meerke til?
e Hvad er der sket forud for det unikke resultat?

e Hvilke mennesker har betydet hvad for dig?

e Hoyvis klientens mor er ded. Bring hende ind 1 samtalen ved at sige:” Hvis din mor

kunne se dig nu, hvad ville hun sa sige? gare? rade til? habe pa?
e Fokus pa det klienten mestrer.(bilag 22,23,26,27)
En ikke vidende tilgang i samtalen - dialogen er vigtigt.

Socialkonstruktion - man far en ny historie om sig selv, der udvikles

og giver en ny forstaelse, der giver en ny historie.

At nyskrive historier.

Problemet har sit eget liv.

Problemet er problemet.

Ideen med f.eks. at bruge eksternalisering i interview er:

Kortlaegning af depressionens virkning, depressionen kan veere en hjalper.
Alternativ historie, hvilken indflydelse har klienten selv pa depression?

Hvor var det ikke sadan? (Undtagelser)

Hvad gjorde du da? Indgangsvinkel til at tegne ny historie.

Internaliserer det, der er godt i personen, der hvor det er gaet godit,

de egenskaber, og det know how hun har brugt.

Jeg er deprimeret. Kan omformuleres til: Jeg har en depression, der harger mig.

(Jeg og problemet er adskilt).
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Inviterer til et andet sprogbrug. Depressionen viser sig ved!
Hvordan haerger den?

Hvordan preeger den?

Hvad mere gar den?

Hvordan har depressionen faet dig overbevist om det?

Er det sadan I vil have det?
Hvordan vil | hellere have det?

Hvad skal der til for, at du kan keempe i mod det?

Den historie vi alle har om os selv, er jo en reduceret version, og en redigeret

version, om hvordan vi opfatter vores identitet.

En problemmaettet identitet giver en problemmaettet handling! Kan man bibringe klienten en
rigere historie om dem selv, sa har de mulighed for at handle anderledes.

Et eksempel mere fra praksis:
Det er vigtigt at hare pa den problemmeettede historie farst, sa klienten faler sig set, hart og
forstaet.

Sammen (Klienten og jeg) undersgger vi effekten af efterfadselsreaktionen
Eksternalisering af efterfadselsreaktionen
Dekonstruktion (at fa efterfgdselsreaktionen delt op i mindre enheder gger ofte forstaelsen for

kompleksiteten i problemstillingen.)

Hvilken effekt har det/den pa dig/din mand/ andre?

Hvordan er efterfadselsreaktionen kommet ind i dit liv?

Ideen om efterfadselsreaktionen.

Hvilke argumenter brugte reaktionen for at komme ind i dit liv?
Hvad fremmer reaktionen?

Hvad haeemmer reaktionen?
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At ga pa jagt efter undtagelser. Eks:

Er der nogle tidspunkter i dit liv, hvor reaktionen ikke hearger?

”Ja, 1 weekenden.”

Hvad er det, der sker i weekenden, der gor, at den ikke haerger?

Hvad er det, der er sa vigtigt her, der gar at efterfadselsreaktionen ikke far lov
til at heerge?

Sa i den situation er det sa mere i overensstemmelse med, hvordan du

hellere vil veere som mor?

Hvad kan dit barn se om dig der?

Sa hvad kan | sa gere mere af?

Hvad gjorde du sa som mor, der var sa godt? Kan du gere mere af det fremover?
Det vil sige, undtagelser — bliver til en ny historie. En historie, der maske kan dominere
mere i kvindens liv end den gamle historie

Men for at gere en ny historie levedygtig skal den:

A) Bevidnes (forsterker den nye historie sa den bliver livskraftig).

B) Leves (hvad siger det om dig, at du kan tage det her skridt). Hvem i dine omgivelser
ville sige, at du har disse feerdigheder? Hvis din mor sa dig gere det her nu, ville hun
sa blive glad? Hvad ville hun gnske for dig? Ville I veere enige om det?

( Re-membering se bilag22,23).

C) Handleplan fremad.

Hvad er det, | hver isaer gor i weekenderne, der bliver sa magtfuldt, at I styrer mere end
efterfadselsreaktionen?

Hvad kan i mere gere?

Brug skala spargsmal (fra 1-10) for at tydeliggere forskelle i hvornar efterfadselsreaktionen
heerger. (figur 52)

Hvad er det ,vi sammen (den professionelle og familien) kan gere, sa vi far magten over
reaktionen?

Jeg har nu beskrevet flere forskellige indfaldsvinkler, som inspiration til intervention i
familier, der for tiden er ramt af en efterfadselsreaktion. Hvis jeg skal beskrive det i en
metafor, kunne det se saledes ud: Nar jeg er i teatret oplever jeg, at hvis scenen er oplyst, er

det det, der er projektar pa, der bliver opmarksomhed pa. Det er vigtigt at udforske resten af

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 255



det, der er pa scenen, for det er ogsa en del af historien. Terapi er ogsa at se det, der ikke er

projektar pa(se figur 53).

Fig. 53

Forstyrrelse fra en

fremmed!

Terapi!
Kursus!
Spergsmal!
Osv.

Karlighed - Respekt

Udvikling!
< Forandring!

1. Set

2. Hart >

3. Forstaet

At der er sammenhang i det vi siger og gar Mental drgvtygning, mental si

omkring klienten! (Pause mellem samtalerne)

Andre systemiske principper/leresetninger til brug i intervention.
e Al adferd er KOMMUNIKATION. (Man kan ikke — ”ikke” kommunikere!)

Information er baseret pa forskelle — der ger en forskel!

e Vi er alle lukkede for al anden fornuft end den, vi selv skaber!

e Ord skaber, hvad det benavner! (Grundtvig)

e Visiger ikke det, vi siger — men det, der bliver hgrt! Eller — modtageren bestemmer
budskabet!

e Virkeligheden er det, vi bliver ENIG om er, dvs. virkeligheden forhandler vi os frem
til gennem DIALOG der bliver til nyt Liv via dialog

e Vi kan ikke forandre andre!

e Vi kan ikke leere andre noget!

o Al adfeerd er styret af FORVENTNING!
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”'

e Alle udsagn er lige vaerdige/gyldige eller lige ’sande

e Mennesker kan kun udvikle sig, hvis de defineres positivt og oplever sig respekteret —
dvs. oplevet sig set — hart — forstaet!

e Alle systemer er baseret pa KAERLIGHED, anerkendelse!

e Vi er alle observatgrer af os selv og hinanden! ( se figur 53)

Maturanas tre forudsaetninger for endring og udvikling har jeg tidligere naevnt i forbindelse
med supervision, men de galder ogsa i samtaler med klienterne. Jeg vil omsette det pa

felgende made:

1. Keerlighed:

Maturana siger keerlighed til klienten. Nu er kaerlighed sddan et stort skrummel ord” pa
Nordjysk, sa jeg vil tillade mig at oversatte hans leeresatning til:

Ler at holde af jeres klienter — der er altid noget, den enkelte er god til, sa find ud af hvad det
er, du kan holde af, respektere hos dem , Anerkende dem for.

Respekt:

At respektere andres ret til at eksister. At respektere deres "virkelighed”

At blive set — hgrt — forstaet. Anerkendt for den man er — at veere i gode hander. Mgdt med
omsorg. Dette indeberer: At indtage en neutral, nysgerrig og ikke (for)dgmmende position,
den ikke vidende position( not knowing position der stammer fra H. Goolishian).
Spergsmal:

Syntes du, jeg forstar dig?

Hvad er det vigtigt for dig, at jeg kommer til at forsta? (se figur 53).

2. Tilpas forstyrrelse:

En tilpas forstyrrelse, sproglig gere — udfordre de vante positioner og perspektiver,

Indfagre hypoteser/metaforer/alternative historier. Vare ordtilbyder. e (bilag 17).

3. Tid til at veere alene:

Mentalt drevtyggeri, at veere alene for en stund, som en mental si

Spergsmal: “Hvornar har du tid til at tenke?”

Brug positiv omformulering, fordi ingen &ndrer adfeerd af kritik!
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Den vanskelige samtale omsat i praksis i andre sammenha&nge:

F.eks., hvor en medarbejder sgger hjelp/supervision hos lederen/hos kollega til at komme
videre. Forberedelsen:

1. Pracist hvad bestar problemet i?

2. Det ngjagtige omfang af problemet?
3. Beskriv medarbejdernes styrke?
4

Hvad er lgsningen pa problemet?

Samtalen:

1. Indledende problemafklaring.
2. Lgsningsorienterende del.

3. Konklusioner og afslutning.

Led efter nggleord, positive/negative:

e Ord der er energi i

e Ord med “power” 1

o Arbejde med positive ord til internalisering

e Arbejde med “negative” ord til eksternalisering

e Eller “negative” ord som "hjelper” for dig

Eksempel: Hvad vil din vejleder sige? (Hvad siger de rent faktisk?)

10-15% af det jeg laver, kan jeg ikke finde ud af.”

”De 85 % er godt, hvad er det, du ger her, der gar at det gar godt?”(Ga efter de positive
undtagelser.)

”Hvad er din forklaring pa, at de 15 % far lov til at overskygge de 85%, der gar godt?”
”Hvordan vil den/de forskellige, der kender dig, forklarer, at det er blevet sadan?”
(Tale om praemisser eller leveregler m.m. se bilag 17).

”Det at 15% fylder sa meget, hvad betyder det for dig?”

Der kan bringes andre perspektiver ind, evt. bruge reflekterende team.

”Hvorfor tror du netop, du har faet denne sveere opgave?”
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”Kan du bruge noget, af det teamet sagde?”

Medarbejderen. ”Der er mange ting.”
Supervisor:” Neevn nogle af dem.”
Nggleord, som klienten siger, skrives ned
o Jeg har stor erfaring
o Jeg kan arbejde alene
o Jeg kan lide forskellige arbejdsopgaver
o 0SV.
o 0SV.
Supervisor: ”Hvad vil du helst, vi gar videre med?”
Det er vigtigt at stoppe interviewet, nar supervisanten/ klienten er bygget op”, nar de er
kommet til at se deres foretrukne historie og ikke kun problemhistorien.(’nar de kan svave”).
Bilag 22,23,26,27)

Efter dette afsnit, om samtalen som redskab, vil jeg neevne en anden metode til brug i
intervention, nemlig:
Marte meo metoden:

Marte meo er latin og betyder 'ved egen kraft'.

Marte meo er en metode, hvor man bruger videooptagelser af samspilssituationer. Man bruger
videooptagelserne af samspillet i almindelige dagligdagssituationer, som f.eks. spisning eller
badning, til systematisk at observere og analysere samspillet. Ved hjelp af videooptagelserne
ser man pa samspillets indhold af naturlige udviklingsstettende kommunikations-potentialer.
Dette begreb kommer fra den dialogform, der finder sted i det tidlige mor - barnesamspil. |
det tidlige mor -barn samspil er moren sammen med barnet pa en helt sarlig made, f.eks. taler
hun med forhgjet stemmeleje, har taet gjenkontakt med barnet og satter ord pa bade
spaedbarnets og sine egne handlinger og falelser. Moren understgtter via sit stemmeleje og sit

ansigtsudtryk spaedbarnets stemninger.
Det er igennem et velfungerende mor -barn samspil, at det psykisk sunde barn udvikles og

bliver et kompetent socialt og selvsteendigt vaesen. Kvaliteten af dette samspil har stor

betydning for en persons made, at veere sammen med andre mennesker pa.
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Vi har alle elementer af naturlig udviklingsstattende kommunikationspotentialer, og ved at
blive opmarksom pa disse kan samspillets kvalitet blive forbedret.

'Ved egen kraft' betyder, at samspilseendringerne kommer fra personen selv. Ved at blive
opmerksom pa, hvordan vi kommunikerer med andre, kan vi veere med til at @ndre

uhensigtsmeaessige samspil og forbedre den falelsesmassige relation.

Marta meo metoden bestér af seks elementer.

1) Teknisk udstyr

2) Videooptagelse

3) Interaktionsanalyse

4) Professionel diagnoseliste ud fra Marte meo - principperne

5) Marte meo - billeder i samspillet

6) Tilbagemelding pa videooptagelserne til de involverede.

Teknisk udstyr: Et videokamera og en videoafspiller, der kan afspille i slowmotion er

ngdvendige.

Video-optagelser: Metoden praktiseres ved at videooptage almindelige samspilssituationer.
Det er bedst at optage bade et ustruktureret og et struktureret samspil. Det strukturerede
samspil er “skal” opgaver som f.eks. at fa toj pa, lave lektier eller at spise sammen. De
voksne er lederne, som skaber rammerne og de fglelsesmassige stemninger, for hvordan
opgaven lgses. Det ustrukturerede samspil er “uforpligtende” samveer, f.eks. legesituationer
eller at spille et spil sammen. Det ideelle er, at det er barnet, der tager initiativerne, og de

voksne som falger og understatter barnets initiativ.
Optagelser i ca. 10-15 minutter er nok til at observere og analysere samspillet. Interventionen
tager udgangspunkt i, hvad familien gnsker hjeelp til. Det er ikke ngdvendigt at kende til

familiens anamnese, fer man begynder pa videooptagelserne.

Interaktionsanalyse: Interaktionsanalysen vurderer samspillets dynamik. Hvem tager

initiativ? Hvordan modtages initiativet af den anden?

Ved at anvende videooptagelser kan man, billede for billede, gennemga samspillet. Herved far
man mulighed for ,at se pa det, der faktisk forgar, i stedet for formodninger og antagelser om,

LV/Reaktioner i forbindelse med graviditet og fedsel - 22 juni 2013 260



hvad man tror, der foregar. Et enkelt samspil gar sa hurtigt og indeholder sa mange dele, at vi
ikke kan n4, at se alle detaljerne med det blotte gje.

Professionel diagnoseliste ud fra Marte meo principperne: Er terapeutens arbejdsredskab i
forbindelse med interventionen. Den viser, hvad samspillet rummer af udviklingsstettende
principper, og hvad det mangler at udvikle.

Udviklingsstettende principper er det samme som kommunikationspotentialer og bestar af

fem principper(se nedenfor).

1) Princip - AT FGLGE INITIATIV: Pa videooptagelserne er det muligt at se, hvem det tager
initiativer og teelle antallet af initiativer.

2) Princip - POSITIV BEKRAFTELSE AT INITIATIVET: Her observeres, hvordan
initiativet modtages/bekraftes af modtageren. Hvor initiativet bliver bekraftet positivt.

3) Princip - AT SETTE ORD PA INITIATIVET: Her ses der p& om initiativerne benavnes
med ord. Bliver barnets handlinger og falelser verbaliseret, og satter den voksne ord pa
egne initiativer.

4) Princip - TURTAGNING: Her iagttages om alle deltagere er aktive i samspillet, i hvilken
omfang er de aktive og hvordan organiseres turtagningen i samspillet.

5) Princip - POSITIV LEDELSE: Her observeres hvordan de voksne organiserer de
strukturerede situationer. Hvordan taler deltagerne til hinanden? Hvordan er den
falelsesmaessige stemning i samspillet?

| interventionen arbejdes der kun med et princip ad gangen.
Ud fra interaktionsanalysen og diagnoselisten vurderes barnets udvikling.
Hvad kan barnet?

Hvad har barnet mere brug for, sa barnets udvikling kan stgttes optimalt?

Marte meo - billeder i samspillet: I observationen og analysen af videooptagelserne er det
vigtigt, at fokusere pa det der lykkes, mens det der ikke lykkes naturligvis ikke ignoreres.

De sekvenser af videooptagelserne, hvor den voksne viser at han/hun rummer naturlige
udviklingsstettende kommunikationspotentialer kaldes Marte meo - billeder. VVed at styrke
den voksne i at udvikle kommunikationspotentialerne yderligere, e&ndres og bedres samspillet

gradvist.
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Tilbagemelding af videooptagelserne til de involverede: Efter hver videooptagelse gives der
en tilbagemelding. | tilbagemeldingen vises foraeldrene sekvenser af videooptagelserne, hvor
samspillet fungerer. Der arbejdes kun med et 'Marte meo' princip ad gangen. | en periode pa
1-2 uger arbejder familien med arbejdspunktet, hvorefter der optages en ny video. Ved kun at
arbejde med et princip af gangen, bliver metoden overskuelig for de implicerede, og det bliver

nemmere at vise fremskridt i samspillet.

Hvad kan Marte meo metoden betyde for arbejdet i familien?

Videooptagelserne giver en bedre mulighed for at iagttage og pavirke foreldre/ barn sam -
spillet:

o Samspillets struktur og funktion bliver tydeligere.

e Skaber en ramme, hvor foraldre/barnesamspillet foregar uden vores aktive deltagelse.

e Fastholder den professionelle i en observatarrolle.

e Den naturlige udviklingsstgttende kommunikation bliver en grundlaeggende faktor,
som ma leres/beherskes.

e Ermed til at &ndre foraeldrenes egen opfattelse af dem som forzldre ved at synliggere
de positive aspekter af samspillet.

e Skaber fokus pa barnets adfeerdsmaessige reaktioner, nar kommunikationen lykkes, og
derved pavirkes foraldrenes repraesentation af barnet.

e Foraldre og barn far flere positive handlemuligheder i samspillet, nar
repreesentationerne andres.

e Giver mulighed for at arbejde med familiens aktuelle problemer, uden at den
professionelle behgver et stort kendskab til familiens historie.

e Der skal vaere tid og mulighed for at uddanne sig i 'Marte meo' metoden (gerne til

Marte meo terapeuter), samt tid til supervision.

Som naevnt tidligere er Marte meo bare en af mange metoder. Den er meget brugbar over for
nogle problemstillinger, men ma frarades, som tidligere navnt, over for personer med visse
tilknytningsmgnstre /forstyrrelser. Brug af Patricia Crittendens Care index(se tidligere)ligner
meget Marte meo metoden. Eller er det omvendt? Pat. Crittenden pastar nemlig, at Marte meo

metoden er kopieret( det vi pa vestjysk kalder stjalet) ud fra P. Crittendens metode. Men P.
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Crittendens metode kan i hvert fald anbefales efter de samme principper som brug af Marte

meo.

AFSLUTNING.

Som det fremgar er efterfadselsreaktion/depression et sammensat begreb med mange facetter.
Forslagene til intervention har jeg derfor ogsa forsggt at gare brede, sa det forhabentligt kan
vaere med til at give inspiration til de mange forskellige mader, der er at arbejde pa. Nar jeg
specielt har valgt at fokuserer pa den systemiske/ narrative tilgang, er det fordi seneste
engelske forskning(Leff.2010) viser, at denne systemisk /narrativ familieterapitilgang er mest
effektiv malt i forhold til medicin og kognitiv terapi. Jeg haber, at denne bog kan blive en lille
brik i den store viden professionelle har og far om tilknytningsmenstre/ forstyrrelsers
betydning, om hvordan efterfadselsreaktioner / depressioner kan ramme og herge en families

liv, samt om hvad der er at gere, ikke mindst forebyggende . Det haber jeg er lykkedes.

Lisbeth Villumsen 2013

Tak.

At sige tak til alle de mennesker der har leert mig noget, og som har inspireret gennem tiden er
umuligt. Dog vil jeg gerne sige tak til Dorte Ibsen Akademisk forlag for til en start, at bruge
tid pa at leese manus og komme med forslag. Sidst men ikke mindst, vil jeg takke alle de

familier, jeg igennem arene har veret i kontakt med, | har leert mig mest.
Engelsk sammenfatning:
Reactions in connection with pregnancy and birth. “Are you ill or well when you react to

stress?”

The aim of this book is to describe the experience the author has gained on the subject of
postnatal depression after working in the field for the past 15 years.

The book describes the condition of postnatal depression from a theoretical and a practical
perspective. It suggests various forms of intervention which can be used by professionals
(e.g. health visitors) in treating women (and in some cases men) suffering from postnatal
depression.

Subjects included are: How to prevent postnatal depression occurring; children’s reactions to
having a parent suffering from postnatal depression; the importance of attachment theory (the
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mother’s attachment to her own mother); a model for interdisciplinary working; types of
questions that can be used; how the work can be organised; and a description of the model of
working used in the Thisted district in Denmark very successfully over the past 15 years.

The forms of intervention/treatment described include: the use of EPDS ( Edinburgh Postnatal
Depression Scale),Gotland Scale, counselling, "Marte meo” and the narrative approach. Using
externalisation.
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