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Forord

De seneste ar har der i Danmark vaeret arbejdet med “Tidlig indsats” i forhold til forskellige af-
graensede malgrupper. Mest har dette arbejde veeret organiseret i mindre malestok i projektform
af kortere varighed.

Vuggestedet startede ligeledes som et projekt, der havde 2 projektdele. Dels at oprette en dag-
behandlingsinstitution og dels at arbejde med opkvalificering og traening af sundhedsplejersker i
Arhus Kommune.

Vuggestedets formal var at sikre en tidlig, hurtig og malrettet indsats.

Vuggestedet henvendte sig til alle gravide og familier med spaedbarn op til 6 maneder i Arhus Kom-
mune, hvor der viste sig vanskeligheder og forstyrrelser i relationen mellem forzeldrene og barnet.

Det var meget ambitigst.

Men netop ambitionerne om at samarbejde med et stort antal familier, at gare det effektivt, hur-
tigt og malrettet, fik den betydning, at der fremkom en maengde erfaringer, der kunne bearbej-
des mere, end det ville vaere muligt i et lille projekt.

Der er ikke udkommet meget litteratur pa dansk om hensigt, meningsfuldhed, mél, metoder og
resultater inden for det helt szerlige behandlingsmaessige felt omkring graviditet og tiden med det
helt lille spaedbarn.

Det er derfor af vaerdi, at Center for Socialfaglig Udvikling i Familieafdelingen i Arhus Kommune
og Vuggestedet kan udgive denne rapport.

Vuggestedet fremlaagger her en forstaelse af, hvordan forestillinger, oplevelser, forventninger,
felelser og faktisk samspil pavirker bade babyen og foreeldrene, samt en forstéelse af hvordan
relationsvanskeligheder viser sig, nér foraeldre og barn ikke knyttes til hinanden og “medes” péa
en udviklende made.

P& baggrund af en gedigen praksis vises ogsa, at der er et manster i foraeldres reaktioner. Og at der
kan vaere forskel pa, hvor alvorlig vanskeligheden er for samspillet mellem foreeldrene og barnet.

Vuggestedet viser ogsa, at det er en mangfoldighed af metoder, der skal bringes i anvendelse for
at forbedre foraeldrenes muligheder for et givende samspil med deres barn.

Det er habet, at denne udgivelse kan vaere med til at saette fokus pa det sarligt forebyggende
arbejde i graviditeten, og forstdelsen af vaerdien af at fortsaette arbejdet med at udvikle be-
handlingsmetoder, der ger det muligt at hjeelpe forzeldre og bern til at “mede” hinanden i en
livgivende, bekraeftende og udviklende relation.

Tak til alle der har medvirket til at denne Rapport er blevet til noget.
Iszer til Anna-Marie Glavind og Birthe Plovmand der, naesten utreetteligt, har arbejdet med manu-
skriptet.

Tak til de der har hjulpet med lzesning, tilretning, ideer, rad og vejledning.

Og til sekretzer Birgit Kring, Vuggestedet, der har skrevet og rettet, og skrevet og rettet

Seren Frost Seren Knudsen
Leder af Center for Socialfaglig Udvikling leder af Vuggestedet

24-06-2005 09



Resume

Formal og metode

Rapporten er skrevet af praktikere og henvender sig til andre praktikere, der har interesse i at laese
om, hvordan vi som familiebehandlere ansat i dagbehandlingstilbuddet Vuggestedet har faet et
overblik over vore mangeartede behandlingsmetoder og teknikker.

I rapporten om Vuggestedets metodeudvikling har méalet vaeret at undersgge, hvordan vi omsatte
teori til praksis med henblik pa at metodeudvikle og derved opna en mere fokuseret og kvalificeret
indsats i behandlingsarbejdet.

Rapporten giver endvidere et bud pa en generalisering af denne viden omsat til en behandlingsmo-
del, og eksempler pa den oplevede effekt af behandlingen.

Vi valgte at undersgge de farste 60 faerdigbehandlede familier ud fra felgende spargsmal

% Hvordan var familierne indbyrdes forskellige og ens?

% Hvordan viste relationsforstyrrelserne sig hos henholdsvis foraeldrene, barnet og /eller i relatio-
- nen mellem barn og foraeldre?

% Hvilke manstre i relationsforstyrrelserne viste sig, og hvilke behandlingsmetoder og teknikker

tog vi i anvendelse?

Dernaest stillede vi os selv felgende spargsmal: ;

% Ville de manstre, vi evt. ville fa gje pa i forstyrrelserne og behandlingsmetoderne kunne gene-
raliseres til en forelgbig behandlingsmodel for vores behandling p& Vuggestedet?

% Hvilken effekt ville en fokuseret intervention fa pa behandlingen?

Til analysearbejdet valgte vi to kvalitative analysemetoder - Kategorisering og Grounded Theory.

Kategorisering blev anvendt til at undersege, hvorledes de ferste 60 familier viste sig at vaere ind-
byrdes forskellige og ens. Det resulterede i en kategorisering af familierne i syv forskellige familie-
kategorier!,

Grounded Theory blev anvendt til at undersgge relationsforstyrrelserne - bade hos foraeldrene,
hos barnet, hos forzeldrene i samspillet med barnet og hos moderen under graviditeten og under
fedslen. Desuden til at undersgge behandlingsmetoder og teknikker.

Resultater

e | analysedelen er vi blandt andet blevet overraskede over at se, at selvom relationsforstyr-
relserne pd nogle omrader har vist sig pd samme made fra familiekategori til familieka-
tegori, s& ma de behandles forskelligt, fordi arsagerne til forstyrrelserne er forskellige.

1 Kategoriseringen er sket ud fra familiernes problemstillinger, som umiddelbart viste sig ved henvisningen til Vug-
gestedet. | en sundhedsfaglig sammenhaeng ville man sige det symptombillede, familierne umiddelbart fremviste
ved behandlingsstarten.

Vuggestedet altsmativ.indd 5 24-08-2005 09
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F.eks. graeder bern af forskellige grunde. Nogle barn greeder, fordi foraeldrene fejlagtigt tolker
graden som et signal om kontakt, hvor dét barnet gnskede at signalere, var pause eller savn.
Andre barn graeder, fordi de aldrig bliver holdt om p& en nzervaerende, stattende og keerlig
made. | det ene samspil bliver barnet “gjort mere med”, end det sparger efter, hvorved det
bliver overstimuleret. | det naeste samspil far barnet hverken sine fysiske eller psykiske udvik-
lingsbehov daekket. De to forskellige samspilsformer, der begge udleser barnets grad, skal
derfor behandles forskelligt.

Det har vist sig, at der eret klart mgnster i hvilke behandlingsmetoder og teknikker, der har vaeret
mest virksomme inden for de enkelte kategorier. Vi har eksempelvis erfaret, at nar vi mgder de
enkelte familier forskelligt, s har det blandt andet at ggre med, hvordan familien evner at veere
i en dialog, hvordan deres evne er til at kunne indleve sig i andre mennesker, og i hvilken grad
moderen fglelsesmaessigt har knyttet sig til barnet. Ogs& familiernes motivation og parathed til
atmodtage behandling har vist sig at veere forskellig. | nogle familiekategorier er det i hgjere grad
henvisernes behov, at familien kommeri behandling end familiens eget enske, mens familier i an-
dre kategorier selv har vaeret i stand til at tage kontakt og formulere et gnske om at f& behandling.
Vi har serligt i ferstnaevnte familier erfaret ngdvendigheden af et koordinerende samarbejde
mellem familien og deres “hjzelpere”, idet nogle familier naesten ikke har kunnet £4 tid og rum til
familiedannelse. De har billedligt talt vaeret ved at falde over alle de professionelle omkring sig.
Vi har erfaret, at faedrenes deltagelse i behandlingsarbejdet bedst er lykkedes, n&r vi som be-
handlere har kunnet fortzelle faderen om hans saerlige betydning som far; og at rollen som far
er forskellig fra rollen som mor. | de familier, hvor medrene har vaeret meget deprimerede og
ikke kunnet knytte sig felelsesmaessigt til deres barn, har vi erfaret, at vi ved bevidst at prioritere
at samarbejde med faedrene om deres samspil og samvaer med spaedbarnet - 0g samtidig give
moderen en pause fra hendes samvaer med barnet - har kunnet f& vendt barnets begyndende
relationsforstyrrelse til en falelsesmaessig tilknytning mellem far og barn - og dernaest imellem
mor og barn.

| de tilfaelde, hvor moderen har vaeret alene med barnet, og som en felge heraf er blevet meget
udmattet, har der i alle familiekategorier vist sig at veere et behov for at kunne kombinere et
dagbehandlingstilbud med et degnaflastningstilbud.

Bekymringsgraden overfor barnets trivsel og udvikling har vist sig at afhaenge af, hvor mange
og hvor alvorlige forstyrrelser der er, om de bade viser sig hos forzeldrene, i samspillet og hos
barnet, samt hvordan familiens samlede ressourcer og netvaerk ser ud.

Vi har gennem processerne i rapportskrivningen og resultaterne af undersegelsen faet et feelles
sprog og veerdigrundlag, der ger samarbejdet, formidlingen og oplzeringen af andre behand-
lere i Vuggestedet lettere.

De ovenfor naevnte menstre har det vaeret muligt at generalisere, hvilket har gjort det muligt at
udarbejde en behandlingsmodel for Vuggestedet.

Med denne behandlingsmodel er behandlingsarbejdet blevet mere fokuseret og efter vores opfat-
telse ogsa mere kvalificeret - uden at vaere stivnet i en bestemt form.

Effekt af behandlingen

Effekten af behandlingsindsatsen vil vi beskrive med felgende citater fra foraeldrene?, der har vaeret
i behandling i Vuggestedet. Effektvurdering er i vrigt et aspekt, som Vuggestedet fremover vil have
specielt fokus pa.

2

6

Foreeldrenes navne er anonymiserede
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Susanne og Jens forteeller: “Vi har faet det meget bedre med vores pige, isaer far og datter har féet
et s& godt forhold, s& nu kan far ogsa bruges. Vi har leert at give os tiden med vores datter - hun
har slet ingen ture mere.”

Eva fortaeller, at videotilbagemeldingerne var meget brugbare for hende, idet hun s& sig selv og
datteren i afstand og samtidig fik tilfert ny viden om datterens udvikling. Ligesom r&dgivning og
praktisk vejledning har faet noget af hverdagen til at ga lettere.

Efter nogen tid fortzeller Tina, at hun nu har mere talmodighed og ikke er s& usikker som mor. Hun
siger: “Nu har jeg fundet ud af, at nar min dreng hyler; er det fordj, han vil noget. Jeg var et stykke
tid om at laere, hvad det var han ‘sagde’, nar han graed.”

Karin fortzeller, at hun bedre kan have barnet i en afstand fra sig selv og meget bedre kan se, hvad
der er barnets behov. Fer fglte hun, at hun tvangsfodrede barnet, nu giver hun kun mad, nar barnet
er sulten og siger, “jeg har lyst til at spise.” | starten fglte moderen ikke, hun kendte barnet, “nu ved
Jjeg, hvorfor hun graeder;” siger Karin.

Det sidste eksempel er fra en familie, der er blevet “tvunget” til at samarbejde med Vuggestedet.
Anna fortaeller til en start i statussamtalen, at “selvom det var et tvungent samarbejde, blev det
godt alligevel.” Videre fortzeller Anna om samarbejdets betingelser: “Jeg vil ikke finde mig i at blive
tvunget til noget - og jeg har ikke en skid tilovers for systemet, som ellers har behandlet mig darligt,
men her kom én, der ku’ se, at jeg kunne noget, og det havde jeg aldrig oplevet for.”

God laeselyst!

24-08-2005 09



Vuggesiedet altemativ.indd 8

1. Indledning

1.1. Vuggestedets historie

Dagbehandlingsstedet Vuggestedet har eksisteret siden den 1. november 1998,

Oprindeligt startede Vuggestedet som projektet “Projekt Tidlig Indsats”. Projektet var et tvaer-
sektorielt samarbejdsprojekt mellem Bern & Unge Afdelingen og Socialafdelingen i Arhus
Kommune. Projektet blev gennemfert i perioden fra november 1998 og afsluttet i maj 2001.
Hensigten med projektet var at sikre en tidlig og malrettet indsats samt en opsporing af familier
med forstyrrelser i den tidlige foraeldre-barn relation. Endelig var det en intention at omszette ny
udviklingspsykologisk teori til praksisanvendelige behandlingsmetoder.

Projektet var delt i to dele. Formalet med den ene del var at etablere et behandlingssted for dag-
behandling af familier med relationsforstyrrelser opstaet i den tidlige forzeldre-barn-relation samt
forstyrrelser hos gravide i forhold til det ventede barn og kommende foraeldreskab.

Formalet med den anden del var at opkvalificere frontpersonalet i kommunen til at kunne opspo-
re familier med relationsforstyrrelser sa tidligt som muligt. Det kom i praksis til at best& i under-
visning og supervision til sundhedsplejersker og andre professionelle, der havde primaerkontakten
med spaedbgrnsfamilier. Formal som stemmer fint overens med den politik pa bgrne- og ung-
domsomradet, som Arhus Kommune senere har vedtaget. Iflg. denne politik skal indsatsen i.f.t.
bern, unge og familier vaere

lokal indsats

en rummelig indsats

en tidlig indsats

en koordineret indsats

kompetenceudvikling

u b w N =

Der blev udviklet et supervisions-, laerings- og formidlingsforleb, som 16 sundhedsplejersker del-
tog i over 1%2 ar, og der blev afholdt flere temadage for alle relevante medarbejdere.

Behovet for og effekten af en relationsorienteret dagbehandling med spaedbarnsfamilier skulle vur-
deres efter projektperioden. Dette skete ved, at der blev udarbejdet en evalueringsrapport, der ikke
er offentliggjort. Rapporten manglede for os at se et vaesentligt afsnit vedrerende omsaetning af ny-
ere udviklingspsykologisk teori til praksisanvendelige behandlingsmetoder. Evalueringsrapporten var
dog sa overbevisende positiy, at Vuggestedet i 2002 blev et permanent kommunalt dagbehandlings-
tilbud, og i 2003 blev stedet udvidet fra 3 behandlere til 5 behandlere samt 1 sekretaer og 1 leder.

Vuggestedet har indtil 1. september 2003 vaeret den afdeling af Familievaerkstederne i Arhus, der
samarbejder med gravide og familier med spaadbearn, hvor der er konstateret en relationsforstyrrelse
eller en bekymring herfor. P& henvendelsestidspunktet mé spaedbarnet ikke vaere over 6 maneder.
Fra 1. september 2003 blev Vuggestedet organiseret i Center for Socialfaglig Udvikling, en udvik-
lingsafdeling under Familieafdelingen i Arhus Kommune.

1.2. Praksisbeskrivelse og praksisanalyse

Viblev i labet af Vuggestedets projektperiode staerkt optaget af, hvordan vores tilegnelse og om-
saetning af nyere udviklingspsykologi virkede i praksis.

Fra vores faglige rygsaek kunne vi endvidere traekke pa teoretisk viden og erfaring med:
Systemisk familieterapi, systemiske kommunikationsteorier, sociologiske og psykologiske teorier,

8
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voksen-, barne- og ungdomspsykiatri, kropspaedagogisk arbejde samt vores grunduddannelser
som henholdsvis paedagog, socialradgiver og sygeplejerske/sundhedsplejerske.

Formalet med analysen af praksis har veeret at undersgge

1 Om der har vaeret betydelige forskelle p& de ferste 60 faerdigbehandlede familier.

2 Hvorledes relationsforstyrrelsen har vist sig hos foraeldre, hos barnet og/eller
i samspillet i de forskellige familiekategorier.

3 Om der har vaeret et manster i vores made at anvende de forskellige behandlingsmetoder og tek-
nikker pa i forhold til relationsforstyrrelserne, som de har vist sig i de forskellige familiekategorier.

4 Om der har vist sig at vaere et mgnster i vores metodevalg i forhold til de forskellige familieka-
tegorier og de mangeartede relationsforstyrrelser, samt om disse metodevalg ville kunne gene-
raliseres til en forelabig behandlingsmodel for behandlingen p& Vuggestedet.

5 Om en fokuseret intervention har betydning for behandlingseffekten.

Hensigten med rapporten

Denne rapport er skrevet af praktikere og henvender sig til andre praktikere, der har interesse i at
laese om, hvordan vi som familiebehandlere, ansat i dagbehandlingstilbuddet Vuggestedet, har
faet et overblik over vore mangeartede behandlingsmetoder og teknikker.

1.3. Vuggestedets behandlingsfilosofi

Vuggestedets praksis tager afsaet i det systemiske veerdigrundlag og i de behandlingsmetoder og
den praksiserfaring, som er opbygget i Familieveerkstederne i Arhus siden 1985 - suppleret med
Tidlig Indsats Videreuddannelsen, der sluttede i 2001.

| alle Vuggestedets forskellige mader at samarbejde med familierne pé, indgér derfor sével et
forebyggende- og behandlende- som et sundhedsfremmende aspekt. | vores samarbejde med
familien bestraeber vi os dermed pd at veere katalysator for familiens egen iboende kraft. | nogle
familier arbejder vi overvejende forebyggende, i andre familier mest behandlende, men for hver
familie gzelder, at den vil blive medt ud fra en sundhedsfremmende forstaelse.

Pa Vuggestedet bliver malet med sundhedsfremme, inspireret af Aaron Antonovskys “saluto-
genetiske” ide (Jensen & Johnsen, 2002), at styrke familiens evne til at mestre eget liv gennem
@get tiltro til egne ressourcer og demmekraft. | denne forstaelse befinder mennesket, og i denne
sammenhang familien, sig livet igennem pa et kontinuum imellem polerne sundhed og sygdom
(bilag 1).

Der vil i de felgende kapitler blive givet eksempler pa, hvordan vi arbejder forskelligt med familierne.

Vuggestedet forstdr saledes en families vanskelighed eller “sygdom”2 som et tegn til familien om,

3 Vitilslutter os derfor ogsa Finn Skarderuds forstaelse af sygdom og sundhed, der lyder saledes:
“Sygdomme er ofte noget vi rammes af grundet biologiske forhold, gener, smitte eller uheld. Men
sygdomme er ogsa livsformer og handlinger. At vaere syg eller lidende er ogsd mader at forholde sig
pd. Ndr det er vanskeligt at forholde sig, kan netop sygdommen veere en made at forholde sig pa”...
“I vor kultur bliver flere og flere eksistentielle og sociale vilkér skabt om til medicinske problemer. Vi
medikaliserer hverdagen”... | medikaliseringen er der en risiko for, at sygdom bliver gjort til ting. Jeg
opfatter det derfor som vigtigt at fastholde et dynamisk og relationelt perspektiv. En humanistisk
forstaelse af sygdom ber inddrage et s&dant perspektiv p& sygdommes “nytte og nedvendighed”...
“Under alle omstaendigheder: sygdomme kan vaere meget sundt - for erkendelsen!”

24-06-2005 09
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at den behgver en passende grad af hjeelp udefra, til at den selv kan fa forandret pa de manstre,
der virker fastldsende og forhindrende for familiens fortsatte udvikling. Vi szetter fokus pa rela-
tioner som en grundlaeggende enhed, og mener at bade foraeldre og spaedbarn udvikler sig sam-
men med andre og gennem de handlinger, som bliver udfoldet i de sammenhaenge, de indgar i.
Mangfoldigheden af problematikker i de henviste familier og den sparsomme metodebeskrivelse
inden for tidlig indsats-omré&det med spaedbernsfamilier har gjort det seerligt vigtigt for os, at vi til
stadighed holder os a jour med relevant teoretisk viden og anden praksiserfaring inden for omradet.
| vores daglige arbejde anser vi det som en nedvendighed at kunne traekke pa hinandens forskel-
lige faglige baggrunde, kompetencer og personlige erfaringer, hvilket far den betydning, at vi
hver isaer er forpligtiget pa at felge med og udvikle os inden for hvert vores faglige felt.

Mgdet med familien

Det kendetegnende og gennemgéaende for vores terapeutiske holdning er, at vi i mgdet med fa-
milierne fors@ger at skabe et samarbejde ud fra anerkendende og mulighedsskabende principper.
| vores menneskesyn laegger vi veegt pa at mede den enkelte familie i familiens egen oplevelse og
med respekt for, hvor den enkelte har brug for at blive medt. Vi forbereder os til kontakten ved at
vaere mentalt 4bne og undersagende overfor vore egne fordomme og forforstaelse.

| selve m@det med familien bestraeber vi os pa at veere naervaerende, konteksttydelige og fleksible.
Forud for mgdet med den enkelte familie forbereder vi os sdvel mentalt som fagligt pa at fa skabt
et fokus for den intervention, der kan skabe udvikling og forandring i den problematik, som fami-
lien er kommet for at fa hjeelp til.

Malgruppen

Vuggestedet seetter saerligt fokus pa det system, som bestar af spaedbarnet og dets allernerme-
ste omsorgsrelationer, der som oftest er spaedbarnets foraeldre.

Vuggestedet er et tilbud til alle spaedbarnsfamilier, hvor der er en forstyrrelse i relationen mellem
barnet og foraeldrene, eller hvor der er en bekymring for, at den kan opsta - og hvor man vurde-
rer, at en kort, koncentreret og mélrettet dagbehandlingsindsats er den bedste hjzelp til familien.
Familien kan allerede under graviditeten pabegynde et samarbejde med Vuggestedet.

Familier, hvor hovedproblemet er en psykiatrisk lidelse, der medferer, at de ikke kan indga i en
dialogbaseret behandling, eller foraeldre med et aktivt stofmisbrug, harer ikke til malgruppen.

Behandlingsmetode

Vores behandlingstilgang er eklektisk (Uggerhgj, 2001), hvilket vil sige, at vi ud fra et fagligt sken
udvaelger de nedvendige teorier og metoder, som egner sig bedst til den givne opgave (bilag 2).
Vi forst&r metoder som “de overordnede principper” vi tager udgangspunkt i, nar vi forholder os
til vores opgave eller problem. Metoder er saledes ikke konkrete handlinger, men kan udmantes
gennem handlinger (Andersen & Burian, 2002, p.29). Handlinger kan ogsa veere “teknikker”,
og teknikker (ibid. p.28) er en del af vores samlede kommunikationsvaerktgjskasse. For at undga
at metoder og teknikker bliver til statiske modeller, reflekterer* vi fer, under og efter hvert fami-

4 Vi reflekterer inden madet med familien med vores medbehandler for at & ideer til fokus i samtalen
og en afklaring af vores position.
Under samtalen bliver refleksionerne til overvejelser, som vi kan veelge abent at dele med hinanden.
Efter samtalen reflekterer vi over det, der blev sagt, hert, set, meerket og fornemmet.
Eller helt kort:
De reflekterende processer - som praktiseres pa mange forskellige mader - er i hovedsagen skift
mellem indre og ydre samtaler, jfr. Tom Andersen :
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liearbejde. Denne arbejdsmade sikrer, at der er en intention, en tilpasning og en fokusering af
metode/teknikker til hver enkelt families problematik med udgangspunkt i vores generelle be-
handlingsfilosofi.

Vi samarbejder i behandlingen med familier om deres fortid, nutid og fremtid.

Hensigten er at gge foraeldrenes oplevelse af egen kompetence, at satte refleksioner og overve-
jelser i gang, som giver familien nye muligheder for handling samt at saette ord pa det, som sker,
fales og fornemmes. Vi arbejder med at vaekke emotionerne samt foraeldrenes og barnets gensi-
dige lyst, interesse og ne@dvendige glaede ved samvaeret med hinanden. Vi arbejder med at tilfere
adaekvat viden til foraeldrene for at styrke dialogen mellem dem og barnet og fa tilknytningen og
relationerne til at vokse og udvikles.

Derudover samarbejder vi med forzeldrene, Socialforvaltningen og andre professionelle om at
fierne de forhindringer, der er, for at foraeldrenes intuitive foraeldreskab® kan udfoldes.

Det er vigtigt at tage hensyn til, at foreeldrene og bernene er i en normal udviklingsperiode - for-
2ldrene opfatter det for det meste sadan, at de har et problem, ikke at de lider af en sygdom - og
at denne periode er den starste og hurtigste menneskelige forandringsperiode, der overhovedet
findes for savel barn som forzelder (Stern, 1997, p.14). Det er en livsperiode, der byder pa szerlige
udfordringer og muligheder for modning, udvikling og vaekst.

Behandlingsarbejdet med relationsforstyrrelserne og relationsudvikling har mange facetter. Det

er ikke entydigt, hvad en god relation er/eller hvad en relationsforstyrrelse preecist er. Men pa
Vuggestedet har vi, inspireret af andre fagpersoner inden for omradet, valgt at definere henholds-
vis en god relation og en forstyrret relation saledes

Definition pa en god relation

En god relation mellem forzeldre og barn viser sig ved et velreguleret samspil, hvor forzeldrene
har en fornemmelse for, hvor barnet er i sin udvikling og understetter barnet i udviklingen.
Foreeldrene viser, at de kan “rumme"” barnet bl.a. ved at vaere passende optaget af at leve sig ind
i, hvad der optager barnet, og ved at veere opmaerksomme pa om barnet aktivt sager at komme i
dialog med dem, eller om det behgver en pause.

Barnet i den gode relation med sine foraeldre trives, udvikler sig, er passende aktivt og viser sig
interesseret i kontakt med foraeldrene og omverdenen. Det far efterhanden en vis forudsigelighed
i spise-, s@vn- og vagenrytmen. Barnets grad overstiger ikke foraeldrenes evne til at traste det.
Barnet viser med sin kropstonus, at det feler sig godt “holdt” (Brodén, 1998, p.181) af sine forael-
dre - det er i en tilpas afspaendthed.

Den gode relation mellem forzeldrene viser sig bl.a. ved deres evne til at samarbejde og til at
stette hinanden i forhold til deres nye livsopgave - barnet. Det gode samspil mellem foreeldrene
hjeelper dem til at kunne begribe deres “nye liv" som familie og til at kunne handtere de ekstra
belastninger, der er forbundet med det at blive foraelder. Den gode relation mellem forzeldrene vi-
ser sig ogsa ved forzeldrenes evne til at f& deres “gamle liv” til at haenge sammen med deres “nye
liv" som familie og sammen finde en ny mening med deres faelles liv.

5 Begrebet intuitive foraeldreskab er introduceret af Margareta Berg Broden. Det er den méade at vaere
foraeldre pa (i naervaer, i folelser, i eftertaenksomhed, i passende timing og tempo) der udfoldes af
sig selv - dvs. naturligt, hvis mulighederne herfor er til stede og forhindringerne herfor altsa er vaek.

il
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Definition af relationsforstyrrelser

Relationsforstyrrelser kan forstds som kommunikationsproblemer og mangelfuld forstaelse for og
evne til at imgdekomme barnets behov, savel for fadslen som efter.

Forstyrrelserne kan vise sig som: Forstyrrelser under graviditet og fedsel, forstyrrelser mellem for-
aeldre og barn i samspillet, forstyrrelser mellem forzeldrene samt forstyrrelser hos barnet, moderen
eller faderen.

Mangfoldigheden af relationsforstyrrelser vil blive beskrevet naermere.
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2. Analysemetode

Med henblik pa en metodebeskrivelse af Vuggestedets behandlingspraksis besluttede vi os for at
arbejde med praksisbeskrivelser. Vi udarbejdede et skrivekoncept (bilag 3) og skrev over et V2 &r
20 praksisbekrivelser. Bilag 4 viser et eksempel p& en praksisbeskrivelse.

Praksisbeskrivelserne skulle hjaelpe os med at belyse

1 menstre i hvordan vanskelighederne viste sig hos familierne
2 forskelligheder og ligheder i mélgruppen og

3 mader vi samarbejdede med familierne p&

Vi undersggte herefter hvilke analysemetoder, der passede til karakteren af vores problemstil-
ling og vores datamateriale og valgte to kvalitative analysemetoder: Kategorisering og Grounded
Theory analysemetode (Jensen & Johnsen, 2002).

Datamaterialet® (bilag 5) er fremkommet ud fra det, der er skrevet ned i familiens journal om
familiens vanskeligheder og de valgte behandlingsmetoder. Vores forforstaelse har derfor uund-
géeligt sat sit praeg pa valg af datamateriale, perspektiv og de udledte fortolkninger. Sagt med
Jensen og Johnsens ord (ibid., p.227), sa vil der altid vaere en perspektivistisk subjektivitet til stede
i forskning. }

Vi har dog gennem mange diskussioner om veerdigrundlag, teori og praksis faet et vist overblik
over hinandens faglige forforstaelse og herved ogsa i stor udstraekning opnéet en faelles faglig
forforstaelse.

Ved hjzelp af de to valgte analysemetoder har vi foretaget en kategorisering samt en analyse og

videre bearbejdning af

% Hvordan viste relationsforstyrrelserne sig hos henholdsvis foraeldrene, barnet og/eller i relatio-
nen mellem barn og foraeldre?

% Hvilke manstre i relationsforstyrrelserne viste sig, og hvilke behandlingsmetoder og teknikker
tog vi i anvendelse.

Fremgangsmade - kategorisering

Teoretisk betragtet har vi i inddelingen af de syv familiekategorier vaeret inspireret af sdvel et psy-
kologisk, et sociologisk som et kulturelt perspektiv.

Kategoriseringen tager med denne tilgang udgangspunkt i foreeldrene og de vanskeligheder, der
var tydeligst ved henvendelsestidspunktet.

Dvs. at kategoriseringen i hej grad har taget udgangspunkt i foraeldrenes fortaelling om deres
egen oplevelse af vanskelighederne.

Vi var allerede tidligere af vores projektevaluator, som var konsulent p4 evalueringen af projektet,
blevet bedt om at lave en beskrivelse af eventuelle forskelle pa de familier, der indtil da var blevet
henvist til Vuggestedet. Denne gennemgang udbyggede vi nu med en gennemgang af hver en-

kelt families henvisningsgrund og hovedproblematik, sadan som den viste sig p& henvisningstids-

6 Vihari bilag 5 valgt at vise en oversigt over det samlede fund af relationsforstyrrelser og anvendte
behandlingsmetoder fra datamaterialet. Det samlede datamateriale kan rekvireres szerskilt ved hen-
vendelse til Vuggestedet (18 sider).

13
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punktet. Det skriftlige datamateriale, vi tog udgangpunkt i, var visitationssamtalen med familien
og eventuelle henvisere.

Efter endt gennemgang af de farste 60 familier, tegnede der sig et billede af syv forskellige fami-
liekategorier.

| videnskabelig henseende forstas begrebet “kategorier” pa den made, at de indholdsmaessigt
gensidigt udelukker hinanden. Dette er ikke tilfaeldet i vores kategorisering af familierne.
Inddelingen i de syv familiekategorier er styret/inspireret af savel et psykologisk som et sociologisk
perspektiy, idet de syv forskellige kategorier af familier viste sig at vaere forskellige med hensyn til
deres hovedproblematik og/eller deres sociale baggrund/vilkér. Der kan dog veere familier, der vil
kunne kategoriseres i mere end én familiekategori. | disse tilfaelde har vi mattet vaelge, hvor vi ville
placere familien.

En af vore bekymringer har vaeret, om denne kategoriinddeling ville forlede os selv og andre til et
stigmatiserende, forenklet og ikke-bevaegeligt syn pa familierne. Vi er imidlertid kommet til den
erkendelse, at en vis kategorisering af praksisviden er ngdvendig for, at denne viden kan beskrives
og generaliseres.

Fremgangsmade - Grounded Theory

Efter den ferste kategoriseringsproces fortsatte vi vores undersggelse af formalets

pkt. 2. hvorledes relationsforstyrrelsen har vist sig hos foraeldre, hos barnet og/eller i samspillet
i de forskellige familiekategorier og

pkt. 3:  om der har vaeret et mgnster i vores made at anvende de forskellige
behandlingsmetoder og teknikker pa i forhold til relationsforstyrrelserne, som de har
vist sig i de forskellige familiekategorier ud fra Grounded Theory (bilag 6)

1 Aben kodning hvor alle familiejournaler blev gennemgéet ud fra kategoriseringen.

2 Fokuseret kodning med henblik pa placering i familiekategorierne.

3 Aben kodning af alle relationsforstyrrelserne.

4 Aben kodning af behandlingsmetoder og teknikker.

5 Kategorisering af relationsforstyrrelserne.

6 Kategorisering af behandlingsmetode og teknikker.

7 Fokuseret kodning af relationsforstyrrelserne i familiekategorierne.

8 Fokuseret kodning af behandlingsmetode og teknikker i familiekategorierne.

9 Sammenlignende analyse af ligheder og forskelle i pkt. 7 og 8.

10 Diskussion af udvalgte temaer i analysen, der far betydning for vores

fremtidige intervention.
11 Konklusion.

Farste trin var en dben kodning af vores datamateriale - som var blevet kategoriseret i de syv fa-
miliekategorier.

| de fokuserede kodninger viste menstrene sig tydeligere med hensyn til arten af de forekommen-
de relationsforstyrrelser i de forskellige kategorier samt vores valg af behandlingsmetode i forhold
til de forskellige relationsforstyrrelser.

| trin 9 foretog vi en sammenlignende analyse af den samlede opgerelse af de repraesenterede

familiers relationsforstyrrelser i de respektive kategorier og vore anvendte behandlingsmetoder.
Derefter beskrev vi, hvori kategoriernes forskelle og generelle ligheder bestod.

14
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Ud af den sammenlignende analyse viste der sig flere interessante temaer, som vi mente fik betyd-
ning for fremtidige behandlingsmetoder. Vi valgte derfor at belyse udvalgte temaer i et saarskilt

kapitel 5.

Den sammenlignende analyse farte os hen til at kunne besvare pkt. 4 i vores formal: Ville de men-
stre, vi evt. ville fa gje pa i forstyrrelserne og behandlingsmetoderne kunne generaliseres til en
forelgbig behandlingsmodel for behandlingen pa Vuggestedet - med udformning af et udkast til
en behandlingsmodel?

| konklusionen i kapitel 8 har vi sammenholdt analysens resultater med vores formal. Hvad er vi
blevet klogere pa - og hvad er stadig ubesvaret?

15
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3. De syv familiekategorier

3.1 Definition af familiebegrebet

For at forstd det vi i dag kalder for den postmoderne families vilkar, er det ngdvendigt med en
kort historisk gennemgang af familiens udvikling.

Historisk set har familien gennemgaet tre revolutioner (Dencik & Jargensen, 1999, p.108-114).
Den farste revolution fandt sted &r 1500 i perioden for overgangen fra middelalder til nyere tid.
Kernefamilien, der dengang var sterre, end vi kender den i dag, kan spores tilbage til denne tid.
Den lille kernefamilie er alts& ikke nogen ny opfindelse. Revolutionen skal forstas som, at famili-
erne begynder at lukke sig mere og mere om sig selv som en reaktion pa middelalderens overbe-
folkede kollektive tilvaerelse.

Den anden revolution indtraeffer, da familien overgdr til lenarbejde dvs. i overgangen fra landbo-
kultur til industrikultur. | og med at produktionen af vaerdier laegges udenfor familien, endres der
vaesentligt pa rollerne i familien.

Den tredje revolution finder sted i disse ar. Den startede med kvindernes erhvervsdeltagelse i
1960’erne. Det grundlaeggende for den sakaldt postmoderne familie er, at den til forskel fra tidli-
gere har lagt funktioner som pasning og socialisering af bern samt pleje og omsorg af zeldre uden
for familien. Dermed bliver familien i det postmoderne samfund en social ramme om et indivi-
dualiseret liv - der forudsaetter en offentlig service (ibid. p.112). Familien bliver dermed ogsa mere
sarbar end tidligere, fordi den ikke som fer kan regne med stgtten fra et familiert eller socialt
netvaerk. Et andet kendetegn ved det postmoderne samfund er fravaeret af traditionelle forestil-
linger og overleveringer fra den zeldre generation. Den nye sggen efter individualitet og personlig
identitet slar igennem pa familieomradet som en eksperimenteren med opdragelse, samlivsformer
OSV.

De eendrede vilkar for familien i det postmoderne samfund viser sig 0gsa ved, at hverdagen ma
organiseres pd en helt anden made end tidligere. Den gamle families opgave og rollefordeling la

i faste rammer, i modsaetning til i dag hvor opgaverne skal “fordeles” hver dag imellem familiens
medlemmer. Deraf er opstaet udtryk som forhandlingsfamilie og aftalefamilie.

Kensrollemansteret pavirkes pa mange omrader i disse ar, og ny forskning viser bl.a. betydningen
af faedres relationer til deres spaed- og smabarn. | praksis sker forandringerne i familierne lang-
somt, idet ligestillingen imellem foraeldrene steder pa historiske, kulturelle og gkonomiske bar-
rierer.

Afgreensning af familiebegrebet
For at komme en egentlig afgraensning af familiebegrebet naermere, har det vaeret ngdvendigt at
hente inspiration fra flere forskere pa omradet, som der i det felgende vil blive refereret til.

Psykiatrien, sociologien og socialantropologien har vaeret de retninger, der szrligt har forsket i og
udviklet teori om familien, hvorimod den (ibid. p.119) af forskellige grunde er blevet negligeret i
psykologien. Der eksisterer dog mange veerdifulde del-teorier, der bl.a. er udviklet inden for psy-
koanalysen, systemteorien og udviklingspsykologien (ibid. p.122).

Det er da ogs4 teorier fra de sidstnaevnte omrader, der szerligt indgér i Vuggestedets teoretiske
grundlag. Det har imidlertid vist sig, at den vifte af vanskeligheder, de henviste familier repraesen-
terer, 0gsd har deres oprindelse i familiernes sociale/kulturelle vilkar, hvorfor det ud over et psy-
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kologisk perspektiv ogsa har vaeret vigtigt at forsta familierne ud fra et sociologisk og etnografisk
perspektiv.

For at forsta familierne ud fra et etnografisk perspektiv har vi vaeret inspireret af livsformsbegrebet
(ibid. p.159). Hestbaek beskriver tre familielivsformstyper - den selvstzendige livsform, lgnarbejder-
livsformen og den karrierebundne livsform - og hvorledes disse former er forskellige og ens med
hensyn til barneopdragelse, organisering af det daglige familieliv osv.

Men den model, der maske bedst gengiver, hvordan vi i samarbejdet med familien ofte mé skifte
imellem psykologiske og sociale planer, er eksemplificeret i familieplansmodel 1 hos Dencik &
Jgrgensen (1999 p.123).

Familieplaner

Det offentlige plan

Det private plan -

Det personlige plan

Planerne skal forstas som taet sammenvaevede, men med individuelle karakteristika.

Det offentlige plan drejer sig om koblingen til verden uden om familien, dvs. arbejdslivet, gkono-
mien, indkeb, barnepasning osv.

Det private plan drejer sig om familietraditioner. Det er i familien, at man finder trygheden, ac-
cepten, tilhersforhold samt fornemmelse af at blive holdt af, ligegyldigt hvad. Kort sagt en anden
form for accept, end den man bliver medt af i det offentlige rum. Gensidighed og fortrolighed,
udveksling af felelser samt opdragelse af barn herer ogsa til pa dette plan.

Det personlige plan drejer sig om at opleve falelsen af personlig vaekst og selwaerd, samt falelsen
af at veere forbundet med andre mennesker og dermed ikke vaere alene i verden. Det enkelte
familiemedlem i en familie vil ogsa i perioder opleve et behov for tilbagetraekning fra de neere re-
lationer til partner, bern og sgskende.

Hos de familier, der kommer i dagbehandling pa Vuggestedet, er der opstaet vanskeligheder p&
ét eller flere af familieplanerne, hvilket pavirker familiens udvikling som s&dan - og dermed ogs&
relationen til spaedbarnet. Det har Broden (1998, p.216) gengivet i denne model.

Det sociale
netvaerk

Familien
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Det er disse modeller, der indtil videre bedst gengiver, p& hvilke udviklingsarenaer /-planer vi pa
Vuggestedet ma forsta og mede familierne.

Familien forstaet ud fra et psykologisk, socialt og kulturelt perspektiv

Da det som ovenfor beskrevet er et alsidigt felt, familien m4 forstas ud fra, har det vzeret ngd-
vendigt at arbejde ud fra en forskningsbaseret viden for at kunne fokusere og kvalificere be-
handlingsindsatsen. Sommer (1998) praesenterer en teori, der placerer familien i den personlige,
sociale og kulturelle sammenhang.

Sommer fremhaever, at selvom det danske barn tilbringer en stor del af sin tid i daginstitution og
skole, sa er familien stadig den centrale opvaekstramme for barnet (ibid. p. 87). Derfor er fami-
liens indre liv og forhold til den nzere og fjerne omverden af central interesse, hvis vi skal forst,
hvordan det gar barn i det moderne samfund. Iflg. Sommer er det ikke alt, der er af lige stor be-
tydning i forhold til, hvad i familien der pavirker udvikling. Han fremhaever, at der i international
forskning peges pa seks udviklingssensitive parametre, der far betydning for barnets udvikling i
familien (ibid. p.87-88). Disse parametre indgér bl.a. i Vuggestedets teoretiske referenceramme og
har virket befordrende pa en mere fokuseret intervention.

De seks parametre - iflg. Sommer (1998)

1. Foraeldres opfattelse af barn

Med forzeldrenes opfattelse menes deres opdragelsesholdning eller opdragelsesfilosofi. En god
udvikling hos barnet kan bremses eller fremmes, afhaengigt af forzeldres holdninger til bgrn -
hvorledes disse holdninger realiseres i opdragelsen. Hvis foraeldrene ikke er i stand til at komme
overens og udvikle faelles holdninger til opdragelsen, vil det skabe problemer for barnet.

2. Foraeldres handlinger med deres barn

Foreeldrenes evne for indfgling og korrekt tydning af, hvad barnet har brug for, er af stor og positiv
betydning for udvikling. Omsorg, forstdet som afstemt samvaer med bern, spiller derved en central
rolle. Den autoritative opdragelse - er den opdragelsesstil, der hverken er autoritzer eller laissez faire.
Den udmynter sig som foraeldres evne til at kunne respondere p& barnets behov og i at kunne finde
balancen mellem krav og hensyn til barnet.

3. Forzeldres psykiske status og trivsel

Medres og faedres psykiske velbefindende er naert forbundet med barnets positive eller negative
udvikling. For at barnet skal kunne udvikle sig, er det saledes en forudszetning at foraeldrene har
“en overvejende positiv psykisk habitus” (ibid. p.88). Som eksempel kan naevnes spaedbern af
depressive madre, som sjaeldent udtrykker glaede i deres ansigtsudtryk, og som hurtigt virker lige
sa triste som deres medre.

4. Grad af konflikt eller harmoni mellem forzeldre

Det har vist sig at vaere et gennemgaende traek i forskningen, at en intensiv disharmoni og kon-
flikt mellem barnets forzeldre gennem lzengere tid er en af de mest afgerende indikatorer pa
fejludvikling hos bern. (ibid. p.88). Skilsmisseforskere har beskrevet, hvorledes grundlzeggende
uenigheder og konflikter, der har stdet pa i laengere tid, allerede har pavirket barnet negativt i
laengere tid.

5. Barnet som person
Bern reagerer fra starten af livet individuelt pa f.eks. stress, konflikt, angst og aggression. Der er
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ligeledes stor forskel pa berns evne til at kunne treste sig selv. Denne personlige made, barnet
forholder sig til sin omverden pa, tillaegges af forskningen en sterre betydning end tidligere.

6. Familiens forhold til netvaerker

For sociale og familizere netvaerk gaelder generelt, at de bade kan statte og svaekke foraeldres
kompetencer som foraeldre. Flere undersggelser peger pd, at i familier med et godt netvaerk klarer
barnene sig bedre. Dér hvor det mangler, udvikler bgrnene sig derimod dérligere. Forzeldrene op-
lever tilsvarende, at barnet er nemmere at have med at gere, hvis de selv har et godt netvaerk at
stette sig til.

Vuggestedets malgruppe i

Pa Vuggestedet meder vi et bredt udsnit af de sdkaldte moderne smabernsfamilier. Familierne

er forskellige med hensyn til foraeldrenes alder, psykiske velbefindende, intellektuelle og sociale
kompetencer, social status, skonomi, uddannelse, nationalitet, kultur, religies overbevisning og
sammenseetning af familiemedlemmer. Nogen lever i en kernefamilie, andre alene, andre igen i
lesbiske forhold. Deres ressourcer og netvaerk er forskellige - og ikke mindst er deres egne for-
ventninger til sig selv som foraeldre forskellige.

Derudover er familierne, som det er fremstillet ovenfor, forskellige med hensyn til deres opfattelse
af bern og i deres made at forstd og handle i forhold til barnet.

Familierne har det tilfaelles, at de alle befinder sig i den tidlige smabarnsperiode (ca. 0-8 mdr.).

Og for de familier, hvor det er deres ferste barn, at de 0gsd er i gang med en foraeldredannelses-
proces. Det vil sige, at de er i faerd med at acceptere forandringen og ga ind i den personlighed,
“som primaert indebzerer at vaere foraelder for sit barn snarere end selv at vaere barn af sine forael-
dre.” (Stern, 1997, p.9). Om denne szerlige periode i et menneskes liv skriver Stern (ibid.) videre,
at “Det er vigtigt at tage hensyn til, at foraeldre og bern befinder sig i en normal udviklingspe-
riode, som praeges af forandring, modning og udvikling. Perioden beskrives bedre som en normal
udviklingsperiode end som en “krisetilstand.” Foreldrene befinder sig i denne periode tillige i en
seerlig mental aben og modtagelig tilstand, der bl.a. hjzelper foraeldrene til at kunne vaere indle-
vende og omsorgsgivende i samspillet med deres barn.

Indenfor systemteorien forstas foraeldresmabarnsperioden som én ud af seks perioder af en fami-
lies cirkulzere livscyklus, hvor hver periode byder pa seerlige udfordringer og muligheder for udvik-
ling (Jensen, 1994, p.108). Smabarnsperioden mé ifelge Sommer (1998, p.193) pa tilsvarende vis
anskues som en periode ud af i alt syv af menneskets forskellige livsperioder - med de udviklings-
muligheder dette medferer for denne periode. De forskellige livsperioder har glidende overgange
og bygger ovenpa hinanden og skal ikke laengere forstas som irreversible og faseopdelte enheder.

Det er ud fra denne viden og forstéelse, at Vuggestedet mgder de familier, der henvises.

| det falgende vil vi beskrive de syv forskellige kategorier af familier, vi fandt blandt de farste 60
henviste familier til Vuggestedet.

3.2 Begrebsforklaring pa de syv familiekategorier

Teoretisk betragtet har vi i inddelingen af de syv familiekategorier veeret inspireret af savel et psy-
kologisk, et sociologisk og et kulturelt perspektiv.

Kategoriseringen tager med denne tilgang udgangspunkt i foraeldrene og de vanskeligheder, der var
tydeligst ved henvendelsestidspunktet.
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Det vil sige, at kategoriseringen i hej grad har taget udgangspunkt i forseldrenes fortzelling om
deres egen oplevelse af vanskelighederne.

En familie bestdende af to voksne kan godt tilhere flere kategorier, ligesom der kan vaere flere
problematikker i samme familie.

Familiekategori 1: Forzeldre med efterfadselsreaktioner og fedselsdepressioner
Der var i denne familiekategori 17 familier. Henviser har hovedsagelig veeret sundhedsplejersker,
jordemeadre, barselsafdelinger, paediatriske afdelinger, praktiserende lzeger eller familien selv.

Denne kategori har enten en diagnose, eller er af henviser eller sig selv beskrevet med de neden-
for anfarte symptomer.

Efterfpdselsreaktion
Her er der tale om psykiske forstyrrelser opstaet i tilknytning til graviditet, fedsel og spaadbarnstid
(Madsen, 2000 p.188).

De psykiske reaktioner, som kan variere meget i graden af forstyrrelsen, er kendetegnet ved
angst, forvirring, sevnproblemer, koncentrationsbesvaer, somatisering, interpersonel sensitivitet,
fiendtlighed, fortvivlelse og depressivitet (ibid. p.201). Iflg. Madsen indgér depressive tilstande i
mange lidelser i kombination med andre tilstande, sasom angst, neurotiske og psykotiske tilstan-
de, og kun i nogle tilfeelde er depression den eneradende tilstand.

Fedselsdepression

Ogsa her har vi brugt Madsens definition (ibid. p.185), iflg. hvilken der er tale om en lidelse, der
er brudt ud under svangerskab og/eller postpartum, og som ligger inden for kategorierne: alvorlig
behandlingskrasvende krisereaktion (hvor der ikke foreligger et sa alvorligt traume, at dette i sig
selv skaber krisen uafhzaengigt af dynamikkerne i graviditets- og spaedbarnsperioden), neurotiske
lidelser/angstilstande, affektive lidelsesformer, samt i enkelte tilfeelde inden for kategorien psykoti-
ske lidelsesformer.

Familiekategori 2: Foraeldre med fa sociale og/eller intellektuelle kompetencer
Der var i denne familiekategori 15 familier, som alle var danske familier. Henviser har hovedsage-
ligt veeret familierddgivere i Specialradgivningen og sundhedsplejersker.

Denne kategori har ofte gennem deres opvaekst vaeret i kontakt med socialforvaltningen i form
af statte med szerlige paedagogiske tilbud og har i skoleregi vaeret henvist til specialundervisning
med tilherende psykologiske undersggelser og tests.

Familiekategori 3: Forzeldre med diagnosticeret og igangveerende behandling for en psy-
kiatrisk lidelse. Foraeldre med personlighedsforstyrrelse.

Der var i denne familiekategori fem familier. Henviser var hovedsageligt familier&dgivere, sund-
hedsplejersker, lokalpsykiatrien, og voksenpsykiatriske afdelinger.

Denne familiekategori er diagnostiseret af andre faggrupper og forzeldrene i disse familier har
ikke haft aktuelle psykotiske symptomer, men har veeret foraeldre der har veeret velbehandlede og
i stand til at indgad i en dialog baseret relationsbehandling. Den hyppigst forekommende diagnose
blandt disse forzeldre har vaeret den skizo-affektive psykoseform (Cullberg, 1991 p.318).
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Foreeldre med personlighedsforstyrrelse.

Der er her tale om ikke psykotiske tilstande, hvor personen enten faler sig vedvarende besvaeret i
sin livsudfoldelse, i sit falelsesliv, i sin tankegang eller i sin relation til andre. Adfzerden kan veere
sa markant afvigende fra normen, at personen til stadighed ligger omgivelserne til byrde eller ska-
ber konflikter.

Personlighedsforstyrrelser defineres i ICD-10 (Poulsen, Munk-Jgrgensen & Bolwig, 2004, p.247),
som en sygdomsgruppe karakteriseret som “vedvarende mgnstre for adfaerd og oplevelsesmader,
der afviger fra det i kultursammenhaengen forventede og accepterede inden for mindst to af fal-
gende omrader: a) kognition, b) fglelsesliv, c) impulskontrol og behovstilfredsstillelse og d) inter-
personelle forhold” (ibid. p. 248).

Madsen skriver (2000, p.184) om madre med personlighedsforstyrrelser, at de ogsé kan vaere
praeget af sdvel angst, som depressive og psykotiske traek.

Familiekategori 4: Foraeldre der selv er blevet omsorgssvigtede som bgrn, og som har
udviklet en folelsesmaessig forstyrrelse

Der var i denne familiekategori otte familier. Henvisningen er udelukkende sket gennem familiens
familieradgiver.

| kategoriseringen har vi taget udgangspunkt i vores ferste mgder med familien og den made, de
har beskrevet deres egen opvaekst pa. Der er ofte tale om mange svigt og anbringelser uden for
hjemmet. Samtidig har disse forzeldre bekymringer om, hvordan de kan give deres ventede barn/
nyfadte barn en bedre start i livet, end de selv fik.

Familiekategori 5: Foreeldre, der lever en karriereorienteret “moderne” tilvaerelse med
hejt tempo

Der var i denne familiekategori syv familier. Henviser var hovedsageligt sundhedsplejersker, jorde-
mgdre eller familien selv.

| denne familiekategori har kategoriseringen taget udgangspunkt i familiens karrierebundne livs-
form, hvor arbejdslivet indtil barnets ankomst har vaeret forzeldrenes omdrejningspunkt. Netop
fordi arbejdet er s stor en del af disse forzeldres identitet, har de som oftest ikke naet at forbe-
rede sig sammen péa deres kommende roller som foraeldre. Derfor kommer foraeldreskabet s& at
sige bag pa foreeldrene, nar barnet “pludselig” er der.

Mgdrene har som oftest ikke gennemgaet den psykiske graviditetsproces - et begreb der af Stern
kaldes for “moderskabskonstellationen” (Stern, 1997). Hermed mener Stern, at “kvinden under
graviditeten udvikler en ny mental organisering, der kan ses som en grundlzeggende, normal
psykisk organisering tilpasset opgaven at tage sig af barnet. Den etableres under graviditeten og
bliver holdt i live til nogle maneder efter barnets fadsel” (Brodén, 2004, p.49).

Familiekategori 6: Teenageforzeldre, der lever i en dobbelt identitetsudvikling

Der var i denne familiekategori fire familier. Henviser var hovedsageligt familieradgivere og sund-
hedsplejersker.

De unge er pa samme tid i to livsovergange - som teenagere og som nyblevne foreeldre. Der er
ofte stor bekymring fra omgivelserne - isaer de offentlige myndigheder -, mens de unge selv ikke i
saerlig hej grad er bekymret for, hvordan de vil klare foraeldreskabet.

Familiekategori 7: Forzeldre med kulturelle vanskeligheder

Der var i denne familiekategori fire familier. Henviser var hovedsageligt sundhedsplejersker og fa-
milieradgivere.
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4. Sammenlignende analyse af ligheder og
forskelle imellem familiekategorierne

Familiekategorierne sammenlignes to og to, henholdsvis

e Familiekategori 1: Foraeldre med efterfadselsreaktioner og fadselsdepressioner og

e Familiekategori 2: Forzeldre med fa sociale og/eller intellektuelle kompetencer

0g

e Familiekategori 4: Forzeldre der selv er blevet omsorgssvigtede som bgrn, og som har udviklet
en felelsesmaessig forstyrrelse og

e Familiekategori 5: Forzeldre der lever en karriereorienteret moderne tilveerelse med hgjt tempo.

Formalet med analysen er at fa besvaret pkt. tre i vores formdl: Om der har veeret et menster i
vores made at anvende de forskellige behandlingsmetoder og teknikker pé& i forhold til relations-
forstyrrelserne, sadan som de har vist sig i de forskellige kategorier af familier.

Da antallet af familier i kategorierne varierer fra 17 til 4 har vi valgt at sammenligne de kategorier,
der 1& nzermest hinanden i antal. Familiekategori 1 med i alt 17 familier sammenlignes med fa-
miliekategori 2 med i alt 15 familier. Familiekategori 4 med i alt otte familier og familiekategori 5
med i alt syv familier.

Endnu en begrundelse for denne opdeling er, at vi har haft en fornemmelse af, at familierne var
forskellige mht. de forstyrrelser, de viste i relationerne, samt i den méde hvorpé vi intervenerede.

Familiekategorierne 3, 6 og 7 er analyseret enkeltvis, fordi der blandt de farste 60 familier var for
fa familier repraesenteret i disse kategorier til nogen meningsfuld sammenligning p4 tvaers. NAr vi
alligevel har valgt at analysere hver enkelt af disse kategorier og beskrive dem i rapporten, er det
fordi, vi kan se nogle tendenser i, hvorledes relationsforstyrrelserne viser sig, og pa hvilke forskel-
lige mader vi ma intervenere. Vi er blevet bekraeftet i det fornuftige i denne tilgang, idet tenden-
sen siden undersggelsens afslutning ser ud til ogsa at veere gennemgéende for de efterfglgende

familier i kategorierne 3, 6 og 7.

| det felgende afsnit 4.1 vil der blive henvist til bilag 8, 9, 10 og 11.

Sammenfatningerne er fremkommet pa baggrund af analyserne i disse bilag. | bilagene vil man
kunne |zese om: analyser af forskelle og ligheder i relationsforstyrrelserne og behandlingsmeto-
derne i familiekategori 1 og 2 samt 4 og 5.

4.1. Sammenfatning vedrerende analysen af relationsforstyrrelser og behandlingsmeto-
der i familiekategorierne 1 og 2

Familiekategori 1 (Bilag 8)

I familiekategori 1 viser relationsforstyrrelserne sig allerede under graviditeten, hvis de spores. Nar
vi mgder mgdrene under graviditeten, kan det terapeutiske arbejde med at hjeelpe moderen ind i
en relation til det ventede barn selvsagt pabegyndes tidligere og risiciene for, at hun efter fedslen
udvikler alvorlige relationsforstyrrelser mindskes.

| familiekategori 1 har den alvorligste forstyrrelse i relationen vist sig ved meadrenes vanskelighe-
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der med at kunne/turde knytte sig felelsesmaessigt til deres barn og de deraf felgende forstyr-
relser med at kunne indleve sig i barnet, forsta det og handle ud fra dets behov. Den forringede
indlevelsesevne er dog af en forbigdende karakter i familiekategori 1.

Det ser ud til, at moderens felelsesmaessige tilknytning kan fremmes ved at aflaste hende, s& hun
far en pause fra barnet. | de perioder, hvor moderen har det darligst er det ikke fremmende for
den folelsesmazassige tilknytning at arbejde med samspillet. Her viser det sig, at moderen profiterer
mest af at fa omsorg til sig selv. Undertiden i form af eutoni’.

I kategori 1 pavirker moderens efterfadselsdepression/reaktion vitaliteten i den gvrige families
samspil og relationsdannelse.

Den gennemsnitlige behandlingstid er 5% mdr., men varierer fra fa mdr. til ca. 1 &r.
Familierne i kategori 1 er bredt repraesenteret socialt- gkonomisk- og uddannelsesmaessigt set. De
er meget motiverede for at samarbejde og har ofte selv via sundhedsplejersken gnsket hjselpen.

I kategori 1 foretraekker medrene laangere samtaleforlab og af laengere tids varighed. Samtalerne
har karakter af at vaere terapeutiske forlab, hvor fokus er p& egen tilknytningshistorie og foraeld-
redannelsesproces. Foreeldrene skal undertiden hjzelpes til en afslutning p& Vuggestedet og i f&
tilfaelde videre i et andet terapeutisk forlgb.

Forzeldrene i denne kategori har dialogkompetence og reflektionsevne.

| de fémilier, hvor moderen har vaeret mest deprimeret, har det ikke vaeret hensigtsmaessigt at ar-
bejde med samspillet, da det har vakt for mange skyldfelelser hos hende.

Feedrene deltager i behandlingen som stette til medrene.
De fleste faadre har faet tilbudt individuelle feedresamtaler eller andre former for samvaer, med en
mandlig behandler.

Familiekategori 2 (Bilag 8)

Familierne i kategori 2 herer til i den “tunge ende” socialt set. De er “sendt” hen til os og er ikke
seerligt motiverede for at samarbejde. De har sveert ved at se meningen med et samarbejde, da
de ikke selv oplever at have andre problemer, end smé&bgrnsfamilier normalt har. De gnsker ofte
at afslutte samarbejdet med Vuggestedet, fer de efter vores mening er helt klar til det. Savel mo-
derens som faderens delvise eller manglende indlevelsesevne og dialogfaerdighed viser sig at vaere
den alvorligste relationsforstyrrelse i denne kategori.

De heraf afledte relationsforstyrrelser, der ligesom i kategori 1 0gsa her viser sig bade hos forael-
drene, hos barnet og i samspillet, er af en alvorligere karakter end i kategori 1. Foraeldrenes del-
vise eller manglende indlevelsesevne og dialogfaerdigheder viser sig i denne kategori at vaere mere
vedvarende. Dette kan aflaeses i barnets manglende eller forringede evne til at vaere i kontakt,
gjenkontakt, kropslig kontakt og verbal kontakt.

7 Eutoni er en kropspaedagogisk tilgang, som saetter den enkeltes kropsbevidsthed i centrum. Der
arbejdes primaert med oplevelsen af egen krop og kroppens spaendingsbalancer.
I'eutonien treeder det talte sprog i baggrunden, og det kropslige er i centrum. Der arbejdes med
naturredskaber og guidning i ved egen kraft at bruge sin bevidsthed til at skabe forandringer i krop-
pens spaendingsbalancer.
Eutonien kan hjeelpe kommende eller nyblevne medre til at turde/kunne maerke sig selv og deres
barn og dermed hjzelpe en falelsesmaessig tilknytning mellem mor og barn p4 vej.
Vi har indtil nu udelukkende arbejdet med de voksne, men bruger vores eutoniske tilgang i hel-
hedssynet pa barnet. (Andersen & Burian, 2002, p.134)
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Nar det lykkedes bedst at mede familierne i kategori 2 var det hjemme hos familien selv. Forzeldrene
foretraekker at samtale om konkrete ting og ikke for laenge ad gangen, og helst kun med en be-
handler ad gangen. | samtaleformen skulle der ikke fra behandleren stilles for mange og for reflek-
sive spargsmal.

Samveeret ser ud til at vaere bedst i en form for skiftende monolog, og nér det, behandleren kan
byde pa, er informativt og instruktivt.

Familierne foretraekker hellere korte og hyppige beseg lige efter fadslen end lange seancer pa
Vuggestedet.

De bedst fungerende af familierne i kategori 2 har profiteret af at mades med et andet foreldrepar.
I samspillet med barnet er der fokus pa at lzere foreeldrene at udseette egne behoy, at se og
handle relevant pa barnets behov og tilfere dem viden om barnets naeste udviklingszone. (Haldor
@vreeide, 1999, undervisningsmateriale). Det er vigtigt at anerkende foraeldrene for det, der kon-
kret kan ses i situationen samtidig med, at behandleren ogs3 tilfarer det, der er behov for.

Nér faedrene i denne kategori deltager, er der en tendens til, at de overtager styringen helt. Det

har vaeret vanskeligere at tilbyde faedrene noget individuelt i denne kategori. Som behandler er

man lidt pa “preve”, der kan hurtigt opstd misforstelser og saes mistillid. Derfor er det en for-

udszetning, at familiens forstaelse af meningen med at vaere sammen med os skabes fra gang til
gang. Vi skal som behandlere vaere og optraede meget tydelige og labende tjekke af med fami-
lien.

Modsat kategori 1 er der i kategori 2 stor bekymring fra omgivelserne og ofte har socialforvaltnin-
gen iveerksat flere tiltag i familien. Derfor er det ngdvendigt med en del koordinerende arbejde,
da familierne ofte ikke er i stand til - og slet ikke i denne periode af livet - at skulle forholde sig til
og fa tillid til mere end en professionel hjaelper ad gangen.

Forskelle og ligheder i relationsforstyrrelser imellem familiekategori 1 og 2 (Bilag 8)

At den ene af foraeldrene i familiekategori 1 - i vores undersggelse har det overvejende vaeret
moderen - ikke har knyttet sig felelsesmaessigt til barnet modsat i familiekategori 2, hvor tilknyt-
ningen har fundet sted.

At der i familiekategori 1 hurtigst viser sig tegn pa forstyrrelser. Familiekategori 2 har vi faet hen-
vist under graviditeten, men der er som regel endnu ikke nogen forstyrrelser at spore.

At barnet i familiekategori 1 reagerer med flere forstyrrelser end barnet i familiekategori 2.
Modsat forholder det sig' med samspillet. Her er der flest forstyrrelser at spore i familiekategori 2.
Men generelt spores de alvorligste relationsforstyrrelser sdvel i samspillet som hos forzeldrene og
barnet i familiekategori 2.

Savel kategori 1 som 2 kan komme i situationer, hvor det gar ud over den basale omsorg. Men
denne forstyrrelse ses ogsa mest udpreaeget og oftest i familiekategori 2.

Begge kategorier har problemer med kontakten til barnet, indlevelse i og tolkning af barnets be-
hov og i at stette barnet alderssvarende.

Den store forskel bestdr i, at forstyrrelser i foraeldrenes indlevelsesevne i familiekategori 1 er et

forbigdende faenomen, mens det for familiekategori 2's vedkommende kan vaere en vedvarende
vanskelighed. | familiekategori 1 er der ogsa en stgrre mulighed for, at den “raske” forzeldre
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vil kunne kompensere og sikre en udviklingsstettende relation til barnet. | familiekategori 2 har
begge forzeldre oftere de samme vanskeligheder.

Graviditetsforstyrrelserne har vi kunnet spore i familiekategori 1, men ikke i familiekategori 2.

Forzeldrene i kategori 1 fortzeller belastningshistorier om sig selv som forzelder og om barnet
modsat foraeldrene i kategori 2, der mere fortzeller preestationsfortaellinger bade om sig selv som
forzelder og om barnet.

For forzeldrene i kategori 2 er deres familizere belastninger og mangel p& netvaerk medvirkende
arsag til en pgning af relationsforstyrrelserne, nar barnet er omkring et ¥: r. | kategori 1 ses den-
ne tendens enten slet ikke, eller kun i mindre grad.

Forskelle og ligheder i behandlingsmetoder og teknikker imellem familiekategori 1 og 2
(Bilag 8)

Foreeldrene i kategori 1 er motiverede for samarbejdet.

Mgdrene foretraekker lzengere samtaleforlab og af laengere tids varighed. Samtalerne har karak-
ter af at vaere terapeutiske forlab, hvor fokus er pa egen tilknytningshistorie og foraeldredannel-

sesproces. Foraeldrene har dialogkompetence og reflektionsevne.

Forzeldrene skal undertiden hjzelpes til en afslutning p& Vuggestedet og i f4 tilfzelde hjeelpes vi-
dere til et andet terapeutisk forlgb.

I de familier, hvor moderen har vaeret allermest deprimeret, har det ikke vaeret hensigtsmaessigt at
arbejde med samspillet, da det har vakt for mange skyldfalelser hos moderen.

Faedrene deltager i behandlingen som stette til madrene. De fleste faedre har f&et tilbudt indivi-
duelle faedresamtaler eller andre former for samvaer med en mandlig behandler - ogs4 kaldet for
“faedring.”®

Det ser ud til, at moderens felelsesmaessige tilknytning kan fremmes ved at aflaste hende, s& hun
far en pause fra barnet. | de perioder, hvor moderen har haft det darligst, har det ikke vaeret frem-
mende for den felelsesmaessige tilknytning at arbejde med samspillet. Her viser det sig, at moderen
profiterer mest af at fa omsorg til sig selv - undertiden i form af eutoni og/eller “madring. "

8 Begrebet faedring, der er udviklet p& Vuggestedet, skal forstés saledes:
-Faderen mades af en mandlig behandler pé det sted og det tidspunkt pd dagen, der passer ham
bedst.
-Behandleren er opmaerksom pa, hvilken type og dosering af omsorg, der passer bedst til den
pagaeldende far - eksempelvis viser erfaringen, at det er bedst ikke at mede faderen i en falelsesfuld
problematiseren.
-Behandleren tilferer den nedvendige viden om, hvordan farrollen adskiller sig fra morrollen, bl.a.
med det formal at vise faderen, hvordan han som far kan vaere betydningsfuld for sin familie. | sam-
spilsbehandlingen vil behandleren eksempelvis vise faderen, hvordan barnet er i stand til at profitere
af forzeldrenes forskellighed.

9 Medring (ikke at forveksle med det svenske ord “mamming” = “megdre”, som Brodén anvender det
(Brodén, 1998, p.13), skal her forstés som den omsorg og opmaerksomhed, som behandleren giver til
moderen / faderen, hvor barnet ikke samtidigt er til stede, for at styrke deres identitet som foraeldre
og felelsesmaessige tilgaengelighed overfor barnet. Eksempelvis vil behandleren, nar hun/han arbejder
med medring vaere opmaerksom pé at give moderen mulighed for at kunne holde pause og hvile sig
uden ansvar for barnet, som i dette tidsrum passes af en anden behandler eller at modtage eutoni af
en anden behandler. Eutoni er en kropspaedagogisk metodetilgang i behandlingen.
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Det har vist sig at vaere gavnligt for efterforlgbet, at behandlingsforlgbet pabegyndes allerede un-
der graviditeten.

Nér det er lykkedes bedst at komme til at mede familierne i kategori 2, er det hjemme hos fami-
lien selv.

Forzeldrene foretraekker at samtale om konkrete ting og ikke for lenge ad gangen - og helst kun
med en behandler ad gangen.

I samtaleformen skal behandleren ikke stille for mange og for refleksive spergsmal.

Samveeret ser ud til at vaere bedst i en form for skiftende monolog, og nar det, behandleren kan
byde pa, er informativt og instruktivt.

Familierne foretraekker hellere korte og hyppige besag lige efter fedslen end lange seancer p&
Vuggestedet.

Faedrene her deltager hyppigt, men gnsker ikke individuelle samtaler.

De bedst fungerende af familierne i kategori 2 har profiteret af at medes med et andet forzeldre-
par.

Familierne har generelt vaeret svaere at motivere til samarbejdet og gnsket at stoppe samarbejdet,
feor Vuggestedet gnskede det. Koordinering af indsatsen viste sig at vaere vigtigt i forhold til at
motivere foraeldrene til at modtage hjzelp.

Medrene har ikke gnsket aflastning. Den bedste form for omsorg har undertiden vaeret, at de
kunne have Vuggestedet som sikkerhedsnet og ringe til Vuggestedet, hvis de havde brug for det.

Familierne i kategori 2 har i hejere grad end familierne i kategori 1 fet tilfert viden om og in-
struktion i plejen af spaedbgrn.

Bilag 8 viser analysedelen over relationsforstyrrelser og behandlingsmetoder i familiekategorierne
fogh2:

4.2. sammenfatning vedrerende analysen af relationsforstyrrelser og behandlingsmeto-
der i familiekategorierne 4 og 5

Familiekategori 4 (Bilag 9)

Foraeldrenes gnske om at vaere “ideel” forzelder er ofte smertefuld, fordi de ikke umiddelbart har
redskaberne til at opfylde dette ansvar, og fordi barnet naasten kan virke for patraangende med
sin kontakt.

Timingen er for langsom - forzeldrene tager for f4 initiativer, og deres egne behov kommer ofte i
farste raekke.

Der er tale om meget alvorlige relationsforstyrrelser, og foraeldrene mangler modeller for “en god
udviklende relation.”

Der er mistrivsel hos tre af bernene i form af manglende vaegtegning, og der er hos flere mangel-
fuld basal omsorg bade fysisk og psykisk. Barnet afviser mor helt eller delvist, forzeldrene er over-
regulerende i samspillet, og samspillet mellem barn og foraeldre er ikke alderssvarende.

Af behandlingsmetode og teknikker har vi i alle familierne i familiekategori 4 samarbejdet med

andre sociale myndigheder og tilfert viden om spaedbarn. | syv ud af i alt otte familier i denne
gruppe har vi arbejdet med video, og i seks af familierne med samspilsarbejde.
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Vi har skullet arbejde pé kontakten til familierne for at skabe et samarbejdsgrundlag. Det har vi
gjort ved bl.a. at have flere samvaerskontekster i starten og i enkelte tilfzelde har vi vaeret “en vi-
karierende relation.” 1 Dernaest er vi g&et over til mere terapeutiske foraeldresamtaler for til sidst
at arbejde med samspillet mellem forzeldre og barn.

Vi har arbejdet med at give omsorg til mor, gennem anerkendelse styrket hendes identitet som
mor, givet stette til at aflaese barnets signaler og behov, veeret model, givet radgivning/vejled-
ning, instruktion og undervisning i samspillet med og i handteringen af barnet.

Familiekategori 5 (Bilag 9)

Forzeldrene har ofte hgje foraeldreambitioner og saetter sig selv pa overarbejde i forhold til at fa
barnet reguleret og til at passe til familien - snarere end at se p&, hvad barnet viser, det har behov
for. Foreeldrene giver sig ikke tid til at laere barnet at kende. Foraeldrene har stor opmaerksomhed
pa barnets trivsel og er ofte “pa” begge to for at lese vanskelighederne. De oplever, at barnet
har dérlig fysisk og psykisk trivsel med/eller uden somatisk 4rsag. Noget af det, der ses hos disse
bern, er fordgjelsesproblemer, kolik, barnet er under- eller overspaendt i tonus, det sover for me-
get, for lidt eller for afbrudt.

| familiekategori 5 er timingen for hurtig - hér vil foraeldrene for meget og de tager for mange
initiativer.

Forzeldrene har ideer til og forestillinger om, hvad de kunne gnske sig for barnet og dets udvik-
ling. Plejen og den fysiske omsorg er i orden, men forzeldrenes bekymring og usikkerhed for, om
de er “gode nok” som foraeldre, er medvirkende til nogle af relationsforstyrrelserne.

Relationsforstyrrelserne i denne kategori méa saledes siges at veere af mindre alvorlig karakter end
i familiekategori 4, men det er alligevel overraskende for os, at barnet viser s& mange relationsfor-
styrrelser.

Af behandlingsmetoder og teknikker har der veeret parsamtaler og samtaler om forzeldredan-
nelse. Foreeldrene har faet opgaver med hjem, og vi har arbejdet i situationen med samspillet.

Familierne i familiekategori 5 er - nar de ferst har overvundet det at bede om hjaelp - meget moti-
verede for stetten fra Vuggestedet.

| familiekategori 5 arbejder vi direkte i samspillet ved at sige det hgjt, som vi kan se der sker/ikke
sker - eller med at indleve os i barnets behov. Der arbejdes med graviditeten, idet det ofte viser
sig, at kvinden enten ikke har forholdt sig til graviditeten eller har haft en vanskelig graviditet.
Foreeldrene er i hgjere grad end familiekategori 4 klar over sammenhazengen mellem egen op-
veekst og forzeldredannelsesprocessen end i familiekategori 4, og de har maske tidligere arbejdet
pé personlig udvikling hos en psykolog og har dermed faet nogle ideer til, hvad de selv kan gere.

Forskelle og ligheder i relationsforstyrrelser imellem familiekategori 4 og 5 (Bilag 9)

| familiekategori 4 har foraeldrene en opvaekst, der har vaeret praeget af mange svigt, bade om-
sorgsmaessigt og felelsesmaessigt, samt ubearbejdede oplevelser af egen barndom. De ensker
ikke at gentage egen barndom. Foreeldrene har ringe kontakt eller problematisk kontakt med
egne forzeldre. Seks ud af otte madre er mere eller mindre alene om ansvaret for barnet. | de fa-

10 Nar det stgttende netvaerk ikke findes i den enkelte familie, kan der blive behov for en “vikari-
erende relation”, som for en tid gdr ind og tilbyder den forngdne stette og det fornedne lederskab
af udviklingsprocessen.
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milier, hvor vi har samarbejdet under graviditeten, har det vist sig, at kvinden ofte har staet alene
med sine tanker og felelser. To af faedrene i kategori 4 har haft lettere misbrugsproblemer, og alle
par har vanskeligheder i parforholdet.

| familiekategori 5 har foraeldrene som hovedregel haft en rimelig opvaekst, hvor de basale behov
blev daekket, og de er af egne foraeldre blevet stattet til at udvikle sociale og intellektuelle kompe-
tencer. Foraeldrene er praeget af hgje foraeldreambitioner. | flere tilfaelde har forzeldrenes forzeldre
boet i andre egne af landet, hvilket har vanskeliggjort umiddelbar statte fra det naere netvaerk.
Foreeldrenes gnske om at vaere “ideel” foraelder viser sig i familiekategori 5 ved, at foraeldrene
seetter sig selv pa overarbejde i forhold til at f& barnet reguleret til at passe til deres familie mere
end at se pa, hvad barnet viser, det har behov for og give sig tid til at lzere hinanden at kende.

| familiekategori 4 giver foreeldrene hurtigere op, fordi det er for smertefuldt at vaere i barnets
univers, og maerke at man ikke selv har redskaber til at blive en ideel foraelder.

Det er i begge kategorier timingen, der er vanskelig. | familiekategori 5 er den for hurtig - her vil
forzeldrene for meget og i familiekategori 4 er timingen for langsom - foraeldrene tager for f4 ini-
tiativer.

| familiekategori 4 er samspillet mellem forzeldre og barn ofte diffust og kaotisk, og der mangler
struktur i eget og familiens liv.

Barnet viser alvorlige relationsforstyrrelser i kontakten samt i regulering af mad, sgvn og aktivitet.
Nogle af bernene befinder sig i en slags “ingenmandsland”. Flere af barnene har vist mistrivsel i
form af manglende vaegtegning. Barnet i kategori 5 viser sig ligeledes med overraskende mange
relationsforstyrrelser - men forstyrrelserne er af en mindre alvorlig karakter i kategori 4.

| familiekategori 5 har foraeldrene vaeret for aktive og kreative i at “fa lgst problemet”, s& bade
barn og forzeldre er blevet udmattede.

Relationsforstyrrelser hos barnet er mindre alvorlige i familiekategori 5, fordi forzeldrene relativt
hurtigt genvinder “styret” over eget liv, og dermed igen kan bruge de kompetencer, de allerede
er i besiddelse af.

| familiekategori 4 har samarbejdet med de sociale myndigheder vaeret centralt. Alle familierne
har faet tilfert viden om spaedbern, og de fleste har kunnet profitere af videometoden og sam-
spilsarbejde, hvor vi i situationen arbejder med forstaelsen af det, der sker mellem forzeldre og

barn og finder nye handlemuligheder.

Madet og kontakten med familien og behandlerne har vaeret felsomt og har skullet plejes, idet
familien har “darlige oplevelser med de sociale systemer. "

Forskelle og ligheder i behandlingsmetoder og teknikker imellem familiekategori 4 og 5.
(Bilag 9)

| familiekategori 4 handlede behandlingsmetoderne og teknikkerne om stgtte og omsorg, arbejde
med foraeldrenes udvikling af falelsesmaessig tilknytning bade under graviditeten og efter fgdslen,
rad og vejledning samt samarbejde med andre myndigheder.

Endvidere skulle vi arbejde mere pa kontakten mellem familien og os, end det var ngdvendigt i
familiekategori 5.
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| familiekategori 4 virkede det ofte | samtalerne uoverskueligt for foraeldrene at tage fat p& bear-
bejdning af egen barndom p& grund af de mange svigt, de havde vaeret udsat for.

Forskellen er, at vi i familiekategori 4 arbejdede mere med situationen og i familiekategori 5 i si-
tuationen.

Af behandlingsmetoder og teknikker i familiekategori 5 har der vaeret parsamtaler, samtaler om
foreeldredannelse, foraeldrene har faet opgaver med hjem som f.eks. degnskema over sgvn, grad,
mad og barnets initiativ om samspil, og vi har arbejdet i situationen med samspillet.

| fire ud af otte familier har vi arbejdet med video.

| familiekategori 5 arbejder vi mere direkte i samspillet ved at sige det hajt, som vi kan se der sker/
ikke sker eller med at indleve os i barnets behov, og tage barnets stemme. Vi arbejder retrospek-
tivt med graviditet og fedsel, idet det ofte viser sig, at kvinden enten ikke har forholdt sig til gravi-
diteten eller har haft en vanskelig graviditet. Familierne i kategori 5 er, nar farst de har overvundet
det at bede om hjaelp, meget motiverede for stetten fra Vuggestedet.

4.3. Beskrivelse af relationsforstyrrelser og behandlingsmetoder i familiekategorierne 3,
60g7

Som nzevnt i indledningen af dette kapitel bliver familiekategorierne 3 (bilag 10), 6 og 7 udeluk-
kende beskrevet, og der bliver ikke lavet en sammenlignende analyse af de tre kategorier, fordi
det antalsmeessigt kun drejer sig om fire og fem familier i disse kategorier.

Vi har derfor valgt kun at fremsaette nogle generelle betragtninger.

Familiekategori 3. Forzeldre med diagnosticeret og igangveerende behandling for en
psykiatrisk lidelse. Foraeldre med personlighedsforstyrrelse

Familierne kommer fra alle samfundsgrupper.

Forzeldrene bliver henvist, fordi andre er mere bekymrede for dem, end de selv er, Foraeldrene har
alle pa forhand haft en stor erfaring i at skulle samarbejde med behandlersystemet. Foraeldrene
samarbejder ogsa, fordi de er vaeldigt angste for, at Socialforvaltningen kan finde pa at “tage
deres barn” dvs. dagnanbringe barnet uden for hjemmet efter Lov om Social Service. Da mange
sociale instanser sasom jordemor, Sarbar gravide ambulatoriet pa Skejby Hospital, praktiserende
lege, lokalpsykiatrien m.fl. er meget opmaerksomme pa denne kategori af foraeldre, bliver fami-
lien som regel allerede henvist under graviditeten. Det generelle har for disse familier veeret, at de
alle er gdet meget positive ind i samarbejdet.

Forzeldrene er meget velforberedte p& deres kommende rolle som foraeldre. De foraeldre, vi har
samarbejdet med, har alle haft et indg&ende kendskab til deres egen og hinandens psykiske sar-
barhed og styrke, og har ogsa vidst, hvordan de skulle takle et evt. tilbagefald. Forzeldrene var
f.eks. meget velovervejede i, hvordan de kunne stette hinanden - ved at aflaste hinanden om nat-
ten - sa de undgik at komme i sevnunderskud. Med andre ord synes deres &relange erfaring med
deres sygdom, at komme dem til gode s&vel under graviditeten som efter fedslen.

Det overraskende er, at der i denne familiekategori er sporet meget 74 relationsforstyrrelser.

De forstyrrelser der er, viser sig hos foraeldrene isaer hos moderen, der kan vaere bange for at
binde sig til sit barn felelsesmaessigt. Hos barnet viser det sig enten ved, at barnet i korte perioder
graeder meget eller ved, at det sover lidt og er uroligt.

Foreeldrenes indlevelse i og evne til at aflaese barnets behov for mad og sgvn og andre behov har
ligeledes kun vist sig at vaere mangelfuld i kortere perioder. Den tydeligste generelle forstyrrelse
har vaeret foraeldrenes vanskelighed med at komme op i det tempo, barnet behgver for at blive
mgdt | overensstemmelse med dets udviklingsniveau.
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Videometoden viste sig at veere szrligt velegnet som et metodeelement i samspilsbehandlingen,
fordi foraeldrene i afstand uden samtidig at skulle agere i forhold til barnet, kunne lzere at se bar-
nets behov for tempo og timing.

| samarbejdet med familierne under graviditeten blev én af de vaesentligste opgaver for os at
hjeelpe den vordende familie med at f& ro for alle deres “sociale hjaelpere.” Undertiden var forael-
drene sa& “overrendte” af andre bekymrede behandlere, at de ikke fik tid til at passe deres psyki-
ske graviditetsarbejde og forberedelse til at blive forzeldre.

Derfor patog vi os opgaven at koordinere indsatsen omkring dem i samarbejde med familier&dgiveren.
Som ét af metodeelementerne gav vi familierne pause eller fri fra Vuggestedet i en uges tid eller
to, nar alt sa ud til at g& godt.

Vifandt ud af, at dét, disse familier var i underskud af, var erfaring med at leve et liv uden for
institutionsverdenen. De havde mange forestillinger og dremme. En af vore opgaver blev derfor
at hjeelpe dem med at omsaette deres drgmme og forventninger til realistiske mader at indrette et
familieliv pé.

Foreeldre med personlighedsforstyrrelse

Det har vist sig, at det i denne underkategori har vaeret mgdrene, der beskrev sig selv som person-
lighedsforstyrrede - boarderline.

Nér de er nzavnt her, er det fordi vi efter undersegelsen af de farste 60 familier ofte er stedt pa
mgdre med denne problematik. Det vi her generelt har erfaret er, at disse familier til forskel fra de
tidligere beskrevne familier i kategori 3, har store vanskeligheder allerede i graviditeten men ofte
ferst henvises sent i forlabet. De relationsforstyrrelser vi har set, er alvorlige og bekymrende.

Hos medrene har relationsforstyrrelserne vist sig pa felgende vis:

Moderen har svaert ved at indleve sig i sit barn og aflaese, hvad der er barnets behov. | stedet @ger
hun sin kontroltendens og forseger at f& barnet til at tilpasse sig hendes egne behov.

Barnets tegn pa de begyndende relationsforstyrrelser er: uro, grad, spisevaegring, ingen gjen-
kontakt, svaert ved at give sig hen i savnen, anspaendt motorisk holdning og forsinket motorisk
udvikling med hensyn til at kunne lgfte sit hoved i maveliggende stilling vende sig fra ryg til mave,
kravle, og apati eller aengstelse ses typisk i adskillelsessituationer fra moderen.

Der har overfor disse forzeldre veeret tilbudt individuelle samtaler 0g parsamtaler. Nogle individu-
elle samtaleforleb har faet karakter af at vaere terapeutiske forlgb 0g har altsa veeret lzengereva-
rende. Fokus for samtalerne har vaeret forzeldrenes egen tilknytningshistorie og aktuelle vanskelig-
hed med at baere forzeldreansvaret.

Feadrene har ofte taget imod individuelle faedresamtaler med en mandlig behandler. | de fleste for-
lzb har vi ligeledes haft parterapeutiske samtaler med forzeldrene undervejs. | samspilsbehandlingen
har der vaeret fokus p4 at hjeelpe moderen med at udsztte sine egne behov og lzere sig at kontrol-
lere sine vredesimpulser. Dernzest at se barnet og holde barnet i den afstand 0g pa den made, der
svarede til barnets udvikling.

Det har ofte vaeret ngdvendigt at hjaelpe familien med at & skaffet aflastning f.eks. i form af at
traekke deres sociale netvaerk ind, eller at f& barnet i en pasningsordning.

Som det tydeligvis fremgdr, er vi stadt p& det paradoks, at der hos de familier, der har en psykia-
trisk diagnose og som er velbehandlede er en starre bekymring fra socialforvaltningens side, mens
familier med en personlighedsforstyrrelsesproblematik i bedste fald farst far et behandlingstilbud
sent i forlgbet.
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Familiekategori 6: Teenageforaeldre der lever i en dobbelt identitetsudvikling

Samarbejdet har i langt overvejende grad vaeret ivaerksat, fordi de unges historie aktiverer en stor
bekymring, isaer i Socialforvaltningen. De unge selv har ikke givet udtryk for noget gnske om
saerlig stette. De fleste har sidelabende med Vuggestedets tilbud ogsa deltaget i Madrehjzelpens
tilbud Unge Madre.

Der har vist sig mangelfuld tilknytning og et samspil, der ikke svarer til barnets alder.
Foreeldrene har sveert ved at adskille egne og barnets behov, og der har vaeret mangelfuld regule-
ring af mad, sevn og trest.

Behandlingsmetoder og teknikker har her bestaet af individuelle madre- og faerdresamtaler, par-
0g gruppesamtaler og samvaer. | graviditetsarbejdet har vi stattet kvinden bade pa det fysiske og
psykiske plan med henblik pa at reparere pa en problematisk graviditetsoplevelse og gge tilknyt-
nings- og relationsudviklingen til det ventede barn.

Vi har givet omsorg og aflastning til moderen og har gennem anerkendelse styrket den enkelte
kvindes identitet som mor.

Familiekategori 7: Foreeldre med kulturelle vanskeligheder

Her har vi hovedsageligt arbejdet med udlaendinge, hvor det ikke var nedvendigt med tolkebi-
stand, idet dette var en praemis i projektets farste levear. Der har derfor kun i en enkelt familie
veeret arbejdet med tolk.

Familierne har typisk haft egne foraeldre og familie i hjemlandet. De har derfor savnet familiens
stette og rad til deres egen foraeldredannelsesproces.

Der var i forhold til denne familiekategori ofte stor bekymring fra Socialforvaltningens side med
hensyn til, om foraeldrenes forzeldrekapacitet var stor nok og fleksibel nok til, at de kunne vaere
gode foraeldre. De forstyrrelser, der er set, er manglende mental forberedelse pé forzeldreskabet,
mangelfuld regulering af mad, sevn og trgst samt at barnet har graedt ekstremt eller har skreget
meget.

Behandlingsmetoderne og teknikkerne har bestaet i individuelle madre- og faedresamtaler, par-
samtaler og deltagelse i gruppe.

Vi har vaeret model og vejleder, givet direkte radgivning samt instruktion og undervisning. Vi har
arbejdet med videooptagelser og tilbagevisning af samspilssituationer samt stgttet forzeldrene i
udviklingen af den felelsesmaessige tilknytning. Dette er sket ved at hjaelpe dem til at kunne af-
lzese og handtere barnets forskellige behov. Endvidere har vi arbejdet med at skaffe aflastning til
moderen, f.eks. ved at fremskynde en vuggestueplads.
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5. Mgnstre i relationsforstyrrelser og
behandlingsmetoder

| dette afsnit sammenfatter vi manstre i familiekategorierne 1, 2, 4 og 5.
Kategori 3, 6 og 7 har vi fravalgt at anlysere videre pa, pa grund af et for lille datamateriale.

Igennem analysen har der vist sig et manster i relationsforstyrrelserne i de forskellige familier.
Desuden kan der ses et menster i, hvordan vi som behandlere har interveneret.

Mange temaer kunne beskrives naermere. Vi har imidlertid valgt at afgraense os til felgende ud-

valgte temaer

e 5.1. mader at mgde familierne pa samt familiernes motivation for at samarbejde med
Vuggestedet

e 5.2 det tveerfaglige samarbejde

e 53 mgnstre i familiekategorierne 1, 2, 4 og 5

5.1. Mader at mgde familierne pa samt familiernes motivation for at samarbejde med
Vuggestedet

Familiekategorierne 1 og 5's mindre belastede opvaekst far betydning bade for den made, vi me-
der dem pé, og for den méade vi intervenerer pa.

Familierne er, nar vi mgder dem, motiverede for at modtage behandling. Det betyder, at vi som
behandlere positionerer os anderledes end i familiekategorierne 2 og 4, hvor forzeldrene, som tid-
ligere beskrevet, i hgjere grad skal motiveres.

Billedet for kategori 1 er dog ikke helt entydigt. | analysen viser det sig nemlig, at der en del af
familierne i kategori 1, der kan vaere s& deprimerede, at de ogsa skal motiveres af andre til over-
hovedet at fa hjeelp.

| familiekategorierne 1 og 5 har familierne - sagt med systemiske vendinger - en “steerk relation til
deres problem.” Problemet fylder hele deres tilvaerelse, nar vi mgder dem.

Det far den betydning, at vi som behandlere positionerer os mere i afstand for ikke selv at blive

en del af familiens problem, og hjzelper familierne med at fa sig selv adskilt fra problemet.
(Eksternalisering). (Marner, 1994). | kategori 2 og til dels i kategori 4 ser det mere ud til, at fami-
lierne har vanskelighed med at vedkende sig deres problem. Familierne har en svag relation til
deres problem.

Vi er blevet mere opmaerksomme pa det vigtige i, at vi som behandlere arbejder pa at fa en staerk
relation til disse familier, fordi deres tillid til os er en forudsaetning for, at der kan finde en behand-
ling sted. Derved @ger vi chancerne for, at vi gradvist kan give familien ansvaret for deres problem
tilbage sammen med de rette redskaber til at tackle problemerne (Andersen & Burian, 2002, p.28-
95).

5.2. Det tveerfaglige samarbejde

Konsekvenserne af ovennaevnte iagttagelser har vaeret, at vi over for henviser af familiekategori-
erne 2 og 4 er blevet mere opmaerksomme pa, hvordan henviser har forsggt at motivere familien
til en behandling p& Vuggestedet.

Vi er derfor blevet mere fokuserede pa at koordinere indsatsen i familien med andre involverede

fagpersoner. Savel i starten som undervejs og efter forlebet pa Vuggestedet.
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Vi steder ofte pa det problem, at henviser arbejder ud fra et andet veerdiszet og/eller anden “posi-
tion” end Vuggestedet. Der kan dermed opst& en forskel pa, hvordan familierne feler sig respek-
teret i de forskellige systemer. Dette f&r betydning for vores behandlingsarbejde.

Der er ingen tvivl om, at et velkoordineret samarbejde med familien 0g andre involverede fagper-
soner fra starten far den betydning, at familien feler sig mere respekteret. Dermed bliver det 0gsa
nemmere at fa skabt et faelles udgangspunkt for behandlingen med familien og andre involve-
rede, nar begyndelsen har vaeret god.

5.3. Mgnstre i familiekategorierne 1, 2, 4 og 5 (bilag 11)
De menstre, vi har valgt at sette fokus pa er

e henvisningen

e graviditeten

* bekymringsgraden

® interventionen

e faedrenes deltagelse

° samarbejdet med enlige madre

Konkluderende om menstre i familiekategorierne 1, 2, 4 og 5

Henvisning

Maske bliver der henvist for f& familier fra familiekategori 1, fordi de forstyrrelser, de viser, er
diffuse, og fordi det er en kategori, der klarer sig godt socialt set. Som en konsekvens heraf har
Vuggestedet intensiveret sin PR virksomhed overfor denne kategoris henvisere.

Ligeledes ser vi en stigning i antallet af henviste fra familiekategorierne 2 og 4, nér vi har vaeret
ude at fortaelle om vores behandlingstilbud til familieradgiverne, hvilket ogs4 har f&et os til at in-
tensivere vores PR indsats hér.

Der bliver formentlig ogsa henvist for f& familier fra familiekategori 5. Vi har indtryk af, at denne
kategori i hejere grad selv henter hjzelp pa det private terapimarked, og de har undertiden gang
i flere behandlere p& en gang, nar vi meder dem pa Vuggestedet - uden at de dog faler sig helt
hjulpet af det. Ved en foraget PR indsats igennem sundhedsplejerskerne og de praktiserende
leeger ville der sikkert ogsa veere flere fra kategori 5, der henvendte sig selv eller blev henvist til
Vuggestedet.

Graviditeten

I familiekategorierne 1 og 5 bliver for f& madre henvist under graviditeten, formentlig fordi der
blandt henviserne er for lille viden om tegnene pd forstyrrelser i den psykologiske sivel som den
fysiologiske graviditetsproces (Brodén, 2004).

I kategori 2 og 4 har de medre, der i forbindelse med deres anden graviditet har f&et et behand-
lingstilbud, oplevet bedre graviditeter, fgdsler og barselsforleb end med deres farste barn.

Bekymringsgraden

For familierne i kategori 1 viser det sig, at bekymringen stiger proportionalt med moderens grad
af tristhed, da det har vist sig, at der er en ngje sammenhazeng imellem moderens grad af tristhed
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0g hendes evne til at kunne knytte sig falelsesmaessigt til barnet og indleve sig i barnets behov.
Antallet af forstyrrelser stiger ligeledes i takt med graden af moderens tristhed.

Derfor vil karakteren og antallet af forstyrrelser i et vist omfang kunne vise i hvilken grad, der er
grund til at vaere bekymret for barnets fortsatte trivsel.

For familierne i kategori 4 gzelder, at bekymringsgraden fra henviserne er haj, men at den med
den rette terapeutiske indsats kan mindskes meget. Forzeldrene gnsker ofte selv et vedvarende
psykisk sikkerhedsnet.

Modsat forholder det sig for foraeldrene i kategori 2, som ikke @nsker en vedvarende kontakt med
det sociale system. Da det er i denne kategori, at der har vist sig at vaere de alvoriigste forstyrrelser
hos barnet, er bekymringsgraden derfor stor.

Hos familierne i kategori 5 vil bekymringsgraden hurtigt kunne mindskes ved, at henvisere gene-
relt i hejere grad observerer samspillet og sporer de tidlige tegn pa forstyrrelser, som barnet i den-
ne kategori tidligt viser i samspillet med forzeldrene. Muligvis ville henviseren selv med f& samtaler
kunne hjzelpe forzeldrene ind i et mere naervaerende 0g reguleret samspil med barnet.

Interventionen
Det er blevet mere tydeligt for os, hvor forskelligt vi intervenerer i de fire familiekategorier.

For alle fire familiekategorier gaelder generelt, at der | interventionen skal fokuseres savel pa sam-
spillet som pé foraeldrene og barnet. Fokus for interventionen er generelt styret af, i hvilken grad
moderen har knyttet sig felelsesmasssigt til barnet,

Familiekategorierne 1, 4 og 5 ligner generelt hinanden ved, at deres tilknytnings- og forzeldredan-
nelsesproces er forsinket. Men &rsagerne til det er forskellige, hvilket far den betydning, at maden
der mé interveneres p& ogsa er meget forskellig.

Pa trods af at kategori 1 og 5 har en bedre gkonomisk 0g social status, har det overrasket os me-
get, at barnet i disse kategorier viser flere forstyrrelser end i kategori 2 og 4. | analysedelen bliver
billedet imidlertid mere nuanceret, for her viser det sig, at alvorligheden af forstyrrelser hos bar-
net, hos forzeldrene og i samspillet i kategori 2 og 4 er starre end i kategori 1 og 5. For kategori 1
0g 5 familierne gaelder desuden, at deres traengte situation er mere midlertidig end for familierne
i kategori 2 og 4.

| familiekategori 1 kan vi vaere mere “pé forkant” ved at tilbyde de mest triste madre en aflast-
ning pa Vuggestedet, ndr faderen igen begynder pa sit arbejde. Undertiden kan der i perioder
veere behov for degnaflastning, hvilket har vist sig at vaere godt for hele familien, | de perioder
hvor mgdrene er mest triste, fremmer det ikke deres felelsesmasssige tilknytning til barnet at ar-
bejde med samspillet. Det ger det derimod, hvis moderen far omsorg og pauser fra sit samvaer
med barnet. Barnet bliver ogs& mere roligt af at f& en pause fra moderen, n&r hun ikke er tilpas.
Hvis moderen kun har en lille grad af en efterfodselsreaktion, er det som oftest muligt at arbejde
direkte med samspillet.
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Familierne i kategori 4 kan med den rette omsorg, aflastning og terapeutisk indsats i form af
samtaler, mgdring og eutoni n4 at udvikle sig i et parallelt forlgb'" med barnet og knytte sig til
barnet folelsesmaessigt. Efterhdnden som de felelsesmaessige band vokser mellem barn og forael-
dre i kategori 4, og det bliver muligt at arbejde med samspillet, aftager barnets forstyrrelser.

Modsat gér det i familiekategori 2, hvor forstyrrelserne kan tiltage, hvis forzeldrene efterlades
uden statte i for lang tid af gangen. Her har forzeldrene fra start af knyttet sig felelsesmaessigt
til barnet, men foreeldrene vil vedvarende have brug for stette, idet de behaver instruktion i og
viden tilfert om barnets naeste udviklingszone, for at de kan stotte deres barns udvikling alders-
svarende.

Samtaleformen for familiekategorierne 2 0g 4 er afhaengig af foraeldrenes evne til at vaere i dialog
og til at kunne reflektere. Til sammenligning er det i familiekategori 1 muligt at have leengereva-
rende terapeutiske samtaleforlab og i kategori 5 korterevarende terapeutiske forlgb, fordi forael-
drene her grundlaeggende har en god dialog og reflektionsevne, og selv arbejder videre imellem
samtaleforlgbene.

Familierne i kategori 5 har af forskellige grunde ikke gennemgdet en psykisk graviditetsproces.
Derfor bliver de mange omstillinger, der falger med at 4 et barn, nemt oplevet som kaotiske af
forzeldrene, hvilket i en kortere periode gar ud over deres indlevelsesevne og felelsesmaessige
tilknytning til barnet. Det er muligt at arbejde direkte med samspillet, og forzeldrene finder i lgbet
af kort tid atter en ny balance i tilvaerelsen.

Fzedrenes deltagelse

Generelt for alle kategorierne kan vi se, at det bedst er lykkedes at & faderen med i behandlin-
gen, ndr vi har kunnet fortaelle ham om hans saerlige betydning som far, og hvordan han i fami-
liens aktuelle situation har en vigtig rolle at spille. Ofte ma vi sammen med familien tale om de
kansspecifikke forestillinger, foraeldrene har om, hvad en far ma, og en mor skal, fgr det bliver
muligt for moderen at give faderen tilladelse til at overtage dele af dét, hun forstar som sit mor-
ansvarsomrade.

Vikan se, at det ligeledes er vigtigt, at vi hjzelper faderen med at legalisere overfor sig selv, at han
0gsa kan fa brug for samtaler til sig selv - saerligt for at forebygge efterfadselsreaktioner hos de
faedre, der igennem laengere tid har veeret ansvarlige for den primaere omsorg.

Som behandlere har vi skullet veere fleksible i tid og rum for at kunne medes med faderen, lige-
som det har vaeret godt at kunne tilbyde faderen en samtale med en mandlig behandler. Dette
har dog ikke vaeret tilfaeldet med faedrene i kategori 2.

Vores erfaringer har blandt andet resulteret i, at vi specifikt er gaet efter at & udvidet
Vuggestedets team med en mandlig behandler mere.

Samarbejdet med enlige mogdre

Vikan se, at det for alle kategorierne gaelder, at vi skal have en foraget opmaerksomhed pa de
enlige madre. Vi har endnu ikke set enlige faedre. Vi kan f.eks. blive bedre til at 3 inddraget an-
det relevant netvaerk i behandlingen sammen med moderen.

11 Med parallelforlab forstés at fokus for interventionen bade retter sig mod forzeldrenes egen bear-
bejdningsproces af deres relation til egne forzeldre samtidig med at fokus er pa foraeldrenes aktuelle
tilknytningsproces til eget barn.

36

24-08-2005 09



Vi skal i hejere grad laagge veegt pa at tilbyde eutoni, mgdring og aflastning af barnet som en
del af behandlingen. Vi har derfor valgt at bryde med de principper, vi ellers har om ikke at ville
aflaste moderen ved at tage barnet, nar det, hun viser, mest er, at hun har brug for en pause fra
barnet.

Vi kan se, at mgdrene nassten altid kommer i et stort sevnunderskud undervejs i behandlingsfor-
lebet. Her er det f.eks. ikke muligt at arbejde terapeutisk med moderens egen tilknytningshistorie
fer hun er kommet til kraefter igen.

Derfor er vi i stigende grad blevet opmaerksomme pa - og diskuterer i gjeblikket - Avordan vi kan
kombinere Vuggestedets dagbehandlingstilbud med et dagnaflastningstilbud.

i
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6. Ide til Vuggestedets fremtidige
behandlingsmodel

Med besvarelsen af de farste tre punkter i formalet ser vi os nu i stand til at besvare det sidste
punkt fire i vores formal, der lyder saledes:

Og hvis der viser sig at have vaeret et mgnster i vores metodevalg i forhold til de forskellige
familiekategorier og de mangeartede relationsforstyrrelser, vil disse metoder s kunne
generaliseres til en forelebig behandlingsmodel for behandlingen pa Vuggestedet.

| dette kapitel vil vi praesentere Vuggestedets forelabige ide til en behandlingsmodel. Den er
udformet pa baggrund af og i overensstemmelse med de svar, vi har faet pa de spargsmal, vi
stillede i formélet.

6.1. Behandlingsmgde

Inden en behandling af en familie starter, afholdes et behandlingsmede med falgende indhold:

 Den behandler, der har modtaget henvisningen, fortzeller om baggrunden for henvisningen.

* Den behandler, der har deltaget i visitationssamtalen med familie 0g henviser forteeller om
familiens beskrivelse af deres vanskelighed/relationsforstyrrelse, og hvad familien har gnsket
hjeelp til af Vuggestedet. Dernzest redegares for henviserens beskrivelse af familiens vanskelig-
hed/relationsforstyrrelse.

* Der orienteres om eventuelle aftaler mellem henviser, Vuggestedet og familie. Det overvejes
om Vuggestedets indsats skal koordineres med andre relevante fagkategoriers tidlige i ndsats,
eller om andre personer fra familiens netvaerk skal medinddrages fra start af.

* De to behandlere, der samarbejder med familien, beskriver p& medet:

% modet med familien - dvs. hvorvidt og hvordan en behandlingsalliance mellem familie og
behandler er etableret

¢ hvilke behandlingskontekster der arbejdes i / kan arbejdes i

2,

% fra hvilken behandlerposition det bedst er lykkedes at skabe forandring og udvikling i familien

R

% hvem der er primaer og sekundzer behandler

2,

% hvordan de vil lave kollegial sparring med hinanden

6.2. Analysespergsmal som inspiration til valg af interventionsfokus og teknikker

Nar familien er begyndt pa et behandlingsforleb, kan behandleren med udgangspunkt i felgende
analyserende spergsmal fa hjzelp til en fortsat fokusering af interventionen, sledes at behandlings-
indsatsen tilpasses familiens aktuelle behov mest muligt.

Felgende spargsmal vedrarer familiens egen opvaeksthistorie og aktuelle ressourcer:

* Hvordan er familien i stand til at handtere deres nye livssituation, og hvordan er deres grund-
lzeggende folelse af sammenhaeng i livet.

% Er de historier, familien fortaeller, belastningshistorier eller prasstationshistorier. Hvilke dilem-
maer harer vi i historierne, og hvilke gode historier harer vi.

% Hvilke historier har familien fortalt vedr.: egen opvaekst, tilknytning til egne foreeldre, foreel-
dredannelsesprocessen (beslutningen om at f4 barn, forestillingen om sig selv og hinanden
som forzeldre, graviditetsperioden, fedslen, barselstiden og spaedbarntiden). Hvad har du som
behandler saerligt haeftet dig ved?
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Felgende spergsmal vedrerer forzeldrenes folelsesmaessige tilknytning til barnet, deres indlevelses-
evne samt samarbejdet med faderen:

2,
Qe

RS

3

2,
<

3
o

Har foraeldrene knyttet sig, eller i hvilken grad har mor/far knyttet sig til barnet fglelsesmaes-
sigt? | hvilken grad bliver der i samspillet udvekslet emotionalitet, og er samspillet vitalt?

Er foraeldrene i stand til - eller kun delvist i stand til - at indleve sig i barnets behov? Hvad tror
du, der forhindrer at mor/far kan indleve sig i barnets behov?

Hvilken af foraeldrene er i en primaer omsorgsrelation med barnet - eller faler at de ber vaere det.
Hvis der er behov for et valg, hvilken primaer relation skenner du da, barnet ville udvikles bedst i?
(relationen til moderen, faderen eller evt. en anden).

Udelukker mors/fars tristhed, forpinthed, traethed, vrede osv. at der i gjeblikket kan arbejdes
med samspillet? | 54 fald, hvor vil det da vaere bedst at fokusere interventionen. Hvad er fami-
lien mest i underskud af, hvad er i fravaer?

Hvordan er det lykkedes at gare faderen betydningsfuld i samarbejdet? Er der behov for at til-
byde faderen individuelle samtaler med en mandlig behandler eller andet?

Felgende spergsmal vedrarer familiekategorisering, karakteren af relationsforstyrrelsen samt be-
handlingsmetode og teoretisk udgangspunkt:

2,
o

2,
o5

Hvilken af de syv familiekategorier synes du, at den aktuelle familie har mest til faelles med?
Beskriv de relationsforstyrrelser, der kan ses/er blevet fortalt om i denne familie, og sammen-
hold med de forstyrrelser, der generelt kan forekomme hos den kategori, den aktuelle familie
har mest til faelles med. Hvad er sammenfaldende, hvad er forskelligt?

Overvej, om der er nogen af de generelle behandlingsmetoder og teknikker, der er blevet be-
skrevet under hver familiekategori, der kan bruges i denne familie.

I hvilken grad er det muligt via dialog at bringe forzeldrene i en refleksionsproces?

Overvej, med hvilket behandlingstempo familien faler sig bedst hjulpet, og hvor familien helst vil
medes. Pa hjemmebane eller udebane, p& hvilken tid af dagen, og hvor lang tid ad gangen?
Ud fra Vuggestedets teoretiske referenceramme (bilag 2) hvilke teorier vil s3 i denne familie
seerligt kunne bidrage til en sterre forst&else og fokusering af interventionen?

Felgende spargsmal vedrgrer bekymringsgrad, aflastningsbehoy, samspilsanalyse og fokus for in-
tervention:

O
e

2,
o

Hvor bekymret er familien selv, henviseren og du som behandler? Er der overenssternmelse
imellem familiens bekymringer og behandlernes? Og er det muligt at veere i dialog, om det
der bekymrer? 3

Hvis familien har brug for aflastning, hvilken form for aflastning er der da seerligt brug for?
(hospitalsindlzeggelse, aktivering af familiens netvaerk, behandlingstur med Vuggestedet, mere
tid i mederne med familien her pa Vuggestedet med pasning af barn og seerligt fokus pa for-
eldrene i form af: medring/faedring, eutoni osv., eller et kommunalt pasningstilbud til barnet).
Analyse af samspillet i den aktuelle familie med udgangspunkt i den “spaede dialog” (Lier,
Jensen og Brodén, juni 1981), den “udviklingsstettende dialogs principper” (@vreeide &
Hafstad, 1998), de forskellige reguleringsformer og spaedbarnets temperament og generelle
trivsel, videoklip af familiens samspil. )

Planlzegning af samspilsbehandlingens fokus.

Felgende spargsmal vedrarer eutoni - den kropspaedagogiske tilgang:

o,
oo

Skenner behandleren, at den felelsesmaessige tilknytning mellem mor og barn vil kunne udvik-
les ved hjzelp af eutonien?
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+ Hvordan oplever behandleren moderens og barnets kropsspaendingsbalance?

% Pa hvilken made er familien/moderen optaget af kropslige feenomener. | hvor hgj grad forkla-
rer familien deres vanskeligheder som fysiske/somatiske problemer?

% Hvilken behandlingstilgang i eutonien har behandlingen valgt?

Sidst men ikke mindst: Skriftlig konklusion af de vigtigste beslutninger fra behandlingsmadet
samt valg af et forelgbigt interventionsfokus i behandlingen.

Der skelnes pa behandlingsmadet imellem spergsmal til supervision og til behandling.
Derfor vil afledte spargsmal til supervision, der er opstéet pa behandlingsmedet, blive noteret ned
og i stedet taget op pa den ferstkommende supervision.

Det kunne eksempelvis vaere spergsmal, ssom

e Hvilke fornemmelser har vi f&et i de indledende mader med familien?

 Hvilke billeder og erfaringer kalder de p&/aktiverer de hos os?

e Hvordan bliver vi fglelsesmaessigt stemt i medet med familien?

e Hvordan oplever vi gensidigt hinanden i samspillet med familien, Er der "stgj pa ledningen”,
uoverensstemmelser, konkurrence om hvem der er klogest og har mest ret, blinde punkter,
osv.?

6.3. Spargsmal til overvejelse pa opfolgende behandlingsmader

¢ Hvad var samarbejdsgrundlaget med familien, hvad enskede familien/henviseren Vuggestedets
statte til?

* Har samarbejdsgrundlaget med familien og/eller henviseren zendret sig?

° Hvordan har det valgte interventionsfokus skabt udvikling og forandring i familien?

 Hvilken behandlingstilgang i eutonien har vist sig at vaere virksom?

e Hvilken udvikling beskriver familien/behandlerne/andre?

 Hvordan beskriver familien eksempelvis deres forhold til barnet nu til forskel fra starten af
samarbejdet? Har foraeldrenes indbyrdes relationer zendret sig, og/ eller er der sket andringer
i foraeldrenes relationer til andre i familien, venskabskredsen osv.?

° Hvad beskriver familien/behandlerne/andre som forklaring pa udviklingen?

¢ Hvilken betydning har forandringen?

¢ Hvordan er bekymringsgraden nu i familien/hos behandleren/andre?

e Tidsperspektiv for samarbejdsperiode. Evt. tidspunkt for afsluttende statusmede og mede med
tvaerfaglige samarbejdspartnere.

¢ Nyt interventionsfokus.

e Konklusion pd madet.

Med ideen til vores fremtidige behandlingsmodel pa Vuggestedet, mener vi nu at have besvaret
fierde punkt i formalet.

Vikan se, at det med denne behandlingsmodel - forstaet som en model, der til stadighed vil veere
i forandring og udvikling - nu er muligt for os at give familierne et mere fokuseret behandlingstil-
bud, end vi kunne tilbyde ved Vuggestedets start for seks &r siden.
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7. Betydningen af en fokuseret inter-
vention for effekten af behandlingen

P& Vuggestedet evaluerer vi p& behandlingsmederne lebende. Til slut i behandlingsforlabet evalu-
erer vi effekten af vores behandling.

Vi ser overordnet pa, om det er lykkedes os at komme til at hjaelpe familien med det, den har
bedt os om hjzelp til og/eller det, den er blevet henvist for. Det sidste er saerligt geeldende for fa-
miliekategorierne 2 og 4.

En evaluering af behandlingsindsatsen indbefatter, at vi ser pa, hvordan relationen mellem forael-
drene og mellem foraeldre og barn udvikler sig eller har udviklet sig. Hertil herer, at vi er seerligt

opmaerksomme p&, om den felelsesmaessige tilknytningsproces imellem foraeldre og barn, og for-
eeldrenes proces med at blive foreeldre, er i udvikling.

For at kunne give en nuanceret beskrivelse af en udvikling i relationsdannelsen imellem forzeldre
0g barn er vi seerligt opmaerksomme p4 den folelsesmaessige kvalitet, vitalitet og

intensitet i foraeldrenes samspil med barnet. Dernaest pa foraeldrenes evne til at kunne regulere
barnet ind i en rytme mht. mad, sevn og kontaktbehov samt deres evne til at vaere i en udvik-
lingsstattende dialog med barnet (Stern, 1998, p.67-86 & Sagrensen, 1999).

Vi ser ligeledes pa, hvordan og om barnet er kommet i gang med en udvikling, der svarer til dets alder
Hvis foraeldrenes udvikling gér for langsomt og barnet mistrives savel folelsesmaessigt som fysisk,
ivaerkseetter vi sammen med familiens familier&dgiver m.fl. en anden foranstaltning til familien.

Case 1 - En mors beskrivelse fra den sidste evalueringssamtale
Moderen blev bl.a. spurgt om, hvordan hun selv oplevede at have f&et det bedre.

Det drejer sig om en enlig mor, der fedte tre maneder for tidligt, og som bade harer til i familieka-

tegori 1 og 3.

Hun gnskede Vuggestedets hjzelp til

* Bearbejdelse af tidligere svigt og et kompliceret og sorgfuldt graviditets- fedsels- og barselsfor-
lab.

° At genvinde troen pa sig selv og tilliden til andre, herunder forholdet til sine forzeldre, venner
og eksmanden - faderen til barnet.

* At se en mening med sit liv nu og i fremtiden.

e At slippe for angsten for at miste sin datter.

® At turde begynde at knytte sig falelsesmaessigt til sin datter.

* At slippe fri af sine skyldfalelser over ikke at kunne vaere den mor for sin datter, som hun
havde forestillet sig.

* At forstd og handle pa sin datters behov for mad, sevn, pause, aktivitet 0g trgst.

Moderen var ikke i stand til at formulere alle de ovennaevnte punkter fra begyndelsen af behand-
lingsforlgbet. “Bestillingerne” kom undervejs i behandlingsforlabet.

Moderens behandlingsforleb varede 3 -1 Ar, lidt lsngere end for gennemsnittet. | starten madtes
vi op til tre gange om ugen i flere timer ad gangen hjemme hos hende. | andre perioder kun en
gang om ugen og i de sidste tre maneder med lzengere og lzengere intervaller og med feriepauser
pa op til fem uger.
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Her felger hendes beskrivelse af, hvordan hun maerkede sine moderfglelser og sin falelsesmaes-
sige tilknytning til sit barn vokse.

Moderen beskriver, i hvilke situationer hun har lagt maerke til, at hun f&r varme felelser for sin
datter.

“Farste gang jeg sa hende smile og grine med lyd. | gar da Jeg badede hende og gav hende mad,
0g hun s& op pa mig og fortalte mig pa sit pludresprog, at hun var godt tiljpas. Nar Jeq pusler
hende. De farste gange, hvor jeq lidt p& afstand kunne se hende ligge og lege selv pa sit taeppe.
Den forste udflugt, jeg var p4 med hende rundt i byen, og den stolthed jeg falte, nar andre s&
hende. Jeg elsker at vise hende frem nu.”

Om sin egen forandring i relationen til sit barn, fortzeller moderen videre.

“Men den helt store forandring er; at jeg har opdaget, at jeg nu taenker p& min datter forst og pa
mig selv til sidst! Forhen folte jeg bare, at Jeg passede et barn, men nu er hun blevet til mit barn!
Nu kan jeg ogsa se, at hun helt bevidst vaelger mig, og at hun er i stand til at give mig noget
tilbage. Farhen enten sov eller spiste hun med lukkede gjne. Jeg skulle hele tiden veere den, der
9av. Jeg kan maerke, at jeg er blevet mere rolig ved at vaere alene med hende, og at jeg bliver ked
af det, ndr hun er ked af det. For kort tid siden, ville jeg mere vaere blevet irriteret over det. Men
Jjeg skal stadig arbejde med at veere rolig og naerveerende sammen med hende. Min tdlmodighed
slipper hurtigt op, nér jeg er alene med hende. Derfor er Jeg naesten aldrig alene med hende, eller
med mig selv. Jeg bryder mig ikke om det. Det er ligesom om, jeg far for store forventninger, ndr
Jjeg skal vaere alene med hende. | de situationer, hvor Jeg ikke magter at bevare min ro, har jeg
stadig besveer med at finde mader at traste hende pa.”

Vuggestedets fokus for intervention

I'ovennaevnte case 1 intervenerede Vuggestedet ved at

* Fokusere p& moderens samspil med barnet.

¢ Ved individuelle samtaler med moderen.

* Ved parsamtaler mellem moderen og den veninde, der stgttede hende i forlebet.
e Vuggestedet deltog i koordinerende meder med andre samarbejdspartnere.

I samtalerne og samspillet var der fokus pa at stette moderen i

e At fa talt om de omsorgssvigt hun havde udsat datteren for og fa udviklet strategier til forhin-
dring af nye omsorgssvigt.

e At turde tage ansvaret p& sig som mor.

° At turde maerke moderfglelserne og holde pause fra dem.

® Hvornar hun var en god nok mor.

* Atse, levesigind i, forst& og handle pa datterens behov,

* Pa forskellige mader at kunne holde og treste sin datter

° At holde pause og vaere i en for mor og for barn passende nzerhed og afstand.

° Mader, hvorpa det blev muligt for hende at give datteren mad uden kamp.

* Atfinde en passende balance i - af hvor mange, af hvem 0g hvor ofte datteren skulle passes
af andre, samt udseette egne behov til fordel for barnets,

* Atsesigselv i sma videosekvenser i samspillet med datteren, hvor det lykkedes for hende at
vaere i en naerveerende falelsesmaessig udveksling med datteren.

42

29-08-2008 11



Vuggestedet altemativ.indd 43

Méden at made denne mor pa indebar at mede hende pény hver gang og meget langsomt f& op-
arbejdet en tillid hende og os imellem. Dette lykkedes ved, at vi hele tiden sagde dét hgjt, som vi
kunne se i samspillet. Savel det problematiske som det, der kunne anerkendes, og endelig ved at
Vi sagde, hvad meningen var med det, vi spurgte om eller gjorde. Vi var konstant i en dialog med
hende om hendes forstaelse og felelser i situationen.

Effekten af behandlingen

Det lykkedes for os at f& etableret en terapeutisk alliance med moderen, hvor hun ikke var pa vagt
overfor os og var angst for, om hendes barn blev fjernet.

Efter de farste seks maneders behandling begyndte moderen at knytte sig til barnet falelsesmaes-
sigt, hvilket viste sig som beskrevet nedenfor. Da den felelsesmaessige tilknytningsproces kom i
gang, ophgrte moderens omsorgssvigtende handlinger over for barnet.

Moderen blev i samspillet med barnet bedre til

° At aflese, indleve sigi og handle i overensstemmelse med barnets behov,

° Atturde tage ansvaret for barnet, og forberede hende pa naeste situation.

e At udsztte sine egne behov.

* Attillade sig at tage pause og dermed undg4 at projicere negative og vrede felelser pa barnet.

° Aterkende, hvad der forblev en vanskelighed for hende som mor, og hvornér hun derfor be-
hevede andres hjzlp.

° At meerke og give udtryk for sine varme falelser overfor barnet - savel i samspillet som i tanker
og omtale.

° At blive tilfreds med sig selvi morrollen og som person i det hele taget.

Barnet fik i samspillet med moderen lettere ved

° At falde i savn og sove uden hele tiden at vagne op.

* At spise med mindre modstand.

* At tage gjenkontakt med sin mor.

* At veelge moderen til i kontakten og andre voksne fra.
e At sgge og lade sig traste af sin mor.

* At ligge og lege og blive optaget selv.

Barnets motoriske udvikling var tilfredsstillende ved et-ars alderen.

Moderens liv fik ny mening og sammenhaeng. Det beted, at hun ved behandlingens slutning
havde hab, forestillinger og forventninger til sin egen og datterens fremtid.

Men som vi skrev indledningsvist i dette kapitel, lykkes det ikke altid for forseldrene hurtigt nok at
udvikle foreeldreevne til at matche barnets udviklingsbehov.

Underretning fra Vuggestedet
Nedenstdende er et eksempel p& en beskrivelse af en dreng pa seks maneder, der ikke kunne ven-
te lengere. Beskrivelsen indgik i en lengere underretning fra Vuggestedet til socialforvaltningen.

Case 2 - vores beskrivelse

“Drengen har haft et sveert forlab indltil nu. Moderen drak under graviditeten, og drengen viser
pa flere mader; at han har taget skade af det. Bl.a. ved hans udseende, lyde, utrestelighed osv.
Fysioterapeuter og laeger mener, at hans udvikling som en folge heraf er forsinket. Fedselsforlobet
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var vanskeligt og pavirkede ogsa efterfalgende drengens udvikling.

Sundhedsplejersken beskriver en dreng, der hele tiden har greedt meget, vaeret svaer at 3 gjen-
kontakt med, og som har veeret meget stiv i kroppen.

Vi ser en dreng der; ndr han sidder hos sin mor; ser ud i verden. Nar han ikke kan se sin mor, bliver
han hurtigt utryg og er sveer at traste eller opnd kontakt med. Moderen overlader hurtigt om-
sorgen for drengen til andre. Faderen skal opfordres til at g4 ind og tage kontakt med sin dreng.
Han har ikke kunnet kompensere | tilstraekkelig grad for moderens manglende omsorg for dren-
gen i de farste maneder.

De gange, hvor vi pa Vuggestedet har forsegt at treste drengen, er hans blikkontakt flygtig, han
spaender op med stivhed i kroppen. Han kan ikke trastes pa ssedvanlig vis, men ma holdes p& en
made, hvor han ikke kan se den, der holder ham. Han er ikke optaget af levende ansigte;, men
mest af ting. Han pludrer ikke, men bruger mest en form for brummelyd, ndr han vil udtrykke
noget.

For at drengens udvikling kan sikres, skal han mades folelsesmaessigt pd sine egne udspil - af s&-
vel sin far som sin mor. Han mangler sine foraeldres stette til at blive requleret i forhold til stabile
sevn- og vagenperioder og at blive madt af alderssvarende udspil fra foraeldrene i leg og aktivitet.
Han behaver ligeledes forudsigelige samspil, hvor foreeldrene forbereder ham og slutter en sam-
handling tydeligt af.

Det har ikke veeret muligt for Vuggestedet at hjselpe familien til at f& skabt de forandringer i deres
samlede livssituation, der er behov for; for at sikre drengens udvikling ...”

Foreeldrecitater fra familiekategori 5

I mindre komplicerede behandlingsforleb, typisk med forzeldre fra familiekategori 5, der af for-
skellige grunde ikke har ndet at fa sig mentalt forberedt pa foraeldreskabet, beskriver foraeldrene
den felelsesmaessige proces og relationsdannelsen séledes

“Vores datter svarede slet ikke til vore forventninger. Vi troede vi fik en lille tyk vildbasse, men i
stedet fik vi en meget sart, fin og sérbar lille pige. Men nu er det slet ikke til at forst3, at vi taenkte
sadan dengang (for tre maneder siden), for hun er jo lige som hun skal vaere.”

“Jeq frygter ikke laengere min datters neeste udviklingstrin, sédan som jeg gjorde det de farste
seks - syv maneder. Jeg er holdt op med at slds med hende. | hendes udvikling viser det sig, hvor-
dan hun skal have det.”

“Vi faler os ikke laengere naer s& stresset. | de forste mange maneder magtede vi kun lige akkurat
at overleve, det er farst nu, at vi er begyndt at leve vores liv som familie. Vi er nu kommet godt |
gang med at tale med hinanden om vore forventninger til hinanden. Efter vi har faet barn, ser vi
ikke leengere sa forskelligt pa tingene, nu er vi begyndt at tale om, hvad der skal vaere vores fzlles
familievaerdier.”

Af tidsmaessige drsager har det ikke vaeret muligt at g& mere i dybden med selve effekten af
behandlingen. Det er derfor et omrade, vi har prioriteret hgjt i vores nzeste undersegelse pa
Vuggestedet (kapitel 9). Vi vil i stedet henvise til bilag 12, hvor vi har ladet forzeldrene selv citere,
hvordan de ved den afsluttende statussamtale med deres egne ord beskriver deres fglelsesmaes-
sige tilknytningsproces og effekten af behandlingen pé Vuggestedet.
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8. Sammenfattende konklusion fra

kapital 4-kapitel 7

Vi mener, vi nu har lest den opgave, vi havde sat os for med denne rapport.

Ud over at have faet besvaret vore spargsmal i formélet, er vi blevet klogere péd en raekke omra-
der, der ogsd har faet betydning for vores daglige praksis samt blevet nysgerrige pa nye spargsmal
inden for tidlig indsatsomradet i forhold til spaedbern. Det far den betydning, at der er omrader, vi
efter afslutningen af rapporten, gnsker at undersgge og udvikle mere.

Vi tror, at den afgraensede behandlingstid for familierne har betydet, at de ogs& har kunnet
veere mere intensivt til stede og engagerede i samarbejdet. Derudover ved vi, at det er nem-
mere for bade os og henviserne at motivere til et korterevarende tilbud, hvor man som familie
er “sikker” pa at blive skrevet ud igen.

Overordnet kan vi konkludere, at der har vist sig at vaere signifikante forskelle p& de ferste 60
undersggte familier, som vi indtil videre har kategoriseret i syv forskellige familiekategorier.

Vi har faet overblik over forskelligheden af de forekommende relationsforstyrrelser i de syv for-
skellige kategorier af familier. Forstyrrelserne er forskellige med hensyn til antallet, karakteren,
alvorligheden og mht. hvor de mest viser sig. D.v.s. om de mest ses hos barnet og/eller i sam-
spillet og/eller hos én eller begge forseldre.

Med hensyn til maden vi kan intervenere pa, kan vi ligeledes se, at der er stor forskel. Det er
blevet tydeligere for os at se, hvordan og hvornér vi skal intervenere, og hvilke behandlingsme-
toder og teknikker der ser ud til at vaere mest virksomme i forhold til de forskellige kategorier
af familier og de relationsforstyrrelser, de enten er i fare for at udvikle eller allerede har udvik-
let.

I behandlingsarbejdet er det ogsa blevet tydeligere for os, hvilke familiekategorier vi m& sam-
arbejde med over lzengere tid og med hvilket tempo vi kan gd frem, samt hvilke kategorier vi
sandsynligvis vil kunne afslutte hurtigt.

Vikan se, at savel de enlige mgdre som nogle af medrene fra familiekategorierne 1, 3, og 4
kan fa et saerligt behov for at blive aflastet. Vi vil fremover undersage naermere, hvorledes det
kan blive muligt at kombinere et sekventielt degnafilastningstilbud med et dagbehandlingstil-
bud.

At madet med familien som s&dan er hele indgangen til et godt samarbejde, har vi vidst, fer
vi pAbegyndte denne undersggelse. Men nu er vi blevet mere fokuserede pa, hvordan vi som
behandlere m& mede familierne forskelligt.

Det er blevet mere klart for os, hvordan vi saerligt i familiekategorierne 2 og 4 ma samarbejde
tvaerfagligt for at kunne give familierne et mere koordineret 0g sammenhangende tilbud.

Vi blev undervejs i projektperioden opmaerksomme pd, at vi matte gare noget saerligt for at f&
feedrene til at deltage.

Dette “seerlige” er efter analysen blevet udspecificeret til, hvordan vi - afhaengig af familiens
problemstilling og bekymringsgrad for barnets trivsel - skal blive bedre til at inddrage faderen
fra starten, og hvordan vi bedst ger det. Vi er ligeledes blevet mere opmaerksomme pé de van-
skeligheder, faedre kan f&, hvilket betyder, at vi nu kan give faedrene et mere fokuseret tilbud.
Vi kan se, at vores samarbejde med henviserne har vaeret af en svingende kvalitet. Vi er blevet
opmaerksomme p&, hvordan vi til stadighed ma tage initiativ til at medes i tvaerfaglige sam-
menhaenge og gensidigt formidle og vaere i dialog om vores tidlig-indsats viden og erfaring.
Det er ngdvendigt for at vi tveerfagligt set kan blive bedre til at spore de tidlige tegn p& en
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relationsforstyrrelse, sdvel under graviditeten som lige efter fgdslen. Det sidste er szerligt gael-
dende for familiekategorierne 1 og 5.

e Vores fokusering p& metodeudvikling har betydet, at vi er blevet bedre til pa et tidligere tids-
punkt end i starten af projektperioden at vurdere, om den behandling, vi har p&begyndit,
hjeelper familien, eller om der skal fokuseres og interveneres pa anden vis. Vi er blevet bedre
til at se, hvornér barnets mistrivsel er s& bekymrende, at det ikke kan vente pa, at foraeldrene
udvikler sig til gode nok foraeldre.

Vi behgver en mere systematisk opfelgende undersggelse af, hvordan og i hvilken udstraek-
ning den tidlige behandling vedvarende hjzelper familier.

Derudover kan vi nu konkludere

* Atvihar faet et felles veerdigrundlag, teoretisk referenceramme og et fagligt sprog i
Vuggestedet.

e At vihar fdet meget starre viden om, hvordan en relationsforstyrrelse af forskellige &rsager
kan vise sig pd savel forskellige m&der som ens mader. Endvidere at det er den bagvedlig-
gende drsag til forstyrrelsen, der afgar vores valg af fokus for interventionen.

* At det eren tidskreevende proces at arbejde med tolk.

* At familiekategori 1 adskiller sig markant fra de andre kategorier. Her har der savel vaeret flest
henviste familier, flest forstyrrelser og det fleste antal anvendte behandlingsmetoder og tek-
nikker.

e Atifamiliekategorierne 1, 2 og 5 viser barnet mange relationsforstyrrelser. Men det er i kate-
gori 2 0g 4, at barnet udviser de alvorligste relationsforstyrrelser.

 Atifamiliekategorierne 2 og 4 kan relationsforstyrrelserne vise sig ved, at foraeldrene ikke er
i stand til at opfylde barnets basale behov - hverken den fysiske eller psykiske omsorg. Det er
sdledes i disse kategorier, at der hos forzeldrene er forekommet manglende foraeldreevne, og
hvor barnet er blevet decideret omsorgssvigtet.

® At hvis foraeldrene endnu ikke er knyttede til barnet felelsesmaessigt, og deres indlevelsesevne
som en fglge heraf er reduceret, s skal vi intervenere ganske anderledes, end hvis den falel-
sesmaessige relation ér etableret.

e Atvikan se, at felelsesmaessig tilknytningsvanskeligheder og vanskeligheder med indlevelse i
barnet gdr p4 tvaers af sociale grupper. Men at de grupper, der er bedre socialt og gkonomisk
stillet, ofte spores senere - hvis de overhovedet spores. (Familiekategorierne 1 og 5).

 Atvi har set, at de voksne, der selv er blevet omsorgssvigtede som bern, kan bryde deres so-
ciale arvs tilknytningsmenstre ved at stetten i starten szerligt handler om, at de sely far tilfart
masser af omsorg, anerkendelse og bliver vist tillid. (Familiekategori 4).

* At vikan se tendenser til, at familiekategorierne 2 og 3 udszettes for en for stor bekymring fra
de sociale myndigheder pa de “forkerte” tidspunkter. D.vss. i slutningen af graviditetsperioden
0g den ferste tid efter fadslen. | denne periode klarer disse familiekategorier sig generelt godit.

e At det for sdvel familiekategorierne 2 som 3 naermest kan komme til at virke forstyrrende pé
foreeldrenes behov for ro til deres foreeldredannelsesproces, hvis der er for mange fagpersoner
og for lidt koordinering i denne szerlige forzeldre-spaedbarnstid.

Den tidlige indsats kommer i stedet til at virke mod hensigten, og forzeldrene reagerer ved at
forsage at slippe for hjaelpen, fordi de oplever den som social kontrol.

* At vihar set, at de darligst begavede forzeldre knytter sig til barnet folelsesmaessigt fra start
af, men vedvarende kan f& brug for stette i og instruktion til at se, forsta og handle i rette
tempo og timing, nér barnet tager et udviklingsspring. (Familiekategori 2).

e At vikan se, at vanskelighederne hos de velbehandlede forzeldre med en psykiatrisk diagnose
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i den farste spaedbarnstid ikke viser sig s& meget som relationsforstyrrelser, men mere som en
mangel pa erfaring med at leve et “normalt” (familie)liv uden for institutioner. Derfor ser det
ud til, at de feler sig bedst hjulpet, hvis hjeelpen gives ud fra et sundhedsfremmende fokus
fremfor et problemorienteret, og hvis hjaelpen er koordineret af en eller f& fagpersoner.

® Atvimodsat oplever, at der er for lidt bekymring og ikke tidlig nok opsporing og henvisning
af madre/faadre med efterfadselsdepression (familiekategori 1) og medre/faedre med en per-
sonlighedsforstyrrelse (kategori 3). Her kan vi se, at barnet i samspillet reagerer med mange
forstyrrelser.

Det, der ser ud til at sikre barnet den bedste udviklingsmulighed, er her, at moderen/faderen
og barnet i lgbet af dagen kan f& pause fra hinanden, 0g at den “raske” forzelder bevidst ind-
drages og opkvalificeres til at vaere primaer omsorgsrelation for barnet. Denne rolleomforde-
ling er ikke uproblematisk, og foraeldrene far derfor behov for savel individuelle som parsam-
taler, samt samspilsbehandling med fokus p& udvikling af den falelsesmaessige tilknytning.

® Atvihar set, at forstyrrelserne blandt de udenlandske familier i familiekategori 7 ofte viser sig
som foraeldrenes fysiske klager - undertiden som felge af en posttraumatisk stressreaktion.
Endvidere som generelle kulturelle vanskeligheder med at begd sig i et andet land. Disse livs-
omstaendighedsvanskeligheder kan pavirke foraeldrenes overskud til at vaere i relation med
barnet, s& der pa dén baggrund kan udvikles relationsforstyrrelser. P& Vuggestedet er der
efter undersagelsen af de farste 60 familier blevet behandlet ialt 245 familier. En del af disse
familier har veere udenlandske familier. Da vi i behandlingen til de udenlandske familer, der
ikke talte et godt dansk, indferte et princip om kun at gennemfgre behandling ved hjaelp af
tolkebistand, blev det muligt at skelne familiens kulturelle livsomsteendighedsvanskeligheder
fra egentlige relationsforstyrrelser i familien. Det har faet den betydning, at familiekategori 7 i
dag bliver indplaceret i en af de andre familiekategorier fremfor i kategori 7. Familekategori 7
er dermed ikke lzengere eksisterende.

® At Vi har set teenageforaeldre i familiekategori 6 i en dobbelt identitetsudvikling udvikles til sa-
vel foraeldre som voksne. Det far bl.a. den betydning, at de ikke altid ser barnets behov farst,
at de kan vaere j et for hurtigt tempo i forhold til barnets, 0g at de nemt kommer til at presse
barnet for hurtigt frem i udvikling.

* De teenageforzeldre, der har felt sig bedst hjulpet, kom i en gruppe med tre-fire andre teen-
ageforaeldre og betragtede mere Vuggestedet som et hyggeligt samlingssted, end et egentligt
behandlingssted. Blev vi for terapeutiske, aktiverede det straks de unges forsvar og utilstraek-
kelighedsfelelse som forzeldre.
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9. Afslutning og perspektivering

Vuggestedet kommer her seks ar efter start stadig i kontakt med familierne pa et tidligt tidspunkt.
Naesten alle familier bliver indskrevet, inden barnet er 6 mdr. gammelt.

1/3 bliver indskrevet, mens moderen er gravid.

Fra sundhedsplejerskerne, som er den faggruppe, der indtil nu har henvist flest familier til
Vuggestedet, har vi dog hert, at det undertiden kan vaere vanskeligt for dem at na at spore og
ikke mindst at motivere familier til behandling pa Vuggestedet indenfor barnets farste 6 mdr. Det
skyldes iflg. sundhedsplejerskerne, at antallet af deres besgg hos familierne er reduceret.

Den gennemsnitlige behandlingstid er 5%2 mdr. - varierende fra 1% mdr. til ca. 1 &r. Nogle familier
kan have et behov for en gradvis udskrivning, eller for at kunne henvende sig igen efter en ud-
skrivning fra Vuggestedet. Dette har vi indtil nu isaer set som et behov hos familiekategorierne 1
og 4.

Vores oplevelse er, at de fleste familier efter endt behandling pa Vuggestedet har faet det bedre
pa de omrader, de har sggt Vuggestedets hjzelp til. Hvordan den tidlige indsats hjzelper familierne
pa laengere sigt, har vi endnu ikke faet dokumenteret.

Spergsmal, som skal tages op i fremtiden

Som falge af ovenstaende betragtninger, kunne vi i fremtiden taenke os at undersgge fglgende

omrader af Vuggestedets praksis naermere

o Effekten af familiebehandlingen pa Vuggestedet i form af en systematisk opfelgende undersa-
gelse samt dokumention af, hvordan relationen mellem foreelder og barn udvikler sig efter en
fokuseret intervention.

e Familiernes tilfredshed med tilbuddet.

e Hvordan det gar familierne et ar efter, to ar efter... evt. flere ar efter behandlingsopher pa
Vuggestedet.

e Om der er behov for et udvidet henvisningstidspunkt op til barnet er et ar.

e Hvad en sekventiel indskrivning ville kunne fa af betydning for behandlingskvaliteten og for
familiernes oplevelse af selv at mestre hverdagen.

Vi teenker pa korte forlgb, hvor familierne kan komme péa Vuggestedet i to til tre omgange af
kortere varighed.
Denne mulighed arbejder vi i gjeblikket med at fa omsat til praksis.

o Huvilken betydning det ville fa, hvis Vuggestedet pa laengere sigt kunne disponere over et antal
“degnaflastningspladser” til forzeldre, hvor hovedproblemet er, at forzeldrene i perioder er
for udmattede til at modtage relationsbehandling. Vi ved, at nogle af disse foraeldre, saerligt
enlige madre, af samme grund i stedet indlaegges pa paediatrisk afdeling. Men her modtager
de ikke behandling med fokus pa relationen, den falelsesmaessige tilknytning og samspillet.
Derfor gar der ikke lang tid efter, at de er udskrevet, fer de bliver genindlagt. Et mere koordi-
neret samarbejde med de paediatriske afdelinger kunne méaske til dels afhjaelpe genindlaeggel-
serne.

e Om vi er det rette tilbud til de udenlandske familier, der mest er praeget af ubehandlede post-
traumatiske stressreaktioner, hvilket i udgangspunktet ikke ger det muligt at arbejde med
direkte relationsbehandling.

e Om det er muligt for os - nu hvor vi er blevet opnormeret og dels kan tage flere familier ind
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og dels har ansat en mandlig behandler mere - at udvikle behandlingstilbud til fadrene, til-
byde gruppetilbud til unge, til faedre og til medre, der ikke er kommet med i en medregruppe
hos sundhedsplejerskerne, samt til foraeldrepar med lignende problematikker. Vi har i denne
sammenhaeng ogsa talt om lave en “Cafe” eller rettere en “&ben foraeldregruppe” som et
ménedligt tilbud til de familier, der har vaeret indskrevet p& Vuggestedet. Disse grupper kunne
méaske vaere i stedet for et “klippekort” til flere samtaler, og fungere som et “psykisk sikker-
hedsnet”'2, som mange af familierne eftersperger ved udskrivningstidspunktet.

e Om vi i familiekategori 8 - en ny familiekategori, vi har defineret - kan udvikle en mere nuan-
ceret observation og intervention i forhold til spaedbarnet ud fra bl.a. “Brazelton-skalaen” og
SST (= Strange Situation testen).

Familiekategori 8 (bilag 13) er en kategori vi har tilfgjet efter analysen af de farste 60 familier.
Dette er sket i en erkendelse af ngdvendigheden af at kunne systematisere de informationer, vi
far om spaedbarnets adfzerdsrepertoire og kropslige funktioner, der - hvis man forstar at tolke
dem - fungerer som et slags ordlast sprog, der ger det muligt at kunne nuancere og tilpasse
kommunikationen til hvert spaedbarns szrlige praeferencer og behov. Behovet for en fami-
liekategori 8 udsprang af, at vi i en periode i stigende omfang s& spaedbgrn, hvis adfaerd var
bekymrende, uden at vi helt praecist kunne definere hvordan. Vi kunne heller ikke forsta det
som en del af en samspils- og/eller foraeldreforstyrrelse. Det blev derfor nadvendigt at kunne
udskille, hvad der var spaedbarnets saerlige bidrag til samspillet.

*  Om vores fadselsforberedelse, som er en del af behandlingen til de gravide, der kommer pa
Vuggestedet kan udvikles, idet disse medre som oftest ikke modtager anden form for fadsels-
forberedelse.

* Om et velbeskrevet tilbud til foreeldrene i kategori 3 og et slags samarbejdskoncept, sarligt
stilet til familiecentrene, vil kunne tydeliggere, hvilken behandling vi tilbyder, hvorledes samar-
bejdet bedst indledes, hvad der forventes af hvem osv., osv.

e Om det via fzelles temadage med andre fagkollegaer kan lade sig gere at overfere vore be-
handlingserfaringer vedr. den felelsesmaessige tilknytningsproces mellem foraeldre 0g spaed-
barn til behandlingsarbejdet med sterre barns falelsesmaessige tilknytningsproces.

Derudover diskuterer vi for tiden

* Om familiekategori 1 skal deles op, afhaengig af om det er en fgdselsdepression eller en efter-
fedselsreaktion, der er tale om.

* Hvordan vi kan komme til at give et bedre tilbud til familiekategori 2. Det er en kategori, vi
allerede har sat spot pa i vores virksomhedsplan, idet vi ikke synes, at det er her, vores behand-
ling er lykkedes bedst.

| familiekategorierne 3 og 6 @nsker vi ligeledes at undersgge, om tendenserne fra denne un-
dersggelse holder i de naeste 60-245 familier, der har veeret i behandling p& Vuggestedet.
Vores datamateriale har veeret for lille til at se p& dette i indevaerende undersggelse.

e Vihar et behov for at undersgge, om de tendenser, vi har peget pa i forhold til de farste 60
familier, ogsa vil kunne ses, hvis vi udsatte de efterfalgende 185 familier, der har f&et behand-
ling pa Vuggestedet, for samme analyse. Det er langt fra sikkert, idet vi undervejs har udviklet

12 Familien far mulighed for - uden genindskrivning - at bruge Vuggestedet som et “psykisk sikker-
hedsnet” indenfor en periode p& ca. 3-6 mdr. efter udskrivning. De har mulighed for at henvende
sig ambulant pr. telefon eller a tilbudt en samtale med den behandler, der har veeret tilknyttet
familien under behandlingsforlgbet.

13 Kategori 8: Barnet er under observation for forsinket eller ikke alderssvarende psykisk og/eller fysisk
udvikling
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andre mader at samarbejde med familierne pa. De familiekategorier, der nu bliver henvist
til Vuggestedet, kan endvidere have andret sig fra de familiekategorier, der blev henvist til
Vuggestedet i starten, hvor stedet endnu ikke var s kendt som nu.

Inddelingen af familierne i de nu otte (bilag 13) forskellige familiekategorier har vi i hele proces-
sen haft mange diskussioner om, og de vil til stadighed vaere til diskussion. Vi har veeret - og er
stadig - forsigtige med at laegge os helt fast pa en familiekategoriinddeling for ikke selv at blive
fastlast i vores syn pa familierne.

Vi gnsker at bruge vores familiekategoriinddeling som et internt arbejdsredskab.

Hvad formidling, faglig udveksling og oplaering indebaerer pa vores felt

Vores metodeudvikling har gjort det muligt for os pa en mere fokuseret m&de end fer at kunne
formidle til andre, hvad tidlig indsats i forhold til spaedbgrnsfamilier handler om. Hvad er f.eks. en
god relation, en relationsforstyrrelse, og hvordan spores den og behandles bedst?

Det er blevet tydeligere for os, hvilke familiekategorier sundhedsplejersken/jordemoderen/ prakti-
serende laege ville kunne spore tidligere og selv arbejde med forebyggende, og hvilke familier der
har behov for et behandlingstilbud.

Ikke mindst har vores beskrivelse af behandlingsmetoderne og teknikkerne gjort det muligt at
give en kvalificeret og systematiseret oplaering i specialet til nyansatte pd Vuggestedet.

Da arbejdet med tidlig indsats i forhold til spaedbernsfamilier stadig er et forholdsvist nyt omrade
i Danmark, har vi i perioder savnet at kunne udveksle med andre indenfor feltet. Nar det er lykke-
des, har det vaeret meget lzererigt og inspirerende at mades.

Vi kunne derfor taenke os at vaere medinitiativtagere til flere faelles temadage, kurser, m.m. og selv
veere deltagere med workshops eller lignende pa relevante indenlandske som udenlandske kongres-
ser for saledes at udvikle og holde vores viden a jour. Denne sidstnaevnte interesse skal 0gsa ses i
lyset af, at der endnu ikke findes nogen formaliseret uddannelse eller efteruddannelse pa omradet.

Hvad er det szerlige ved at arbejde med tidlig indsats i forhold til spaedbgrnsfamilier?

Vi har erfaret, at dét at arbejde med familier i denne saerlige periode af deres liv - hvor foraeldrene
kan vaere psykisk felsomme og sarbare og som oftest selv oplever denne forvirrende tilstand for
farste gang - medfgrer, at vi som behandlere ma beleegge vore ord med stor varsomhed og und-
ga at komme med vurderinger.

Foraeldrenes seerlige dbenhed for forandring i denne livsperiode betyder omvendt, at vi ved at
mgde dem pa en anerkendende og respektfuld made med en hurtig og kortvarig indsats kan
statte familien til selv at skabe forandringer, der kan fa stor betydning for forzeldrenes og spaed-
barnets videre relationsdannelse og tilknytningsmenster. At arbejde med forzeldrene i denne
periode er sdledes et sarbart og harfint arbejde, hvor ydmyghed - i betydningen respekt for forzel-
drene og troen pa dem - er en helt afgerende samarbejdspraemis.

Hvilke behandlerkompetencer fordres pa dette felt?

For at kunne arbejde i det farsproglige felt har vi som behandlere erfaret, at vi har mattet udvikle
eller traekke pa andre kompetencer hos os selv, end dem vi eksempelvis kender fra behandlingsar-
bejdet med starre barn og familier.
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Forskellen til arbejdet med starre barn og familier er bl.a., at vi i arbejdet med spaedbernsfamilier
“slar ring” om det lille familiesystem og kun arbejder med mor-barn, - far-barn - og mor-far-relati-
onen. Vi arbejder i det tidlige samspil helt ned i detaljen med tolkning af barnets sm4 signaler om
mad, sevn og initiativ. Vi m4 i situationen kunne vaere mere kontekstfleksible end med det store
barn, idet det spaede barn endnu ikke kan veere forudsigeligt i sin rytme.

Vima i samvaeret mellem de forskellige kategorier af familier hele tiden finde en balance mellem
den rummende og imgdekommende, den informerende og instruktive og/eller den terapeutiske
og reflekterende forholdemade.

Vikan se, at vaesentlige forudsaetninger hos os som behandlere - udover relevant faglig viden

- er indfeling, naerveer, zerlighed, indre styrke og personlig afklarethed. Dertil kommer, at vi i langt
hgjere grad arbejder med vore egne kropslige, intuitive og sanselige oplevelser. Vi skal turde og
kunne maerke selv, hvordan forskellige samspil, vi overveerer, stemmer vores sind og pavirker vo-
res krop. Bliver vi f.eks. anspaendte, afslappede, bedrevede, irriterede, vrede, apatiske osv. Vi m&
fornemme, lugte, se og hare os frem, inden vi kan tolke pd, hvordan det for det lille barn m& op-
leves at vaere i et udviklende henholdsvis ikke udviklende samspil med dets forzeldre.

Hvordan kan Vuggestedets visitationsform og malgruppe bedre afgraenses?

Vores undersggelse af de forskellige familiekategorier har betydet, at vi i visitationen er blevet
tydeligere i vores spergsmadl til henviserne. F.eks. om hvordan de ser, at forstyrrelsen i relationen
viser sig hos foraeldrene, hos barnet, i samspillet osv. Vi har i denne forbindelse opdaget, at det
ofte kan veere vanskeligt for henviseren at beskrive samspillet. Fokus er mest pa foraeldrene eller
pa barnet.

Efter at vi selv er blevet bedre til at beskrive og forstd, hvordan relationsforstyrrelser viser sig i
samspillet, kan vi ogsa bedre stille malrettede spargsmal. F.eks. om hvordan henviseren har ople-
vet tegn pa relationsforstyrrelser, hvad henviseren saerligt har lagt maerke til ved samspillet - som
enten far henviseren til selv at ga videre med familien eller vende tilbage med en mere specificeret
henvendelse til os.

Vores metodeudvikling har betydet, at vi er blevet mere afklaret pa, hvilke familier vi kan samar-
bejde med pa Vuggestedet. Dermed kan vi bedre f& spurgt ind, s& savel henviseren som vi hurti-
gere far afklaret, om det ér en familie, der herer til vores malgruppe.

Nogle henvisere har gnsket sig en manual over hvilke familier, der kan komme pa Vuggestedet. Vi
har ikke set os i stand til at udarbejde en sddan manual over, hvordan en families problematik skal
se ud for; at den virker “problematisk” nok til at komme pa Vuggestedet. Dertil mener vi, at fami-
lier er forforskellige.Vi har erfaret, at selvom vanskeligheden kan se ens ud - f.eks. ekstrem grad,
kan den have forskellig drsag og belastning for den enkelte familie. Dermed kan den virke meget
forskellig fra familie til familie.

Derfor har vi hellere tilbudt at vaere i en dialog pr. telefon med henviseren og i denne samtale
komme en afklaring naermere. Denne form tjener flere formal. Vi f&r mulighed for at udbrede
vore erfaringer via spergsmal til henviseren. Henviseren feler sig bedre klaedt pa til evt. at motivere
andre familier, og vi far maske hjulpet henviseren med at finde frem til et andet tilbud, og endelig
feler familierne sig hurtigere og bedre hjulpet.

Metodeudviklingen har tydeliggjort for os, hvilke familiekategorier der er mest bekymrende, res-
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sourcekraavende og tager lzengst tid at samarbejde med. B&de ved hvert mgde 0g i varigheden
af indskrivningsperioden. Desuden er det tydeligt for os, hvilke metoder der virker bedst. Det
betyder, at vi bedre kan planlaegge, hvor mange og hvilke familier vi kan tage ind ad gangen, og
hvilke behandlerkvaliteter de forskellige familier har seerligt brug for at blive medt med.

Men det vil 0gsé sige, at vi kan have store variationer i antallet af indskrevne familier, fordi antal-
let som sadan ikke udtrykker omfanget af arbejdet. | perioder, hvor vi f.eks. har flere gravide, kan
vi have flere familier indskrevet, fordi vi er mindre sammen med familierne i denne periode end
efter barnets fedsel.

Vi tror, at vores brede mélgruppe og kortvarige indskrivningsperiode ogsa har haft betydning for
behovet hos os for at f& udviklet en metodebevidsthed, Netop fordi vi har s& bred en malgruppe
0g s& mange forskellige henvisere at samarbejde med, har vi opdaget behovet for at kunne gere
brug af en hurtig og enkel tvaerfaglig sparring. Vi har seerligt haft brug for sparring med en pae-
diater, en spaedbarnsfysioterapeut, en psykiater 0g en psykolog med speciale i tidlig foraeldre barn
udvikling. Og der er sikkert flere, vi ikke har naevnt her.
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10. Hvordan adskiller Vuggestedet sig fra
andre sammenlignelige behandlings-
steder, og hvad bidrager rapporten
med af nye ideer?

Efter at vi har lzest en del andre rapporter og besggt forskellige behandlingssteder sével i indland

som i udland (Nordtorp & Hansen, 1999) (Bonderup & Carlsen, 2001) (Zacho) (Hansen & Munck,

2002) har vi erfaret, at Vuggestedet som behandlingssted adskiller sig pd felgende omréder

o Ved at have en meget bred malgruppe. Ved at veere et tilbud til alle spaedbgrnsfamilier i Arhus
Kommune, hvor der er sporet eller er begyndende relationsforstyrrelser. Der behgver ikke at
vaere konstateret en synlig vanskelighed i relationerne.

o Ved, at vi ikke er et tilbud til de darligste familier, der har behov for et degninstitutionstilbud.

W o Ved den tidlige og korte henvisningsperiode, (barnet skal veere henvist, inden det er 6 mdr.).
Den korte gennemsnitlige behandlingstid er ca. 52 mdr.

o Ved at vi henvender os til og samarbejder med s&vel moderen som faderen om det spaede
barn.

o Ved bevidst at have ansat mandlige behandlere i dette felt for at kunne udvikle behandlings-
tilbuddet til faedrene.

o \ed at veere fleksible i arbejdstid og arbejdssted.

o \Ved at have en nem henvisningsadgang for familierne og ingen eller meget kort ventetid.

o Ved at vaere meget fleksibel i vores behandlingskonktekst, f.eks. tilpasset barnets rytme med
sgvn og mad.

o Ved at kunne sammensatte et meget varieret behandlingsforleb for familien, s& familien f.eks.
ikke behaver at konsultere flere forskellige behandlere pa samme tid.

o Ved at have udviklet en videoanalysemetode, tilpasset til vores malgruppe.

o Ved at have fokuseret p& og beskrevet nuancerne i relationsforstyrrelsesbegrebet og i mader
at intervenere pa.

o Ved at pipege, at selvom relationsforstyrrelserne kan vise sig ens, s& skal de behandles forskel-
ligt. Idet det er den bagvedliggende &rsag til forstyrrelsens opstaen, der er retningsviser pa
interventionens form.

e Ved pa baggrund af ovenstéende dokumentation og ud fra genereret teori fra egen praksis at
have udviklet en tilpasset behandlingsmodel til Vuggestedets malgruppe.

o Ved at have forsegt at beskrive rapporten - ikke i et psykolog-, laege-, sygeplejerske-, paeda-
gog- eller socialr&dgiversprog - men i et “Vuggestedssprog.”
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11. Rapportens generaliserbarhed,
palidelighed og trovaerdighed

Hvorvidt rapporten er trovaerdig, gyldig og velbegrundet tilfalder i virkeligheden den kritiske laeser
at bedgmme.

Som vi indledningsvis skriver, har vi bestraebt os pa at lade problemstillingen vaere styrende for
den undersagelsesmetode, der er blevet anvendt (bilag 6). Valget faldt som naevnt i indledningen
pd en af de kvalitative metoder, da den metode syntes at vaere mest i overensstemmelse med det
genstandsfelt, vi gnskede at udforske (Jensen & Johnsen, 2002, p.8 og p.231).

Malet med undersggelsen har veeret: at kategorisere malgruppen, at systematisere relationsfor-
styrrelserne, at f& et overblik over vores mangeartede behandlingsmetoder og teknikker og at

fa udviklet en behandlingsmodel, der er tilpasset Vuggestedets malgruppe. For derigennem at
kunne give en mere kvalificeret og effektfuld behandling til familierne.

Familiens tilfredshed med behandlingen og effekten af behandlingen p& lzengere sigt, ensker vi at
felge op pa med en uddybende undersggelse.

Den generalisering, vi har foretaget, er ikke baseret pd “lovmaessigheder og statistisk inferens”
som i kvantitative metoder, men er fremkommet ved hjaelp af en “analytisk generalisering” (ibid.)

Det vil sige at vi ud fra de ferste 60 familier har skaffet os en omfattende og detaljeret viden, som
vi dernaest har sammenholdt med vores formdl. Vi har forsggt at vaere konsistente i vores gen-
nemgang af materialet. Malet har vaeret “at na frem til ny viden, som i et eller andet omfang kan
generaliseres,” jfr. Jensen og Johnsen.

Med hensyn til denne rapports generaliserbarhed, sa mener vi, at det har vaeret muligt ud fra vo-
res datamateriale, journalnotater fra de ferste 60 familier, og den efterfelgende analyse at kunne
se et menster, og derpa foretage en generalisering af relationsforstyrrelserne og i vores behand-
lingsmetoder.

Vi mener saledes, at vi ud fra vores bevidst valgte teoretiske referenceramme og praksiserfaringer
pa Vuggestedet har genereret en ny brugbar praksisteori, som kan bruges p4 Vuggestedet.

Kan andre behandlingssteder ogsa f& gavn af det skrevne, vil det veere dejligt, men malet med ge-
neraliseringen af vores praksisteori har ikke vaeret teenkt anvendt ud over Vuggestedet.

Vi har i gennemgangen af alle de 60 journalnotater arbejdet ud fra samme undersggelsesmetode
og systematik. Det har ikke i alle processer af rapportens tilblivelse vaeret muligt at vaere tre, der
skrev. Men netop i hele undersgglesesfasen har vi arbejdet taet sammen. Det anser vi som meget
vardifuldt netop i forhold til rapportens pélidelighed og troveerdighed. Vi har bevidst - og p& skift
- udsat hinanden for kritiske spargsmal, vi har rettet til og gennemlaest alt, hvad vi hver iszer har
skrevet, sdledes at det skrevne til sidst gav mening for os alle og fremstod sammenhaengende, sy-
stematisk og i overensstemmelse med den valgte undersggelsesmetode og formélet.
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Hvilke begraensninger og svagheder ved rapporten har vi selv faet oje pa?

At antallet af familier i familiekategorierne 3, 6 og 7 har vaeret for lille at lave analyser pa, har vi
allerede peget pa som en vanskelighed. Vi valgte derfor at ekskludere kategorierne fra videre ana-
lyse. Vi har dog alligevel naevnt dem senere i konklusionen, fordi de tendenser, vi s, gav mening

i forhold til efterfelgende familier med samme problematikker. Vi er altsa blevet bekraeftet i, at vi
havde “fat i noget”, selvom datamaterialet var spinkelt.

En anden vanskelighed er, at antallet af familier og antallet af relationsforstyrrelser i de forskellige
kategorier ikke matcher hinanden, hvorfor det er tvivisomt, om de resultater, vi kommer frem til i
konklusionen om kategoriernes indbyrdes forskellighed, kan siges at vaere helt gyldige.

Feks. har der i familiekategori 1 veeret 17 familier og registreret 28 relationsforstyrrelser og i sam-
menligning hermed har der i familiekategori 5 vaeret syv familier og registreret 13 relationsforstyr-
relser.

Antallet af relationsforstyrrelser ville muligvis have vaeret noget hefere i familiekategori 5, hvis der
0gsa i denne kategori havde veeret 17 familier repraesenteret.

Nér vi alligevel har vovet at g4 videre med vore analyser og konklusioner, er det - som sagt oven-
for - fordi vi i forhold til de efterfalgende 185 familier, der har vaeret behandlet pa Vuggestedet
inden for de sidste seks &r, har kunnet genkende tendenser fra analysen af de farste 60 familier.

Dernaest vil vi som en klar svaghed nzevne, at vi ikke har haft en vejleder fer til slut.
At datamaterialet er vore egne nedskrevne journalnotater, der har veeret udsat for vore egne tolk-
ninger og forforstaelser, ma ligeledes siges at vaere en svaghed.

I begyndelsen af skriveprocessen var vi i tvivl om, hvad vi skulle kalde det, vi sad og skrev. Vi har
lidt pa skift kaldt det for: rapporten, en undersagelse, en dokumentation af praksis, en beskrivelse
oSV.

Efterhdnden blev det i processen dog mere og mere klart for os, at det vi havde gang i var prak-
sisforskning. Men som Ramian (2003) skriver det, var praksisforskning ikke et szrligt kendt
begreb for seks ar siden. Derfor var det en stor hjeelp, da vi omsider stgdte p& en definition af,
hvad praksisforskning er, og hvilke kvalitetskrav der stilles. Og vel at maerke nogle krav, vi kunne
identificere os med.

Vi vil slutte vores selvkritik af med at citere og henvise til Ramians beskrivelse af praksisforsknin-
gens szerlige muligheder og begraensninger. Vi er enige i hans synspunkt' og oplever, at det
passer pa den proces, vi har vaeret igennem. Nu h&ber vi, at det perspektiv, vi har fremlagt i rap-
porten, pa trods af ovenstaende begraensninger har veeret tydeligt.

14 “Nér praktikere skal skaffe sig viden til deres praksis, har de p& nogle omrader nogle enestéende
muligheder. Praksisforskeren vil med sit kendskab til praksis kunne formulere meget relevante forsk-
ningsspergsmdl. Praksisforskeren har som “ insider” en mulighed for fra starten at gennemskue,
hvad der er overflade, og hvad der er under overfladen. Praksisforskeren vil bedre end nogen anden
kunne gennemskue og forudsige, hvad der er farbare og ikke farbare veje i forskningen. Det bliver
pa den anden side papeget, at praktikeren er for taet pa sit forskningsfelt: “han kan have problemer
med at se skoven for bare traeer”. Det kan vaere vanskeligt at stille tilstreekkeligt kritiske spargsmal.
Man kan ikke se sig selv i nakken, som Gundelach har udtrykt det (Gundelach 2000). Denne kritik
er svaer at afvise al den stund, at en forskers stasted og udgangspunkt altid er afgerende for det
perspektiv, forskningen har, og derfor ogsé for dens resultater. Denne problemstilling er alle forske-
res problem: ingen kan se alting. Det geelder naturligvis ogsa praksisforskningen. God praksisforsk-
ning er den forskning, der kan erkende og fremleegge sit perspektiv.”
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12. Efterskrift

Vi haber, at vi med denne rapport har bidraget med en nuancering af relationsforstyrrelsesbegre-
bet og behandlingsmetoderne, og at systematiseringen af, hvor og hvordan relationsforstyrrelser-
ne kan vise sig, kan hjaelpe andre behandlere og henvisere til en tidligere og hurtigere opsporing,
som vil kunne komme de bergrte familier til gode.

Det er endvidere vores hab, at det af rapporten fremgdr, at det kun kan lykkes at udvikle den
tidlige indsats i forhold til spaedbernsfamilier, dersom vi koordinerer vores tvaerfaglige indsats pa
en made, sa der er sammenhaeng mellem det forebyggende, det sundhedsfremmende og det
behandlende.

Som det indledningsvist er naevnt, er rapporten selvfalgelig henvendt til alle, der méatte have in-
teresse i at laese den. Men mest er den henvendt til andre praktikere inden for samme felt. Vi har
selv savnet at kunne laese om omszetning af teori til praksis pa dette omrade, og vi haber derfor,
at dette bidrag kan inspirere andre til at dele deres erfaringer med os. Det ville vaere rigtigt dejligt
og berigende, om nogen ligefrem felte en trang til at komme i dialog med os efter endt laesning.
Hvis det skulle lykkes, s& har denne skriftlige proces - ud over at vi ogs selv er blevet klogere,
vaeret det hele veerd.
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