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TIDLIG INTERVENTION I SPEDBARNSFAMILIER
Forebyggende radgivning og behandling gennem tre artier

Hanne Munck, Anne Blom Corlin & Inger Poulsen Dutton

Med udgangspunkt i den kliniske erfaring og forskning, der
er opndet ved Center for Spewedbgrn (CFS) igennem de sidste
artier, vil neerveerende artikel reflektere over centrale aspekter
ved tidlig intervention i nyblevne familier. Pa baggrund af en
stgrre undersggelse foretaget i CFS, fremheeves det, at den
tidlige intervention i nyblevne familier ikke kun skal rettes
imod traditionelt definerede risikofamilier, men at stgtten skal
tilbydes bredt. I behandlingsarbejdet med spedbgrnsfamilier
argumenteres der for at anskue familiens vanskeligheder ud fra
et normalpsykologisk udgangspunkt, hvor en gennemgribende
psykologisk forandringsproces synes at veere en almengyldig
bestanddel af foreeldreudviklingen hos begge kon. Folgelig
anses det for hensigtsmeessigt, at behandlingen rettes mod mor-
far-speedbarn-triaden, da adskillige undersggelser omkring
faderskabet understreger den opfattelse, at begge kgn ved et
speedbarns fodsel er i en sensitiv og sarbar periode, hvor selv
tilsyneladende mindre vanskeligheder kan udlpse store proble-
mer, som ofte ogsd udspiller sig i eller belaster parforholdet.
Endelig betones vigtigheden af at inddrage speedbarnet i
behandlingen, da spedbarnet giver den trenede observatgr
informationer ikke blot om dets egen tilstand, men ogsd er en
veesentlig kilde til information om foreeldrenes ressourcer og
samspil med barnet. Ud fra CFS’s erfaring har speedbarnets
tilstedeveerelse i behandlingsarbejdet en faciliterende og moti-
verende indflydelse pd den samlede families udviklingsproces
og udbytte af interventionen.

Baggrund for interessen for tidlig intervention

170’erne blev det i en lang reekke opfglgende skandinaviske undersggelser
dokumenteret, at et stort antal mgdre til nyfgdte bgrn (20-30%) havde svere
psykiske vanskeligheder i perioden omkring deres barnefgdsler og tiden der-
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efter (for oversigt se: Gatzsche, Lier & Munck, 1979). Ubehandlede kunne
disse vanskeligheder fortsatte flere ar med tydelige negative fglger for bar-
nets udvikling. Det var samtidig en almindelig klinisk terapeutisk erfaring, at
der hos familier, som pa et senere tidspunkt i barnets liv henvendte sig med
problemer mellem forzldre og barn, havde varet problemer helt tilbage til
spadbarnsperioden.

Det var ligeledes en klinisk erfaring, at meget tidlig psykologisk indsats
over for familier kunne vare af afggrende forebyggende betydning. Dette
fremgik af samtlige kliniske redeggrelser for psykologisk arbejde inden for
fgdsels- og spadbarnsomradet, savel internationalt som herhjemme (Jacoby,
1973; Ggtzsche et al., 1979; Fraiberg, 1980; Brodén, 1989).

Det var blevet papeget, at der hos foraldrene var en helt speciel tilstand af
abenhed, modtagelighed og motivation for at udnytte hjelp og stgtte i tiden
umiddelbart omkring deres barns fgdsel og inden for det fgrste ar (Bibring,
1959, 1961; Caplan, 1974; Ggtzsche et al., 1979; Hauge et al., 1982; Munck,
1977, 1982). Denne tilstand hos foreldrene ansas for at veere den vasentlig-
ste forklaring p4, at en tidlig indsats er s virkningsfuld for familiens trivsel,
savel gjeblikkeligt som pa lengere sigt.

Det fremgik af den dengang nedsatte Bgrnekommissions arbejde, at tidlig
forebyggende indsats med fokus pa den psykosociale side af bgrns udvikling
matte anses for afggrende, og at en sadan indsats efter kommissionens ud-
sagn var sterkt underprioriteret (Bgrnekommissionens Betenkning 1981).
Pa det tidspunkt var der opstaet flere indflydelsesrige graesrodsbevagelser,
hvoraf den mest kendte og stadig eksisterende er Foraldre og Fgdsel fra
1973, der, som reaktion pa hospitaliseringen af fgdslerne i 60’erne foretaget
udelukkende ud fra en medicinsk synsvinkel, arbejder for: »... at skabe et
forum hvor foreldre a) kan udveksle erfaringer b) hjelpe hinanden ¢) samar-
bejde om at forbedre forholdene omkring graviditet, fadsel og smabarnstid«
(Haxthausen, 1993, p. 27).

Fra starten arbejdede denne graesrodsbevagelse tet sammen med profes-
sionelle inden for fgdsels- og spadbarnsomradet, hvilket bidrog til dens
indflydelse. Siden da og is@r de sidste artier har spedbarnsomradet nydt
stigende politisk og professionel interesse. Op gennem 80’erne begyndte
sundhedsplejerskerne at udvide deres aktivitet med at oprette mg@dregrupper
som supplement til de individuelle besag, og flere behandlingsinstitutioner
rettet mod intervention i spedbgrnsfamilier blev dannet. De fgrste af den
slags interventionsindsatser her i landet var Afsnittet for spadbgrn (pa Bi-
spebjerg Hospital), Center for Spedbgrn og deres familier (ved Institut for
Klinisk Psykologi, Kgbenhavns Universitet) og Fadselsprojektet i Rgdovre
kommune alle omkring 1990 — og siden er antallet af mere eller mindre
permanente spedbgrnsprojekter vokset stgt over hele landet. (Madsen 1996;
Hansen Hagemann & Munck, 2002; Hansen et. al., 2003)

Med udgangspunkt i den kliniske erfaring og de forskningsresultater, der
er opnéet via arbejdet pa Center for spedbgrn og deres familier (CES) og
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ogsa ved mangedarig supervision (ved H.M.) af andre behandleres arbejde i
Skandinavien vil nerverende artikel reflektere over centrale aspekter ved
tidlig intervention i nyblevne familier.

Behov for hjelp hos familier med nyfédte bgrn

Som omtalt blev der i mange skandinaviske undersggelser op gennem
70’erne rapporteret om en foruroligende stor forekomst af alvorlige psyki-
ske reaktioner af depressiv art hos kvinder efter deres fgdsler og op gennem
barnets fgrste ar (Nilsson og Almgren, 1970; Uddenberg, 1974; Uddenberg
& Engleson, 1978; Lagerkrantz & Hammarstrom, 1975; Brudal, 1979) For
oversigt se: Ggtzsche, Lier & Munck, 1979.

Siden 70’erne har savel den stigende interesse for psykologiske forhold
omkring bgrnefgdsler pa hospitalernes fgde- barsel- og neonatalafdelinger,
bedre barselorlov for begge kgn, bedre institutioner samt bredere samfunds-
@ndringer som kvindeoprgr, graesrodsarbejde m.m. skabt @ndringer, der
bade direkte og indirekte kan ses som forbedringer af nyblevne familiers
situation. Forekomst af behandlingskravende problemer i familierne synes
ogsa i nyere opggrelser at veere mindre end i 70’erne.

Tre danske screeningsundersggelser

En landsdekkende undersggelse foretaget af Else Christensen for So-
cialforskningsinstituttet udfgrt ved sundhedsplejerskers udfyldelse af et
spgrgeskema viser, at 10% af en argang 0-arige kan betegnes som sociale
behovsbgrn, dvs. bgrn, der er udsat for psykosociale belastninger, som giver
anledning til bekymring for barnets tarv og velferd (Christensen, 1992).

I en stgrre screeningsundersggelse foretaget i Rgdovre Kommune gen-
nem 1%2 ar (januar 1990 — juni 1991) med 612 bgrnefgdsler blev 54 familier
(8,8%) med behandlingskrevende problemer henvist til »Fgdselsprojektet«
af de professionelle, der har med familier at ggre omkring graviditet, fgdsel
og tiden umiddelbart efter. Undersggelsen konkluderer, at med den rette
indsats bestdende af tvaerfaglig og tversektoriel undervisning og erfarings-
udveksling kan familier, der i forbindelse med graviditet, fgdsel og efterfad-
sel oplever behandlingskravende psykosociale vanskeligheder, opspores i
den primare social- og sundhedsservice (Madsen, 1994).

Ved CFS pa Kgbenhavns Universitet blev der i 1992 foretaget en lignende
undersggelse mhp. at udforske art og mangde af problemer og dermed
behov for hjelp hos familier i Igbet af deres barns fgrste levear (Munck
et al.,1992; Munck & Poulsen, 2001). Studiet omfattede alle bgrn f@dt i
kalenderaret — 1990 — i det lokale distrikt, hvor CES var beliggende. Dette
omrade har en population pa 45.000 indbyggere med omkring 400 arlige
fgdsler. I 1990 var antallet af nyfgdte 389. Studiet blev udfgrt retrospektivt
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to ar efter bgrnenes f@gdsel for at muligggre sammenligning af forskelle mel-
lem de familier, der var blevet henvist, og de familier, der ikke havde behov
for henvisning. De seks sundhedsplejersker i distriktet udfyldte et meget
omfattende spgrgeskema ud fra deres journaler fgrt gennem to ar over de
389 familier. Familierne blev herudfra delt i fire grupper opdelt efter antal
problemer og problemernes svaerhedsgrad. De fire grupper var:

Gruppe A: Familier, der fulgte standardprofilen for besgg fra sundhedsple-
jersken (i 1990 var det anbefalede antal besgg til familier uden problemer
7 besgg i barnets fgrste levear). Disse familier blev beskrevet af sundheds-
plejerskerne som havende bgrn, som var godt udviklede, og foreldre, som
var velfungerende og uden brug for yderligere hjelp. Antallet af familier
beskrevet pa denne made var 166 = 44,7%.

Gruppe B: Disse familier havde problemer, der blev beskrevet som mode-
rate og af en velafgrenset natur (amning, vegt/kost, usikkerhed hos for-
@ldrene). Der var behov for ekstra indsats fra sundhedsplejersken (ekstra
besgg, telefonopringninger), men indsatsen var begrenset og veldefineret.
Der var ingen grund til bekymring for familien eller for barnets fremtidige
udvikling. Antallet af familier i denne gruppe var 141 = 34,2%.

Gruppe C: En mindre gruppe familier havde alvorligere problemer og
behov for mere intensiv intervention. Der kunne vere flere faktorer
(fysiske, psykiske, sociale), der belastede familiens situation. Sundheds-
plejerskerne beskrev deres hovedopgave, som det at motivere familien til
at modtage yderligere hjelp ud over sundhedsplejerskens ekstra indsats.
Uden denne hjelp ville familiens trivsel og barnets udvikling kunne veare
i fare. Antallet af familier i denne gruppe var 57 = 14,7%.

Gruppe D: En endnu mindre gruppe familier havde meget alvorlige og
komplekse problemer, fx alkohol- eller narkotikamisbrug, vold i familien,
bgrnemishandling, forsgmmelse, alvorlige fysiske eller psykiske/emotio-
nelle problemer. Disse familier udgjorde en hgjrisikogruppe, og barnets
udvikling var i fare. Sundhedsplejersken opfattede sin indsats hos disse
familier som vesentlig, men antog ogsa, at den aldrig ville vere tilstraek-
kelig. Antallet af familier i denne gruppe var 25 = 6,4%.

I denne undersggelse var der siledes 21,1%, svarende til 102 familier, der
havde brug for anden supplerende indsats end den, sundhedsplejersken
kunne yde. Af disse blev 86 henvist til andre instanser (praktiserende laeger,
socialforvaltningen, hgreklinik, Mgdrehjelpen) og 36 familier med overve-
jende psyko-sociale problemer, blev henvist til CFS, svarende til 9,2% af
den samlede fgdselsargang. Familierne henvist til CFS var overvejende fra
gruppe C. Lidt under halvdelen fra gruppe D blev ligeledes henvist, de gvri-
ge familier herfra var allerede tilknyttet andre specielle interventionstilbud.

CFS har gennem arene haft 20-30 familier i behandling arligt. Der har
gennem hele perioden veret tilknyttet tverfagligt personale, der har kun-
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net tilbyde afspendingsbehandling, socialradgivning og laegelig ekspertise.
(Munck et al., 1992; Munck & Poulsen 2001).

Sammenholder man beskrivelserne af de familier, som de tre forskellige
undersggelser vurderer som behandlingskreevende og/eller truede, ses det,
at socialt velfungerende familier (defineret som verende i arbejde og i fast
parforhold), som alligevel havde behandlingskravende vanskeligheder uden
ledsagende sociogkonomiske problemer, udggr en langt stgrre del i CFS’s
undersggelse end i Socialforskningsinstituttets og i Rgdovreprojektets
undersggelse. Dette tyder pa, at det samlede antal foreldre med behov for
en sarlig indsats ma anses for endnu stgrre, end nogen af de ovennavnte
undersggelser hver for sig finder. Sammenfattende peger de tre undersg-
gelser pa, at vanskeligheder omkring graviditet, fgdsel og spadbarnstid i
Danmark overvejende er knyttet til psykiske problemer samt manglende
socialt netverk, der kan vaere kombineret med darlige sociale forhold. Det
understreges dog ogsa i Rgdovreprojektet, at en del familier med vanskelig-
heder omkring graviditet, fadsel og spedbarnstid ikke i forvejen er klienter
i social- og sundhedssystemet, og at alvorlige vanskeligheder saledes ogséa
rammer i gvrigt »normaltfungerende« familier. (Madsen, 1994; Munck et
al., 1992).

Betragtninger over risikogrupper og primeerforebyggelse

Gennem de sidste 20 ar har den forebyggende indsats i stigende grad veret
rettet mod malgrupper, der traditionelt anses for at vere i gget risiko for
at udvikle problemer, der vil kunne skade barnets udvikling. Dette er des-
verre ofte fulgt af en tilsvarende nedskering i den generelle og egentlige
primarprofylakse, som alle familier tilbydes. Saledes er standardantallet
af sundhedsplejerskebesgg det forste ar efter et barns fgdsel mange steder
mere end halveret, ofte fra 7-8 1 1992 til nu 3-4 1 2008. Det er vanskeligt at
opggre, hvad der eventuelt tabes ved de ferre besgg og holde det op mod,
hvad der eventuelt vindes ved at satse mere pa abenlyse problemer. Til dette
spgrgsmal: hvilke familier skal hjzlpes, og hvordan finder vi dem, der har
brug for hjelp, vil vi ggre nogle betragtninger ud fra resultater fra CFS’s
forskning.

I CFS’s ovenfor omtalte undersggelse over familier med bgrn fgdt 1990
var der flere overraskende fund. Nogle grupper, der traditionelt betragtes
som risikogrupper, viste sig at klare sig fint uden anden professionel hjelp
end den, der blev tilbudt alle familier af sundhedsplejersken. Dette gjaldt for
nasten to tredjedele af de forzldre, der levede alene med deres spadbgrn
(alle mgdre).

Et andet uventet fund var, at ud over de familier, der havde &benlyse
og alvorlige psykosociale problemer (ofte gennem flere generationer) og
som allerede var kendt af de sociale myndigheder, var der tet pa 10% af
de 389 familier, hvor foreldrenes psykiske tilstand i foruroligende grad
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var preget af depressive reaktioner. Kun gennem sundhedsplejerskernes
dengang hyppige og personlige kontakt med familierne, fik de kendskab til
disse behandlingskravende depressive tilstande, som ellers let havde kunnet
overses. En stor del (40%) af disse familier havde et familienetvark, som
sundhedsplejerskerne ud fra deres kendskab til familierne kunne beskrive
som utilstreekkeligt, manglende eller direkte belastende og medvirkende til
deres reaktioner.

Kvaliteten af familiernes netverk udgjorde den mest betydningsfulde for-
skel mellem de familier, der havde brug for hjelp fra CFS, og de, der ikke
havde (Munck et al. 1992; Munck & Poulsen 2001).

Disse fund illustrerer to farer ved at fokusere pa traditionelt definerede
risikogrupper og skare ned pa den primare profylaktiske og sundhedsfrem-
mende indsats. Den ene er at overse alvorlige vanskeligheder i familier, hvis
ydre omstendigheder: uddannelse, civilstand, job o.lign. er upéafaldende;
den anden er at forvente problemer og dermed fastholde og stigmatisere fa-
milier, der kan have en tilsyneladende og abenlyst mere udsat ydre situation,
som traditionelt defineres som risikoforhold.

Dette sidste bekraftes af to store efterundersggelser af meget preemature
bgrn med fgdselsvaegt under 1500 g (Pedersen et al., 1990) og ekstremt
premature bgrn med fgdselsvagt under 1000 g (Hoff et al., 2004), som CFS
i samarbejde med Neonatalafdelingen pa Rigshospitalet har forestaet. Disse
grupper betragtes traditionelt som risikogrupper, ikke kun mht. bgrnenes
udvikling, men i lige s& hgj grad mht. foreldrenes mulighed for at opbygge
en positiv og udviklingsfremmende relation til deres bgrn. Hver af disse to
undersggelser omfattede omkring 400 familier (inkl. kontrolfamilier), som
blev undersggt, da bgrnene var henholdsvis 4 og 5 ar. Her fandt vi, nar vi
undersggte foreldrenes relation til deres bgrn med hensyn til indlevelse,
forstaelse, anerkendelse og keerlig opmarksomhed (udtryk for sensitivitet),
at foreeldrene til de prematurt fadte bgrn var lige sa velfungerende som
kontrolgruppe forzldre til maturt fadte bgrn (Petersen et al., 1990; Hoff et
al., 2004). Disse resultater modsiger, hvad der oftest fremfgres, at den store
belastning, som en meget for tidlig fgdsel udggr med lang hospitalisering,
usikkerhed mht. barnets overlevelse og eventuelle skader og handicap med-
fgrer, at foreldrenes relation til deres bgrn pavirkes negativt ogsa pa len-
gere sigt. I ovenn@vnte undersggelser viste dette sig ikke at vare tilfeeldet.
Forzldre til preematurt fedte 4-arige var lige s sensitive i deres relation som
forzeldre til maturt fgdte. I den sidst udfgrte undersggelse over ekstremt tid-
ligt fgdte bgrn var foraeldrene endog statistisk signifikant mere sensitive end
foreldrene i kontrolgruppen (Hoff et al., 2004). Det er her verd at bemarke,
at denne forzldredimension (indlevelse, forstielse og anerkendelse) var
det forhold, der nast efter preematuritet og socialklasse havde den stgrste
sammenhzang med alle bgrnenes kognitive udviklingskvotient i 4- og 5-ars-
alderen (Pedersen et al., 1990; Hoff et al., 2004).
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Det er i international sammenhang et usaedvanligt resultat, at foraldre
til de meget for tidligt og ekstremt for tidligt fgdte bgrn, pa trods af de
meget store fglelsesmassige belastninger den tidlige fadsel medfarer, nok
har oplevet megen smerte, men at det ikke har skadet deres relation til
deres bgrn. Dette, mener vi, kan forklares dels ved den nesten manglende
sammenh@ng mellem negative sociopkonomiske forhold og prematuritet
i Danmark (en sammenhang, som ses i mange lande bl.a. i USA og UK),
men nok is@r ved den helt markante forbedring af foreldrenes betingelser
pé danske neonatalafdelinger. Her er det gennem de sidste artier blevet prio-
riteret, at foreeldrene aktivt deltager i og efterhanden overtager plejen af selv
deres meget for tidligt fgdte bgrn og derved opnar en mulighed for indleven
og forstaelse for deres spaede bgrn (deres tegn pa belastning og deres tegn
pa trivsel og velvare) under kyndig stgtte fra veluddannede sygeplejersker,
som anvender deres kunnen til at »supervisere« foreldrene i stedet for selv
at udfgre den daglige pleje af barnet (Vegner et al., 1989; Munck, 1995).
CFS (ved H.M.) har aktivt deltaget ogsa i denne udvikling, som er foregaet
parallelt i de gvrige skandinaviske lande (Stjernqvist, 1992, 1999).

Disse resultater fra vores forskning er medtaget, fordi de understreger den
mulige betydning af mere upaagtede forhold, som den primare profylakse
og gode rammer pa hospitaler kan have i neonatalperioden. De viser, at prio-
ritering af stgtte af foraeldre i den tidlige periode af deres foreldreskab ved
rimelige @ndringer af praksis har stor betydning for hele familiens psykiske
trivsel og for barnets udvikling.

Generelle udgangspunkter for den psykologiske behandling

Den viden, arbejdet med nyblevne familier og deres spede bgrn baserer sig
pé, og som gennem de sidste artier er blevet grundigt empirisk underbygget,
er som fglger:

At voksne udvikler sig — at moderskab og faderskab ma betragtes som en
normalpsykologisk udviklingskrise — at foreldrene er sensitive over for
deres bgrn og ofte er mere kompetente, end de selv tror. At deres psykiske
tilstand, som kan anskues som en parathed til at tage imod, vere lydhgr
og reagere sensitivt over for et spedbarn, samtidig er en sarbar tilstand,
hvor selv tilsyneladende sma vanskeligheder kan velte en psykisk ba-
lance.

* At bgrn fgdes sansende, fglsomme, registrerende og aktive, parate til at
indgé i og bidrage til udformningen af det sociale samvzr. At spedbgrns
individuelle karakteristika kan observeres og beskrives, og deres udtryk
for belastning og ubehag dvs. ogsa, hvad der hemmer og fremmer det
enkelte barns trivsel 1 gjeblikket, kan beskrives. At det kreever en del trae-
ning og megen lydhgrhed at ggre disse forhold eksplicitte og at indrette
interventionen herefter.
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* At intervention i nyblevne familier primeart handler om at veare tilgen-
gelig pa familiens vilkar og tage udgangspunkt i parternes ressourcer.
Interventionen bgr vere individuelt tilpasset og gerne »usynlig« for at
skabe mulighed for at opbygge foreldrenes tillid til sig selv og til deres
barns fungeren. Desuden at arbejde med det, der forhindrer en positiv
tilknytning og harmonisk udvikling (Munck & Poulsen, 1990)

I det fglgende vil vi uddybe, hvorledes vi finder det hensigtsmessigt at
betragte foreldreskabet for begge kgn.

Forceeldreudvikling i forbindelse med moderskab

Ved et barns fgdsel og dermed tilblivelsen af en familie har vi pa CFS set det
som hensigtsmassigt, at vor forstaelse er baseret pa viden om de normale
@ndrings- og udviklingsprocesser, som foregar hos de enkelte medlemmer,
og derefter at anvende vor klinisk terapeutiske erfaring til at fa en forstaelse
for, hvad der hindrer og forstyrrer disse processer, og i hvilken grad og
veegtning sadanne forhold indgéar hos den enkelte.

Den usikkerhed, som i varierende grad er til stede hos alle nyblevne for-
@ldre, gives inden for faglitteraturen mange forklaringer. Den tilskrives ofte
@ndringerne 1 familiemgnstre og kernefamiliens isolation, som medfgrer,
at unge foreldre ikke har erfaringer med spad- og smabgrn. Den engang
sa kendte professor Lind fra Karolinska Sygehus i Stockholm sagde i en
tale, at hvis han skulle treekke ét indtryk frem fra sine 25 ar som bgrnelage,
et indtryk, der var mere tydeligt og gennemgéende end andre, sé ville det
veere den usikkerhed, den nyblevne mor udviste, nar hun blev udskrevet fra
barselsgangen med sit speedbarn. Den usikkerhed var, mente han, ligesa stor
nu, hvor han sluttede, som da han startede — pa trods af den stgrre mangde
viden, der nu fandtes (Lind, 1975). Den usikkerhed bliver stadig beskrevet
og oftest opfattet, som noget der skal athjelpes. Den ses overvejende som
noget ikke-gnskverdigt. Anskues usikkerhed som en naturlig reaktion pa
den store eksistentielle udfordring, det er at holde sa meget af, vere sa
betydningsfuld overfor en, der betyder sd meget, og hvis trivsel og velbefin-
dende er athengig af den voksnes indsats, sa kan usikkerhed betragtes som
en ikke blot forstaelig men direkte hensigtsmessig tilstand — en usikkerhed,
som ikke skyldes manglende mangde information, men den store eksisten-
tielle udfordring i sig selv.

Et vist mal af usikkerhed kan virke befordrende pé en lyttende og prgven-
de konstruktiv tilgang til mader at lere sit barn at kende pa. At vere aben,
lyttende og modtagelig for et spedbarns kropslige udtryk for sit befindende,
pé tegn pa sult, mathed, treethed og handle hensigtsmassigt herefter er en
stor udfordring for mange voksne. Det er som at skulle genfinde et glemt
sprog. Den proces, den voksne gennemgar i forhold til at opna tillid til sin
egen formaen og tillid til sit barn, som en, der kan sige til og fra, er en lang-
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som proces, der opstar pa baggrund af oplevelser af succes eller fiasko med
de helt konkrete opgaver i hvert enkelt samver med barnet. Det er igennem
de konkrete handlinger, at oplevelser og fglelser far deres udformning, og
relationen til barnet dannes, og dette er sdledes at betragte som en gensidigt
udviklende proces.

De udviklingsmessige forhold i forbindelse med foreldreskab er traditio-
nelt bedst beskrevet i forhold til moderskab.

Inden for det sidste arti har Daniel Stern beskrevet sin opfattelse af mo-
derskabets psykologi i bogen: »The Motherhood Constellation« (1995) og
senere ogsa i en mere populer form i »The Birth of a Mother« (1998). Han
beskriver moderskab som en psykisk dannelse — som i sin strukturering
af kvindens psyke har en gennemgribende virkning, som i perioden efter
fgdslen overskygger hendes tidligere mentale organisering. Hvor lenge
denne konstellation eller »mindset« (som han kalder det i The Birth of a
Mother) optager den centrale plads i kvindens mentale struktur, varierer fra
uger til ar. I »The Motherhood Constellation« understreger Stern (i lighed
med Winnicott) at den er forbigdende — men i »The Birth of a Mother«
understreger han, at den altid er til stede, parat til at blive fokus: »vekslende
mellem at vaere forgrund og baggrund«. Stern beretter, at han gennem 30 ar
i sit virke blandt spadbgrn og mgdre, bade i forbindelse med forskning og
i klinik, havde det samme syn pa moderskab som de fleste andre, nemlig
at kvinden, nar hun blev moder, var den samme kvinde som blot pga. nye
forpligtigelser og ansvar patog sig nye opgaver og derved udviste andre
reaktioner og fglelser; men han var overbevist om, at hun var den samme
kvinde, som fgr hun blev moder. Han péapeger, at de eksisterende, traditio-
nelle teorier ikke ser moderskab som andet end »a slight variation in the
already existing mindset«. (Stern et al., 1998). Hans medforfatter og kone
fik ham til at se, hvad han nu egentlig finder umiddelbart indlysende, at
der sker @ndringer i1 kvindens psyke, der varer livet ud, som undertitlen af
»The Birth of a Mother » ogsa angiver: »How the experience of motherhood
changes you forever«. Stern géar dog ikke neermere ind i, hvorledes vi teore-
tisk kan forsta den endring. Men med sine velskrevne bgger (og sit opggr
med nulevende psykoanalytikeres mangel pa anerkendelse af moderskabets
indgribende virkning) giver han inspirerende og overbevisende udtryk for
denne synsvinkel.

Winnicott, som ogsa har pavirket Stern (personlig kommunikation), om
end denne sjeldent refererer hertil, har en lignende opfattelse af @ndringer
i forbindelse med kvindens moderskab. Med sin ben@vnelse »primary ma-
ternal preoccupation« beskriver han den psykiske indstilling hos kvinden,
som »udvikles« under svangerskabet og udspiller sig i perinatalperioden, og
som han mener ggr hende specielt egnet til at tage sig af sit nyfgdte barn. Og
som »hvis det ikke var sd hensigtsmassigt ville blive opfattet som sygdom«
(Winnicott, 1975).
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En rekke ®ldre psykoanalytisk orienterede forfattere har dog ved deres
forskning forsggt at uddybe, hvad de mener, der foregar i kvinders psyke
i forbindelse med moderskab og set det i en psykoanalytisk og ego-psy-
kologisk referenceramme. Helene Deutsch (1944,1945), Therese Benedek
(1959, 1970) og Grethe Bibring (1959, 1961) har tankevekkende og paral-
lelle iagttagelser ud fra deres klinik og forskning.

Bibring og hendes forskerteam har saledes ud fra en meget teet udforsken
af en mindre gruppe kvinder fra en svangerkonsultation konstateret, at der
i perinatalperioden (tiden fgr, under og efter en fgdsel) sker et »regressive
shift with the emergence of developmentally earlier patterns of behavior,
attitudes and wishes« (Bibring et al., 1961). De fandt tilstande, der var
bemarkelsesverdigt lig det, man sedvanligvis finder hos psykisk alvorligt
forstyrrede patienter, sdsom magisk tenkning, varseltagning, depressive
reaktioner, primitiv angst, introjicerede og paranoide mekanismer, ofte
forbundet med patientens forhold til sin mor. I graviditeten konfronteres
individet med nye og forggede libidingse og tilpasningsmassige opgaver,
som fgrer til genoplivning af ulgste konflikter fra tidligere udviklingsfaser
og til »lgsnelse« af partielle eller inadekvate Igsninger i fortiden. Denne
forstyrrelse af ligevaegten i personligheden kan temporert skabe et billede
af sver disintegration. Overraskende viste det sig, at mange af disse kvinder
pa trods af tilsyneladende alvorlig symptomatologi alligevel klarede moder-
skabsfunktionen udmerket. Bibring og hendes forskerteam mener derfor,
at denne tilstand snarere heenger sammen med graviditeten i almindelighed
end med specifikke individuelle problemer. Graviditeten er ud fra deres
forskning karakteriseret ved en dybtgédende endringsproces, som under
gunstige betingelser resulterer i modningsmassige trin mod nye funktioner.
De er séledes fortalere for at forsta den psykiske regressive uligeveegt i for-
bindelse med graviditet og fgdsel som udtryk for et udviklingspsykologisk
feenomen (Bibring et al., 1959, 1961).

Ud fra en psykodynamisk udviklingspsykologisk forstéelse er det tradi-
tionelt i bgrns udvikling at opfatte regression som et normalt fenomen, ofte
beskrevet netop for et spring i udviklingen mhp. at integrere nye funktioner.
For de fleste har det dog en negativ klang, selv om Kries begreb regression
ijeg’ets tjeneste bade er viderefgrt af Schaefer (1967) og Killingmo (1971).
Hos disse forfattere ses det som en ikke-patologisk regression, som star
for en lettere tilgang til det fgrbevidste og ubevidste, og som er relateret til
skabende aktivitet som kunstnerisk udfoldelse, intens problemlgsning, og
keerlig intimitet, orgasme og hengivelse.

Heiman (1965) indfgrte begrebet »regression in the service of reprodu-
ction« ogsa som et normalt fanomen med bade adaptive og patologiudlg-
sende aspekter. Det er et begreb, som senere Lisbeth Brudal (2000) anskuer
sin forstaelse ud fra.

Séavel Bibring (1959; 1961), Benedek (1959; 1970) og senere Caplan
(1974) betragter med reference til Erikson (1959) forzldreskabet som en
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udviklingskrise. Erikson (1959) var den fgrste, der beskrev hele livslgbet
som en dynamisk udviklingsproces knyttet til forskellige faser. Caplan knyt-
tede sin forstaelse af udviklingskrise ret teet til krise i betydningen ulykke og
traume. Han refererer her til, at en krise forklares ved, at hele den psykiske
balance forrykkes, og tidligere copingstrategier og bestdende forsvar raek-
ker ikke til i den opstaede situation. Et menneske i krise vil imidlertid sgge
en ny balance. Denne psykiske omstrukturering kan, afhengig af mange
forhold bade nuvarende og tidligere i menneskets liv, fgre til yderligere
disintegration eller til psykisk modning og vakst.

Mens Grete Bibring og medarbejdere fgrst og fremmest opfatter gravidite-
ten som en indre-psykisk udviklingsfase med mulighed for veekst, men ogsa
for fejludvikling, understreger Caplan kvindens ggede sarbarhed over for
risikofyldte ydre omstendigheder ogsé af gkonomisk og social karakter.

Endnu er der dog mange spgrgsmal, som vedrgrer hvorledes veakst, psy-
kisk integration og udvikling i voksenalderen beskrives og forstds, omend
der er stigende enighed om, at udvikling finder sted livet igennem.

Uanset hvorledes og ud fra hvilken teoretisk vinkel moderskab anskues,
er det vigtigt, at vi har respekt og forstaelse for den fglsomhed og sarbar-
hed, som alle er enige om, karakteriserer kvinden i tiden efter hendes barns
fgdsel. Det gensidige i mor-barn-interaktionen fér en helt anden betydning,
nar vi forudsatter en @ndrende og udviklende proces ogsa hos den voksne.
Denne forstaelse er ngdvendig for at fa gje pa (og tage alvorligt) de vold-
somme indre psykiske reaktioner hos den voksne, som tilsyneladende sma
problemer kan afstedkomme.

Ved at se vanskeligheder — selv meget alarmerende psykiske problemer
— ogsd i et normalpsykologisk perspektiv frem for primert i et sygdoms-
orienteret, opnar behandleren efter vort skgn store fordele, som ikke kun
vedrgrer den umiddelbare behandlingsvirkning, men som desuden nedsat-
ter risikoen for — og familiens angst for — tilbagefald og eller gentagelse
efter behandlingsperiodens ophgr. Dette kunne svare til de bedre resultater,
der blev fundet ved behandling af depressive indlagte mgdre med supple-
rende psykoterapi frem for alene ved medicinsk behandling (Frglund et al.,
2002). I en ny undersggelse fra Sundhedsstyrelsen (2007) i samarbejde med
Lagemiddelstyrelsen ses det dog, at kvinders forbrug af de sikaldte lykke-
piller SSRI (serotonin reuptake hammere) i forbindelse med graviditet og
fgdsel i arene 1997-2006 er mangedoblet (fra 0,3% til 2,4%). En stigning,
der er langt hgjere end blandt resten af befolkningen. Det er ikke klarlagt,
hvor mange (og om nogen) af disse kvinder i samme aremal har modtaget
psykologisk hjelp.

Foreeldreudvikling i forbindelse med faderskab
Nyere forskning i spadbarnets kapaciteter og aktive deltagelse i og pavirk-
ning af det tidlige samspil har samtidig nuanceret synet pa den voksne parts
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bidrag. Fra at antage, at det var kvindens biologi og en slags moderinstinkt,
der styrede kvindens handlinger, ses de nu snarere som et svar — en reaktion
i den tidlige dialog, hvor den voksnes bidrag kan beskrives ud fra dimen-
sioner af sensitivitet, lydhgrhed og engageret opmarksomhed. Kvaliteter
der ma betragtes som almenmenneskelige, og som ikke er kgnsspecifikke.
Sé ved at se samvar med et spadbarn som en gensidig dialog, er der sam-
tidig i vore teorier givet plads til, at faderen ogsé kan indga i denne dialog.
(Munck, 1999)

Faderskab omtales af mange af de ovenforn@vnte forfattere som inde-
holdende mange lignende psykiske omstruktureringer og dimensioner, men
de beklager ofte, at mandens situation mest er beskrevet ud fra, hvilken
betydning han har for kvindens tilstand, og efterlyser mere forskning, som
fokuserer direkte pa de psykiske processer i forbindelse med mands over-
gang til deres foreldreskab (Hwang, 1985).

Gennem de sidste artier har dette dog @ndret sig en del, en @ndring,
som er sket gennem mends egen @ndring af aktiviteter og engagement i
forhold til deltagelse i fgdsler, @ndringer i relationen til deres bgrn béade i
familien og ved skilsmisser, @ndringer, som har vakt forskningens interesse
for meands situation. Saledes har CFS’s forskning foretaget sammen med
Rigshospitalet de sidste ti ar ogsa forsggt at indfange og beskrive mands
oplevelser og reaktioner i forbindelse med deres faderskab (Madsen et al.,
1999; 2002; 2007).

I en intensiv interviewundersggelse af 41 fedre for og fem maneder efter
deres bgrns fadsel (Madsen et al., 2002) fremgik det, at flere af faedrene i
forbindelse med foreldreskabet beretter om en helt ny fglsomhed og sen-
sitivitet, der ofte overrasker dem selv. Forskningsprojektet viste endvidere,
at flertallet af faedre til 5 mdr. gamle spadbgrn viste indlevelse og stort
engagement i forhold til deres bgrn, og ogsa at de deltog aktivt i deres pleje
og omsorgsaktiviteter. Omfanget af feedres aktiviteter med deres 5 maneder
gamle bgrn ses i nedenstaende tabel.

Tabel 1: Illustrerer omfanget af feedres aktiviteter med deres 5 mdr. gamle spced-
born (angivet i procent) ud fra to undersggelser. De to undersggelser, som ind-
gar i ovenstdende tabel, er: Center for speedbgrn (CFS) N = 41. (Madsen et al.
2002) og Borneforlpbsundersggelsen (Bfu.), N =4079-4098. (Sommer, 1999)

Aktiviteter Dagligt Ofte Af og til Aldrig
CFS Bfu. CFS Bfu. CFS Bfu. CFS Bfu.
Bader barnet 12% 8% 57% 30% 24% 44% 5% 17%

Leger med barnet 98% 77% 2% 17% 0% 5% 0% 0%
Giver barnet mad 61% 30% 24% 21% 7% 26% 7% 22%
Skifter ble 83% 48% 15% 22% 2% 25% 0% 4%
Laegge i seng 32% 23% 39% 33% 12% 32% 17% 12%
Star op om natten 20% 8% 20% 11% 24% 36% 37% 44%
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Undersggelsen viser desuden, at faderens udvikling af tilknytning til spaed-
barnet er en proces, der fordrer aktivering af de indre reprasentationer af
hans relationer til sin egen mor. Faderens tilknytningsproces til sit barn er i
hgj grad bestemt af hans adgang til og bearbejdning af disse indre represen-
tationer. Undersggelsen fastslar siledes, at der hos savel de vordende faedre
som hos spadbarnsfadrene foregar en omfattende og dybtgidende mental
bearbejdning og tilpasning til faderskabet (Madsen et al., 2002, 2007).

En gennemgribende psykologisk forandringsproces synes saledes at vare
en almengyldig bestanddel af foreldredannelsesprocessen hos begge kgn.
Denne forstéelse anser vi for en ngdvendig baggrund for at yde en tilpasset
indsats i nyblevne familier.

Den tidlige indsats

Malgruppe — rationale — behandlingsformer

Tidlig indsats i spedbarnsfamilier har i DK mange forskellige former. Over-
sigt over 49 tiltag oplyst gennem henvendelse til alle kommuner og amter
viser, at de hyppigst forekommende spadbarnsprojekter (defineret som
tiltag ud over, hvad den primere profylakse tilbyder) er: Faglig opkvalifi-
cering. Serlige radgivnings- og behandlingstilbud. Serlige mgdregrupper.
Vuggestuepraktik. Familiehuse. Serlig fadselsomsorg (Hansen Hagemann
& Munck, 2002). En senere oversigt over 148 tiltag, hvor oplysninger er
indsamlet via ngglepersoner (Hansen et al., 2003), giver et lignende mang-
foldigt billede af indsatser, hvor dog begge viser, at »s@rlige mgdregrupper«
er det tiltag, der forekommer hyppigst. I denne artikel, hvor udgangspunktet
er erfaringer med overvejende psykologisk behandling i spedbarnsfamilier,
vil denne mangfoldighed af indsatsformer, som overvejende er en udvidelse
af den allerede etablerede forebyggelse og varetaget af professioner derfra,
ikke yderligere blive beskrevet.

I den psykologiske og psykoterapeutisk orienterede behandling i spaed-
barnsfamilier er der ligeledes forskellige beskrivelser af, hvordan rammerne
organiseres omkring behandlingen af nyblevne familier, og hvem der defi-
neres som den »egentlige klient«. Der findes forskellige tilgange til at ar-
bejde med spedbgrnsfamilier og deres vanskeligheder, og der eksisterer di-
vergerende holdninger til, hvorvidt det eksempelvis er mor-far-barn-triaden,
eller om det snarere er mor-barn-dyaden med faderen i en stgttende rolle,
der er den »egentlige klient«. Ligeledes er der varierende opfattelser af,
hvad der bgr vaere fokus i de enkelte tiltag, og hvilke terapiformer der med
stgrst fordel kan anvendes. Nogle klinikere valger at lade dette spgrgsmal
std abent som noget, der ma afggres fra sag til sag, mens andre anvender en
fast behandlingstilgang.

Madsen skelner imellem forzldre-fokuseret behandling, spaedbarns-
fokuseret intervention og samspils- eller interaktions-fokuseret intervention
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(Madsen, 1996). Brodén beskriver i sit arbejde fra Victoriagarden i Malmg
en skelnen mellem samspilsbehandling, individuelt arbejde med mor el-
ler barn samt mobilisering af ressourcer i familien og det sociale netvark
(Brodén, 1989). Stern papeger, at der helt overordnet kan skelnes mellem
terapiformer, der sigter mod at @ndre foreldrenes reprasentationer, og tera-
piformer, der sigter mod at @ndre samspilsadferden. Ud fra denne overord-
nede skelnen beskriver han en reekke klinikeres arbejde med spadbarnsfa-
milier. Samtidig beskriver han de forskellige indfaldsveje og de forskellige
mal, disse interventionsformer har (Stern, 1995).

Selma Fraiberg, som er en af pionererne inden for behandling af spaed-
barnsfamilier, og som har videregivet sine erfaringer i bogen »Clinical
Studies in Infant Mental Health. The First Year of Life«, opdeler sine be-
handlingsformer som fglger: Kort kriseintervention. Udviklingsfremmende
radgivning. Spadbarn-foraldre-psykoterapi (brief crisis intervention, de-
velopmental guidance-supportive treatment, infant-parent psychotherapy).
Valg af intervention baseres pa en analyse og vurdering af problemet mht.
dimensionerne kronisk eller akut, reaktivt til ydre begivenheder eller intra-
psykiske konflikter og desuden af foraldrenes psykologiske kapaciteter og
behov for behandling. Desuden understreger Fraiberg, at denne opdeling er
foretaget for at skabe mere klarhed i beskrivelsen; i realiteten arbejder de
mere med en integration af behandling, hvor hver enkelt familie pa forskel-
lige tidspunkter eller ud fra forskellige problemstillinger modtager flere af
disse tiltag (Fraiberg, 1980).

Daniel Stern har, efter sine mange ars beskeftigelse med intervention i
spadbarnsfamilier, den klare opfattelse, at alle terapiformer, nar de anven-
des med dygtighed, synes at virke (Stern 1995). Dette finder han bekraftet
i en stgrre undersggelse (Cramer et al., 1990), hvor 80 familier med spad-
og smabgrn med alvorligere psykofunktionelle problemer (spisning, sgvn,
tilknytning, adferd) modtog behandling fra to meget forskellige behand-
lingsformer. Familierne blev randomiseret indskrevet til henholdsvis en
psykoanalytisk orienteret korttidsterapi og en samspilsorienteret terapi. Det
terapeutiske mal for @ndring var i de to terapiformer henholdsvis moderens
repraesentationer og moderens manifeste adfeerd. Behandlingsperioden var
kortvarig, ikke leengere end 10 uger og med en session om ugen. Begge
behandlingsmetoder virkede og opnéede begge forbedringer, men det der
var mest bemerkelsesverdigt ved undersggelsens resultater, var, at den
psykoanalytisk orienterede terapi @ndrede moderens manifeste adferd lige
sd meget som samspilsbehandlingen, og tilsvarende @ndrede den samspils-
orienterede terapi moderens repraesentationer i samme grad som den psyko-
analytisk orienterede (Cramer et al., 1990).

Stern tilskriver disse resultater dels, at det er de nonspecifikke aspekter
ved terapi, der er virksomme, og som han finder er felles for de tiltag, han
beskriver i sin bog, sdsom anvendelse af en positiv terapeutisk alliance, en
positiv overfgring og en positiv terapeutisk holdning. Dels tilskriver han
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@ndringerne, hvad han pa dette nye omrade: psykoterapi med foraldre og
spaedbgrn, kalder »dette kliniske systems egenart«. Her papeger Stern, at
begrebet system hos ham defineres noget anderledes, end man sa@dvanligvis
ggr i systemteoretiske arbejdsmader, idet han understreger, at den konstante
dynamiske og gensidige athangighed mellem de mange elementer i syste-
met medfgrer, at systemet bade bestéar af interpersonelle og intrapsykiske
elementer. Nar vi beskaftiger os med en enhed af forelder og spadbarn,
finder han, er det er ngdvendigt at forestille sig systemer, som gar pa tvers
af mange traditionelle greenselinjer (Stern, 1995).

Psykoterapi i en utraditionel ramme

Ved terapi med spedbgrn og deres familier er der mange forhold, der er
afvigende i forhold til, hvad vi traditionelt kalder terapi. Som behandlere
i spaedbgrnesager er vi ngdt til at fungere der, hvor det forgér, vi kan ikke
altid afgreense rummet pa den made, vi er vant til. Stedet og omgivelserne
kan vaere meget vekslende — sa vi har ikke den hjelp, det er at kunne veere
i de samme fysiske rammer. Det, det handler om, er at bruge alt, hvad vi
har af terapeutisk erfaring til at skabe det terapeutiske rum. Vi kan heller
ikke stgtte os til et fastsat tidsrum pa samme made, som vi kan med andre
terapier. At vaere sammen med en spedbarnsfamilie medfgrer en tidsmeessig
uberegnelighed med utallige aktivitetsskift. Barnet skal méaske have mad,
ren ble, maske sove lidt, og afbrydelserne eller omskiftelsesprocesserne
kan ske hele tiden. Det krever fleksibilitet fra terapeutens side at anvende
alt, hvad der er, og fglge foreldrene i det forlgb og udnytte de terapeutiske
muligheder. Det er vigtigt at se disse tilsyneladende forstyrrelser af rammen,
sasom bleskift, sgvn og maltider, som muligheder for at leere mere om det
emotionelle indhold i interaktionen og om alles reaktioner — snarere end at
se dem som forstyrrelser.

Ud over de skift, der sdledes sker i forbindelse med aktiviteterne, nar
spaedbarnsfamilier er i behandling, er det ogsa karakteristisk, at der foregar
hyppige og ret pludselige skift i indhold i terapien: Fra det kropslige, til
handlingerne, til indholdet i samtalen, og fra forstaelse af de enkelte reak-
tioner til dybe personlige konfliktomrader hos forzldrene, som vakkes af
situationen. Der kan ske skift i fokus fra barn til foreldre til foreldres for-
&ldre til relationen mellem foreldrene (Munck & Poulsen, 1990).

Det ma anses for terapeutisk hensigtsmassigt at kunne fglge familiens
skiftende fokus — dels fordi det kun er det, foreldrene er optagne af, som
det er terapeutisk meningsfuldt at beskaftige sig med — dels fordi det giver
mulighed for at fa de mange @ndringer, udfordringer og problemer familien
oplever, til at blive set i en gavnlig kompleks sammenhang frem for i et
smerteligt overvaeldende kaos.
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Ud fra den ovenfor omtalte systemteoretiske tankegang vil det saledes
vere et hensigtsmessigt udgangspunkt for behandlingsarbejdet, at tidlig
intervention med spadbgrnsfamilier indbefatter mor, far og spadbarn, da
de tilsammen anses som udggrende den interpersonelle del af det, Stern
betegner som et dynamisk klinisk system, hvor @ndringer i et element i det
kliniske system medfgrer eendringer ogsa i andre dele. Tilbydes eksempelvis
individuel terapi til en mor med fgdselsdepression, vil de forandringer, der
sker med hende bade fgr og under terapien, ikke kunne undga at influere pa
resten af familien, uanset om de deltager i behandlingen. Nér alle deltager,
giver det mulighed for at pavirke og i nogen grad styre disse indbyrdes
pavirkninger i en for den samlede familie hensigtsmassig retning. Begge
foreeldre befinder sig i en sarbar situation med store omveltninger i deres
liv. Ved kun at have den ene part i individuel terapi har vi erfaring for, at
terapien uhensigtsmassigt kan rykke en i forvejen belastet og sarbar balance
i en par-relation, der pga. foreldreskabet allerede er i forandring og under
pres. Det at blive foreldre er for mange sa uventet og voldsom en overgang,
at der kan vare en tilbgjelighed til at tilskrive oplevelser af smertelig forvir-
ring, fortabthed, usikkerhed og ensomhed som noget, partneren forarsager,
forverrer og/eller kunne udbedre. Saledes viste den tidligere omtalte un-
dersggelse over 389 familier, at 10% af alle foreldre (n=389) oplevede par-
forholdsproblemer (Munck & Poulsen, 2001). Samme undersggelse fandt
ligeledes, at problemer i parforholdet gennem behandlingsforlgbene blev set
hos dobbelt sd mange familier, end der initialt var angivet i henvisningerne
(18% henholdsvis 36%), og undersggelsen konkluderer, at problemer i
spedbgrnsfamilierne kun sjeldent pavirker én person, men i stor udstrek-
ning pavirker flere i familien, og at begge foraldre i spedbarnsfamilier er i
en meget sensitiv og sarbar udviklingsperiode med risiko for, at selv mindre
vanskeligheder kan udlgse stgrre konflikter og problemer i parforholdet
(Munck et al., 2000). Dette understgtter det hensigtsmessige i, at faedrene
inddrages i behandlingen, saledes at ogsa problemer i parforholdet kan vere
genstand for interventionen, og séledes at de positive @ndringer behand-
lingen medfgrer, umiddelbart kan komme alle til gode og virke gensidigt
konsoliderende.

Idet behandlingen rettes imod mor-far-spedbarn-triaden, vil behand-
lingen af familierne vare karakteriseret ved et komplekst overfgrings- og
modoverfgringsfelt. Der kan vare mange forskellige interesser og til tider
modsatrettede fokuspunkter hos de implicerede i behandlingen, og der er i
hele samveret meget at veere opmarksom pa, og vi finder det derfor hen-
sigtsmaessigt at vare to terapeuter i behandlingsforlgbene. Samtidig kan
det ogsa veare nyttigt i en uddannelsessammenhzeng, at en mindre erfaren
terapeut kan arbejde sammen med en mere erfaren.
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Feedre i tidlig intervention

Inden for tidlig intervention har der traditionelt vaeret en stor opmarksom-
hed pa moderen og hendes samspil med spaedbarnet, og interventionen har
hovedsagligt vaeret rettet imod mor-barn-samspillet. Derimod har feedrene
og deres reaktioner pa foraeldreskabet og deres (eventuelle) problemer og
vanskeligheder i forhold til det ventede barn, barnets fgdsel og deres tidlige
relation til deres spaedbarn, udgjort en overordentlig beskeden plads i savel
forskning som praksis vedrgrende tidlig intervention (Munck et al., 2000).
Begge de tidligere omtalte kortlegninger over tidlig indsats i Danmark
(Hansen Hagemann & Munck. 2002; Hansen et al., 2003) viste, at kun
ganske fa projekter henvendte sig til feedre og da udelukkende som stgt-
tepersoner. I CFS har adskillige projekter foretaget i centeret dokumenteret
og betonet vigtigheden af, at faedrene indgér i behandlingen. Denne forsk-
ning viser, at fadrene har flere problemer, end professionelle omkring dem
umiddelbart er opmaerksomme pa. Saledes viste vores fgrnavnte forskning,
at der var en stor diskrepans imellem, hvor mange problemer hos fedrene
der var omtalt i henvisningerne, og hvor mange der kom frem i behandlings-
forlgbet. Feedrenes problemer er sdledes kun omtalt i 7% af henvisningerne.
Men i behandlingsforlgbene viste det sig, at i 25% af familierne havde
faedrene psykiske problemer og vanskeligheder af behandlingskrevende
karakter (Munck et al., 2000).

Det tankevaekkende ved disse resultater er, at fedrenes problemer fgrst
bliver synlige og eksplicitte i behandlingsforlgbet.

I en spgrgeskemaundersggelse udgéet fra Rigshospitalet i Kgbenhavn
omfattende 600 fadre, seks uger efter deres barns fgdsel, fremgik, at ca.
7% af disse faedre havde en fgdselsdepression. Ved undersggelsen anvendtes
to redskaber til identifikation af depression:1) Den til mgdre ofte anvendte
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Her udviste 5% af feedrene
tegn pa depression. 2) En skala udviklet til brug for pavisning af sarlig
»mandlig depression« — Gotlandsskalaen — hvor 3,4% af fedrene viste de-
pression. Benyttes begge skalaer, findes det samlede tal at vaere 6,5%. De
faedre, der udviste depression i begge skalaer, talte naturligvis kun en gang
(Madsen et al., 2006).

Mange peger pa det svaere ved at fa faedre med i terapi (Phares, 1996).
Flere undersggelser understreger, at behandlernes forventninger, holdninger
og udfgrte praksis (tid og sted for aftalen) spiller en stor rolle for, om fedre
deltager i behandlingsforlgbet. En amerikansk undersggelse, der omfattede
148 terapeuter, viste at:

* Mandlige terapeuter hyppigere tog fdre med end kvindelige.

* Terapeuter med mere akademisk uddannelse i familieterapi oftere tog

begge foreldre med.

 Terapeuter der var i stand til at vaere fleksible mht. tid og sted (aftaler

om aftenen, aftaler i hjemmet) involverede begge foraldre.
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¢ Terapeuter, der havde en opfattelse af en ligedeling af arbejdsopgaver i
hjemmet som et gode, ogsa oftere involverede begge foraldre.
(Lazar, Sagi & Fraser, 1991).

Speedbarnet i den terapeutiske setting — Spceedbarnet i fokus

Nar en families grund til at henvende sig er problemer hos spadbarnet, er
det selvfglgeligt, at barnet er i fokus fra den fgrste kontakt. Ved CFS, som
ogsa er et certificeret internationalt Brazeltoncenter, vil der ofte initialt
indgd meget tet observation af barnet med anvendelse af den spaedbarns-
undersggelse, der er mest anerkendt og anvendt til spade bgrn: Brazeltons
Neonatal Behavioral Assesment Scale (Brazelton & Nugent, 1995). Denne
observationsmetode er udviklet i en teet og frugtbar dialog mellem forskning
og klinisk praksis mhp. at observere og beskrive spede bgrns kapaciteter
og individualitet. Den indeholder i sine i alt 46 items vurderet pa 9-punkts-
skalaer, og i selve sin administrering i systematisk form nzsten alt, hvad vi
gennem forskning ved om nyfgdte og deres aktivitetsrepertoire. Samtidig
udfgres store dele af den som en almindelig samvearssituation med barnet,
hvor undersggeren fglger og stgtter barnet med henblik pa at udvirke barnets
optimale fungeren og gennem denne proces fa et nuanceret indtryk af sével
barnets vanskeligheder som dets ressourcer pa undersggelsestidspunktet.

Forudsat observatgren har den forngdne treening og ferdighed, vil det
sdledes gennem forholdsvis fa observationer vaere muligt gennem barnets
spontane aktivitet og reaktioner i samver at fa et reliabelt og validt bil-
lede af dimensioner som barnets grad af selvregulering, irritabilitet, grad,
trgstbarhed, opmarksomhed, kontakt, robusthed, aktivitet, anspandthed
i muskeltonus, motorisk udfoldelse. (Brazelton & Nugent, 1995; Munck,
1984; Munck, 1995 B).

Nar spadbgrn i de fgrste méaneder frembyder kliniske problemer (sgvn-,
spise- og/eller gradproblemer), er det, som Stern udtrykker det (Stern 1985),
ofte en pracis afspejling af den fortlgbende kontakt i dets virkelighed, det
vil sige at de er manifestationer af et problematisk interpersonelt samspil —
ikke psykopatologi af psykodynamisk natur hos barnet.

At arbejde direkte med observation af spadbarnet i en behandlingssitua-
tion sammen med foraldrene har som mal i det feelles samveer at frembringe
situationer og reaktioner hos barnet, som tydeligggr dets ressourcer og
vanskeligheder. lagttagelser herfra kan sa stilferdigt og ngje afstemt med
foreeldrenes oplevelser og reaktioner gives mere eksplicit opmarksomhed
og gennem en bevidst tydelig beskrivelse fgre til forbedringer i den indbyr-
des relation.

Dette geelder ved mange af de problemstillinger, hvor de vanskeligheder,
der bringer familien til at sgge hjelp, ses i barnets adfeerd. Ved den direkte
observation er den holdning til hele situationen, som terapeuten kan udvise,
ved pa en afventende, lydhgr og respektfuld made at tage barnets adferd og
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udtryk alvorligt og indrette sine reaktioner som svar herpa, ofte noget af det
mest virksomme.

I familier, der oplever et problematisk samspil mellem voksne og spad-
barn, er det ofte, vi ser, at barnet ikke far rimelig mulighed for at forholde
sig aktivt pd egne betingelser. At skabe betingelser, der kan illustrere og
samtidig @ndre dette forhold i de terapeutiske situationer, kan have en over-
raskende stor indflydelse pa en spaedbarnsfamilies videre samspil. At etab-
lere denne mulighed finder ogsa Winnicott kan have en terapeutisk virkning
pé spedbgrn. Han beskriver, hvorledes han med bgrn pa ca. 6 maneder har
etableret en »set-situation«, som bestar i, at han pa sit skrivebord, mens
barnet sidder overfor pa skgdet af sin mor, l&gger en skinnende spatel inden
for barnets reekkevidde. Derefter iagttager han ngje sammen med en aftalt
ikke-indblandende mor forlgbet af barnets langsomme, tgvende, men dybt
koncentrerede narmen sig denne lokkende genstand (Winnicott, 1975). Han
skriver bl.a.:

»In my observations I artificially give the baby the right to complete
an experience which is of particular value to him as an object-lesson«.
Om verdien for barnet af en sadan erfaring skriver han: »The experi-
ence of daring to want and to take the spatula and to make it his own
without in fact altering the stability of the immediate environment acts
as a kind of object-lesson which has therapeutic value for the infant«.
(ibid. s. 66.) og lidt senere: »What there is of therapeutics in this work
lies, I think, in the fact that the full course of an experience is allowed.«
(ibid. s. 67).

Dette er en veasentlig betragtning. Mange problemer med utilfredse og
gredende spadbgrn opstér, nar foreldrene i den bedste mening »hjalper«
barnet og derved overtager og/eller afbryder barnets egen aktivitet mod at
opna et givet mal. Barnets egen aktivitet er ofte langt vigtigere i processen,
end mange voksne er opmarksomme pa.

Speedbarnet i den terapeutiske setting — Forceldrene i fokus

Ogsa nar fokus ikke er pa barnet, men pa andre problemstillinger i familien,
kan spadbarnets tilstedeverelse virke som en katalysator og en afggrende
motivationskraft for den terapeutiske proces. I terapi med spadbgrnsfamilier
er det CFS’s erfaring, at forandringer i positiv retning ofte sker overraskende
hurtigt. Selma Fraiberg, som arbejdede med spedbgrn i behandling i mange
ar, havde samme oplevelse og beskriver det saledes: »Nar et spadbarn er
deltager i behandlingen, sker der noget, som ikke har sidestykke i nogen
anden form for psykoterapi. [..]. Ofte ser vi @ndringer hos spedbarnet og
dets foreeldre sa tidligt som i de fgrste uger eller maneder af behandlingen.
Men hvis barnets psykiske tilstand viser positive @ndringer kort tid efter
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interventionen er begyndt, ma vi retfeerdigvis sige, at vort terapeutiske
arbejde, hvad barnet angér, er blevet hjulpet af de store udviklingsmaessige
kreefter som er til stede i livets fgrste maneder. Fjern forhindringerne for
udviklingen og spadbarnet gar i gang!« Og hun fortsetter : »It’s a little bit
like having God on your side« (Fraiberg 1980. Vor overszattelse).

Her kunne vi supplerende tilfgje, at vi ser foreldrenes serlige tilstand af
abenhed, parathed og en grad af motivation, som er sjelden i terapi, som en
lige sa vaegtig grund til hurtige @ndringer.

Selv nér spaedbarnet ikke er den »identificerede patient«, er det meget
meningsfuldt, at spadbarnet er med i interventionen. Spadbarnet giver os
gennem sine aktiviteter og reaktioner oplysninger om, hvorledes det be-
handles, trives og indgér i kontakten med foraldrene og med os som andre
voksne. Det er ofte netop, nar barnet er til stede, vi far mulighed for at se
de ressourcer, som ogsa findes hos foreldrene og i deres parforhold, og
som ikke usadvanligt helt overses af dem selv i deres bekymring over de
vanskeligheder, der har bragt dem til os.

Spaedbarnets tilstedeverelse i behandling er ogsa hensigtsmeessig i fami-
lier, hvor en eller begge forzldre har ambivalente fglelser over for barnet.
Nar barnet er til stede, giver det terapeuten mulighed for at se og forsta,
bade hvad foraldrene oplever, og — hvad der er meget terapeutisk nyttigt —
hvorledes dette udmgnter sig i den aktuelle relation og i den interaktion, der
udspringer heraf. Dette giver mulighed for at bearbejde, rumme, styre og
handtere sadanne vanskelige fglelser direkte i barnets tilstedeverelse. Det
kan vaere vanskeligt for terapeuter at bevare den terapeutiske balance i de
meget ambivalente forhold, hvor et spadbarn bliver fglelsesmessigt afvist
og ikke relevant besvaret. Det kreever meget arbejde med sig selv og ind-
byrdes professionel supervision ikke at intervenere fgr det rigtige tidspunkt.
Det er ofte et spgrgsmal om den rigtige timing og om at kunne evne for en
tid at udstd den smerte, det volder at overvare, at et barn ikke far det, som
det tydeligt viser at have brug for — at oververe det, mens det foregar. Det
kan vere svert at styre en lyst til at bryde ind, at afbgde — sagar irettesette.
At indse, at det tager tid, og at vi ved at vaere der, kan mildne de skader,
der sker, f.eks. fra en afvisende aggressiv mor, hvor vi langsomt kan lirke
hendes aggressioner over til at kunne handteres og vek fra barnet. Dette kan
vi kun ved at fokusere pa den voksne og ved at vere dben for den smerte,
den voksne ofte ogsa selv fgler ved sin egen ambivalente reaktion. Sddanne
foreldre kan veaere sveare at nd, men viser sig ofte, nar de mgdes med rimelig
forstéelse, at veere motiverede for psykologisk hjalp netop pa grund af deres
forpinte situation — opstaet gennem konfrontation mellem den kerlighed,
de hab og forventninger, de ogsé har over for deres bgrn og deres frustra-
tioner og fortvivlelse over ikke at kunne yde det, de gnsker til bgrnene. For
terapeuten er det vigtigt at have tillid til foreldrenes egen motivation og at
narme sig problemerne med ydmyghed og respekt for de krefter, der har
faet mennesket til at overleve som art. Det bliver aldrig behandlerens opgave
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at fa en mor til at holde af sit spedbarn; det ggr hun, nar hun er hjulpet med
at bearbejde det, som forhindrer hende.

Winnicott svarer i et foredrag pa et spgrgsmal om, hvorvidt jordemgdre
skal eller ikke skal ga ind pa psykologiens omrade, »ja, hvis de kan samle
og rumme de personlige, familiemassige og sociale problemer, de mgder
og séledes tillade en lgsning at vise sig pa egne premisser. Dette vil betyde
lidelse, det er et spgrgsmal om at kunne tale bekymringen eller endda den
smerte, det kan vere at hgre om de enkelte tilfaelde. Hvis man kan det,
behgver man ikke vaere psykolog for at ggre nytte. Man leverer det tilbage,
man kun midlertidigt har baret, og sd har man gjort det bedste, man kunne
for at hjelpe. Men hvis det omvendt ligger til ens temperament at handle,
at give rad, at blande sig, at sgrge for de forandringer, man finder nyttige,
sa er svaret nej, Hvis man udtrykker en moralsk fordgmmelse, gdelegger
man det professionelle forhold fuldsteendigt og uigenkaldeligt.« (Winnicott
1965. Vor oversettelse).

Overordnet er det CFS’s erfaring, at det kun i meget fa tilfeelde er hen-
sigtsmeessigt at have direkte og eksplicit fokus pa barnet. Vi finder det
overordentlig betydningsfuldt, at den professionelle er grundigt treenet i
at kunne observere spadbarnet, og herigennem har opnaet kapacitet til at
kunne danne sig et kvalificeret indtryk af barnet og dets tilstand, og para-
doksalt nok ogsa herved evner at kunne vente med at bruge iagttagelserne,
til moderen er parat til selv at kunne rette sin interesse mod barnet. Dette ggr
hun efter vores mening af sig selv, hvis og nar hun har opndet en alliance
med behandleren, hvor hun kan arbejde med det, der forhindrer hende i at
have en harmonisk relation til sit barn.

Interessen for nu’et

Interessen for spadbgrn i sig selv — at vere observerende, registrerende,
opmarksom og tilgaengelig for det, der er lige nu — det er helt ngdvendige
forudsatninger, nar et spadbarn skal observeres reliabelt. Hvad ggr spaed-
barnet lige nu? Hvad belaster spedbarnet lige nu? Hvad ggr barnet som
reaktion pa stimuli? Hvad ggr det spontant? Hvilke méader har spadbarnet
tilgengeligt lige nu for at trgste sig? Falde til ro etc. Hvad behgver det af
stgtte til disse mader at organisere sig pa? Modtager det denne stgtte fra de
nere omgivelser? Kan spadbarnet bruge det, det modtager? Alt sammen
lige nu — det er dette observerede »lige nu« og alle de nonverbale detaljer,
der altid er til stede, der indeholder de mest centrale oplysninger om vanske-
ligheder og ressourcer og samtidig giver oplysninger om veje og muligheder
for at udbedre vanskeligheder og forhindringer.

Interessen for speedbgrn har for professionelle gennem mange artier veeret
sa helt overvejende, ja, naesten udelukkende praeget af interessen for prog-
nose og senere udvikling. At dreje interessen hen imod opmarksomhed og
forstaelse for, hvorledes vi kan aflaese og beskrive, hvad der pavirker spaed-
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barnet lige nu og at se dette lige nu som afggrende for mulige pavirkninger
og @ndringer, har varet et overordentligt stort arbejde, som har trukket bade
pa klinisk terapeutisk indsigt og erfaring og pa forskningsresultater.

Stern, som er omtalt ofte i denne artikel, og som anses for at vere en af
vor tids mest anerkendte og anvendte inspiratorer inden for speedbarnsomra-
dets klinik og forskning har i sin senest udgivne bog »The Present Moment«
(2004) netop lagt vaegt pa nu’et som omdrejningspunkt for eendring ogsa i
terapisituationer generelt. Hans interesse for nu’et har varet gennemgaende
i al hans forskning.

Béde den observerende tilgang og opmarksomhed pa nu’et er et ultima-
tivt krav, nar det gaelder nutidig spadbgrnsintervention, men det indebaerer
en fokusering og en indfaldsvinkel, som ogsa er om ikke ngdvendig sa i al
fald meget givende i al terapi, havder Stern. I bogen binder han pa mange
mader det intense narver, som et terapeutisk samver generelt kraever af
terapeuten, sammen med interessen for det nerver og den detaljerede ob-
servation et udviklende samver med et spadbarn kraever.

Disse afsluttende kommentarer antyder et yderligere aspekt ved den
udvikling, vi har set inden for spedbarnspsykologi og tidlig intervention
de sidste tre artier nemlig, at fra at veere »stedmoderligt« behandlet og ret
overset savel i praksis som i teori, bliver erfaringer fra omradet nu anset
for at indeholde momenter, som kan inspirere bade vore handlinger og vor
forstaelse af processer i terapi generelt.
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