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Forord

Omdrejningspunktet i denne rapport er at belyse de problemer, seksuelt misbrugte
kvinder kan erfare i forbindelse med graviditet, fodsel og foraeldreskab samt at af-
daeekke kvindernes behov for hjlp til at gere disse begivenheder til overvejende posi-
tive oplevelser. Rapporten er ttiltenkt fagpersoner i social- og sundhedssektoren, som
er i kontakt med disse kvinder gennem svangreomsorgen.

Rapporten er blevet til pa baggrund af kvalitative interviews med 11 kvinder, der har
vaeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen. En stor tak til alle disse kvinder,
der har afsat tid og udvist tillid ved at fortelle om deres erfaringer med at blive med-
re. Tak til psykolog Marianne Gram, Social- og Sundhedsforvaltningen, Redovre
Kommune, der har bidraget med begrebsafklaring. Ogsa en tak til Christine Brot,
Sundhedsstyrelsen, der har gennemlest og kommenteret pa rapporten. Afslutningsvis
tak til mine kolleger konsulent Tulle Irene Kofoed og konsulent Flemming H. Peder-
sen, Servicestyrelsen for faglig sparring.
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Introduktion

Graviditet, fodsel og foraldreskab i et nyt perspektiv

Graviditet, fodsel og foreldreskab er en omvaltning for de fleste. Storstedelen af de
mennesker, som oplever at blive foreldre, kommer da ogsa i beroring med hele folel-
sesregisteret fra ubeskrivelig glaede til overvaeldende bekymring og usikkerhed.

Kvinder, der har veret udsat for seksuelle overgreb i barndommenl, kan som alle
andre opleve graviditet, fodsel og foraeldreskab som gladelige og lykkelige begiven-
heder (Nielsen, 1997). Det er sdledes vesentligt at pointere, at nogle seksuelt mis-
brugte ikke erfarer de folelsesmassige reaktioner og problemer, som skildres i denne
rapport. Andre vil imidlertid opleve graviditet, fodsel og foreldreskab som problem-
fyldte perioder, da der kan opsta folelsesmessige reaktioner og problematikker, der
har deres udspring 1 de seksuelle overgreb, kvinderne blev udsat for som bern (Strem,
Hellerud og Stein, 1994; Hansen, 1996; Simkin og Klaus, 2005). Fortidens traumer
kan nemlig reaktiveres 1 overgangsperioder i livet sdésom overgangen fra at vare barn-
los til at blive foraelder (Serensen, 2005). En sadan reaktivering vil muligvis ogsa
kunne gore sig geldende for kvinder, der udsettes for seksuelle overgreb som voks-
ne. De folelsesmassige reaktioner og problemer, som fremstilles i denne rapport, vil
altsd sandsynligvis ogsa kunne forekomme hos kvinder, som er blevet seksuelt kreen-
ket i voksenlivet. Denne problematik vil imidlertid ikke blive gjort til genstand for
analyse 1 denne rapport.

Det vides ikke precist, hvor mange der udsattes for seksuelle overgreb, da overgre-
bene foregdr 1 det skjulte og ofte hemmeligholdes for omverdenen. De opgerelser, der
forefindes over antallet af seksuelle overgreb pa piger, varierer, hvilket haenger sam-
men med, at der tages udgangspunkt i forskellige undersegelsespopulationer og for-
skellige definitioner af seksuelle overgreb. Den nyeste danske omfangsunderseogelse
gennemfort af Statens Institut for Folkesundhed er foretaget blandt 5.829 elever i ni-
ende klasse, hvoraf 2.918 af eleverne er piger. Undersggelsen konkluderer, at 15,9 %
af de danske piger udsettes for seksuelle overgreb, nar der tages udgangspunkt i
Straffelovens definition af et overgreb (Helweg-Larsen og Larsen, 2002). En opgerel-
se af antallet af piger, som udsattes for seksuelle overgreb ud fra Straffelovens defi-
nition, kan inkludere seksuelle forhold, som det kan foreckomme meningslest af defi-
nere som seksuelle overgreb, da der kan vere tale om frivillige seksuelle relationer
mellem eksempelvis karestepar, hvor pigen aldersmessigt befinder sig lige under den
seksuelle lavalder. Afsattet 1 Straffelovens definition af seksuelle overgreb kan altsd
fore til en overreprasentation af det reelle antal overgreb pa bern. Tages der i stedet
udgangspunkt i en definition af seksuelle overgreb som et stratbart seksuelt forhold,
der af pigen opleves som et seksuelt overgreb, konkluderer Helweg-Larsen og Larsen,

"I denne rapport defineres seksuelle overgreb mod bern og unge, som de seksuelle handlinger Straffeloven seger
at beskytte personer under 18 ar mod. Det drejer sig overordnet om: 1) Samleje eller anden kenslig omgang
med bern under 15 &r. 2) Samleje eller anden kenslig omgang med slegtninge i nedadstigende linje samt mel-
lem sgskende. 3) Samleje eller anden kenslig omgang med personer under 18 ar, hvis barnet/den unge er adop-
tivbarn, stedbarn, plejebarn eller betroet den pagaldende til undervisning eller opdragelse. 4) Samleje eller an-
den kenslig omgang med en person under 18 ar, hvis det kommer i stand ved et misbrug af en alders- og erfa-
ringsberoende overlegenhed. 5) Samleje eller anden kenslig omgang med personer under 18 ar ved ulovlig
tvang eller betaling.
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at 4,5 % af de danske piger udsettes for seksuelle overgreb i barndommen (Helweg-
Larsen og Larsen, 2002). Denne opgerelse underrepresenterer det reelle antal over-
greb pa piger, da ofrene for overgreb ofte overbevises om, at de selv har indvilliget i
at indga i1 den seksuelle relation. De har derfor ikke en opfattelse af, at de har veret
udsat for overgreb, og de kommer dermed ikke til at figurere 1 statistikkerne. P4 trods
af at ikke alle seksuelt misbrugte kvinder vil opleve senfolger i relation til graviditet,
fodsel og foraldreskab, sd indikerer omfangsundersogelserne, at et ikke ubetydeligt
antal kvinder barer pa en fortid med seksuelle traumer, der potentielt kan reaktiveres
i voksenlivet i forbindelse med graviditet, fodsel og foraeldreskab.

Litteraturen som afdaekker de problemer, seksuelt misbrugte kvinder kan opleve 1
forbindelse med graviditet, fodsel og foreldreskab, er sparsom. Internationalt forelig-
ger der relativt fi undersegelser af, hvordan seksuelt misbrugte erfarer graviditet,
fodsel og foraldreskab og omfanget af problemer knyttet hertil er i mindre grad kendt
(Banyard, 1997; Armsworth og Stronck, 1999; Benedict m.fl., 1999; Nicolaysen,
2006). I dansk sammenheng er der ligeledes mangel pé faglitteratur, som bearbejder
emnet, og de artikler, der eksisterer, er af forholdsvis @ldre dato, idet de fleste er ud-
givet i midten af 1990erne (Strem, Hellerud og Stein, 1994; Berndt og Berggren,
1996; Hansen, 1996).

I rapporten ”Misbrugt som barn — fodende som voksen. Seksuelt misbrugs indflydelse
pd fodslen” udarbejdet af jordemoderstuderende Kira Frederiksen og Anne Sahlholdt
gores opmarksom pa, at seksuelt misbrugte kvinder overses i svangreomsorgen. Pro-
jektet problematiserer det manglende fokus pa seksuelle overgreb, idet problemstil-
lingen ikke medtages i betragtningen af kvinderne. P4 den made imedegés proble-
merne ikke, og de seksuelt misbrugte kvinder overlades uden den sundhedsfaglige
opmarksomhed, de har behov for (Frederiksen og Sahlholdt, 2005).

I samme rapport bemarkes det, at jordemoderstuderende ikke undervises i, hvilke
problemer seksuelt misbrugte kan opleve i1 forbindelse med graviditet, fedsel og for-
aldreskab, samt 1 hvordan disse problemer kan afhjelpes (Frederiksen og Sahlholdt,
2005). Manglende viden herom begranser jordemodrenes muligheder for at yde den
hjelp og stette, de seksuelt misbrugte kvinder har brug for.

Kendskabet til retraumatiseringsproblematikken og opmarksomheden péd den spar-
somme litteratur om seksuelt misbrugtes oplevelser af graviditet, fodsel og foraldre-
skab er bevaggrunde for, at Servicestyrelsen satter fokus herpd. Formélet med rap-
porten er séledes at undersege, hvilke problemer seksuelt misbrugte kvinder kan op-
leve i relation til graviditet, fodsel og foreldreskab. Med udgangspunkt i de proble-
mer kvinderne beskriver, er hensigten med rapporten desuden at fa eget viden om de
indsatser, der ifolge kvinderne vil kunne medvirke til at gore graviditet, fodsel og
foraeldreskab til overvejende positive begivenheder. Udover at vaere et supplement til
den sparsomme litteratur om emnet er habet, at rapporten vil medvirke til, at de fag-
personer, som er i kontakt med kvinderne gennem svangreomsorgen’, i hejere grad
bliver opmarksomme pa og i stigende omfang ivarksatter tiltag for at athjelpe de
potentielle problemer seksuelt misbrugte kvinder kan opleve i forbindelse med gravi-
ditet, fodsel og foreldreskab.

2 I denne rapport anvendes begrebet svangreomsorgen som en samlet betegnelse for sundhedsvasenets indsats i
forbindelse med graviditet, fodsel og barselsperiode.
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Rapportens opbygning

Efter foregdende introduktion preesenteres rapportens sammenfatninger af analysedel
Togll.

Herefter folger en redegerelsen for indsamlingen og bearbejdningen af underseggel-
sens datagrundlag.

Analysen bestar af to analysedele. Analysedel I fremstiller de folelsesmassige reakti-
oner og problemer, seksuelt misbrugte kvinder kan opleve i forbindelse med gravidi-
tet, fodsel, og foreldreskab. De problemer, kvinderne kan opleve i relation til partne-
ren og ophavsfamilien som folge af foreldreskabet, belyses 1 to selvstendige afsnit.

Analysedel II presenterer de hjelpetiltag, som ifelge kvinderne vil kunne medvirke
til at forebygge eller reducere problemerne. De foresldaede hjelpetiltag vil vere opdelt
s& dem, der knytter sig til henholdsvis graviditet, fadsel og foraldreskab, vil vere
samlet 1 adskilte afsnit. Kvinderne foreslar kun i mindre omfang tiltag, som vil kunne
athjelpe de problemer, der i foreldreskabet kan opsta i relation til partneren og op-
havsfamilien, hvorfor dette ikke vil blive afdeekket i rapporten.

Sammenfatning

Pé baggrund af analysen af de 11 interviews kan det konkluderes, at kvinderne i vari-
erende grad oplever forskellige folelsesmassige reaktioner og problemer i relation til
graviditet, fodsel og foreldreskab, der ifolge kvinderne kan udspringe af de seksuelle
overgreb, de har vaeret udsat for i barndommen.

Under graviditeten fremhaver kvinderne sarligt kropsforandringerne som en kilde til
problemer, hvilket manifesterer sig i folelser, der straekker sig fra ubehag til afsky
over for deres nyvundne kvindeformer. For at mindske disse folelser efterlyser kvin-
derne samtaler med sundhedsprofessionelle, hvor der settes ord pa det ubehag, som
opleves, da det muligvis vil kunne medvirke til en mere positiv krops- og selvopfat-
telse i graviditeten.

Det kan sluttes, at en anden kilde til problemer i graviditeten er tab af kropskontrol.
Kvinderne giver udtryk for, at den manglende indflydelse pa de kropsforandringer,
der indtreeder samt fosterets ubetingede vekst, kan opleves som om, der er et andet
individ, der har taget kontrollen over kroppen. Det minder kvinderne om den magtes-
loshed og manglende kontrol, de erfarede under overgrebene i barndommen. Tab af
kontrol er desuden en af drsagerne til, at nogle af kvinderne har serlige problemer
med undersggelserne i graviditeten, da procedurerne i forbindelse med undersogelsen
kan fremkalde stimuli, der minder om de seksuelle overgreb. Det har for nogle af
kvinderne bevirket, at de har faet flashbacks til overgrebene under undersogelserne.

Ifolge kvinderne er viden afgerende for, at de genvinder folelsen af kontrol. Kvinder-
ne har eksempelvis brug for viden om, hvordan kroppen kan reagere som seksuelt
misbrugt, nar den udsattes for stimuli, der minder om overgrebene, da det vil give
dem mulighed for at forberede sig pa utilsigtede reaktioner i forbindelse med gravidi-
tetsundersogelserne. Herved vil ubehaget forbundet med disse undersogelser blive
formindsket, fordi kvinderne foler en storre grad af kontrol. Kvinderne fremhaver
jordemoderen som en negleperson i forhold til at formidle den fornedne viden og
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indga i samtaler om de problemer, kvinderne kan opleve i graviditeten. For at jorde-
moderen skal kunne indtage denne vasentlige rolle, leegger kvinderne vagt pa, at de
har en fast jordemoder gennem hele graviditeten og under fodslen, da der skal etable-
res en tryg relation til jordemoderen, inden kvinderne kan dbne op og fortelle om de
seksuelle overgreb og de senfolger, de har forarsaget. Kvinderne papeger desuden, at
det vil lette konversationen, hvis jordemoderen har en serlig viden om, at en gravidi-
tet kan reaktivere barndommens traumer.

Det kan konkluderes, at kontroltab ogsé er et vaesentligt problem for kvinderne under
fodslen. Igen er viden negleordet i forhold til at give kvinderne en oplevelse af, at de
genvinder kontrollen. De fremhaver derfor, at det er vaesentligt, at de sundhedspro-
fessionelle, som er til stede under fedslen, kontinuerligt informerer om, hvor frem-
skreden fodslen er. Nogle af kvinderne har eksempelvis haft meget positive erfaringer
med, at jordemoderen hele tiden fastholdt dem i, at de var ved at fede deres barn, for-
di de dermed kontinuerligt blev mindet om, at smerterne ikke var relateret til over-
greb, hvilket kvinderne giver udtryk for, formentlig har medvirket til at forhindre
flashbacks til de seksuelle overgreb, de har veret udsat for. Nogle af kvinderne har
oplevet at kommunikationen med de sundhedsprofessionelle har veret mangelfuld,
idet kvinderne ikke foler, de er blevet set, hort og forstiet. Kvinderne formoder, at
disse kommunikationsproblemer ville kunne athjelpes, hvis de sundhedsprofessionel-
le havde s@rlig viden om senfolger efter seksuelle overgreb.

Tabet af kontrol forstaerkes ifelge kvinderne, nar de feder liggende, da det giver dem
en oplevelse af at blive passiviseret og fastlast. Dette kombineret med de voldsomme
smerter, der folger i kelvandet af en fodsel, kan veekke de ubehagelige minder om
seksuelle overgreb til live. For nogle af de interviewede har det netop fremkaldt
flashbacks til de seksuelle overgreb. Et flashback kan bade resultere i, at kvinderne
far en darlig fodselsoplevelse og efterlade kvinderne med en viden om, at de har vee-
ret udsat for seksuelle overgreb, hvilket de ikke nedvendigvis havde kendskab til in-
den fodslen. I forleengelse heraf omtaler flere af kvinderne fordelene ved staende
fodsler. De kvinder, som har fodt stdende, giver udtryk for, at den stdende position
har givet dem en sarlig styrke, fordi de oplevede, de var ligevaerdige med de ovrige
pa stuen, og de folte sig i mindre grad passiviserede og fastlste, hvilket ifolge kvin-
derne medvirkede til, at de kunne skelne fortidens negative oplevelser fra nutidens
positive af at give liv.

Det kan sluttes, at problemer med amningen er serligt fremtreedende for kvinderne i
efterfodselsperioden, fordi brysterne pludselig bliver gjort til genstand for opmeerk-
somhed og beregring. Kvinderne finder ubehag ved denne kontakt med barnet, hvorfor
flere giver udtryk for, at amningen er afskéret fra folelsesmassig involvering og ude-
lukkende gennemfores for at varetage barnets behov for naring. I henhold til kvin-
derne vil de i mindre grad bebrejde sig selv for ikke at nyde den taette kontakt til
spadbarnet, hvis sundhedsprofessionelle eller litteraturen omtaler, at amningen kan
opleves ubehagelig, ndr man barer pa en fortid med seksuelle overgreb, da problemet
dermed anerkendes. Manglende anerkendelse og svigt kan virke retraumatiserende for
seksuelt misbrugte. Det samme gor sig geldende, hvis de udsattes for en traumatisk
fodselsoplevelse. Til sammen gor sddanne omstendigheder seksuelt misbrugte rela-
tivt mere sarbare for at udvikle en fodselsdepression, hvilket nogle af kvinderne giver
udtryk for at have oplevet i form af milde til svaere symptomer. For at undga at symp-
tomerne udvikler sig til en reguler fodselsdepression er det vasentligt, at kvinderne
far hjeelp til at gennemleve traumerne, s& de chokerende begivenheder kan integreres
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og i bedste fald lagres som livserfaringer, kvinderne kan drage nytte af i andre situati-
oner.

I foreeldreskabet oplever flere af de interviewede, at de har svert ved at indholdsud-
fylde deres rolle som mor, fordi de ikke har medre eller andre kvinder i deres om-
gangskreds, som udger potentielle rollemodeller. Kvinderne giver derfor udtryk for,
at de har behov for konkrete redskaber til at forstd, hvad der er normal adferd, og
hvor de skal satte grenserne for deres bern. Det indikerer, at kvinderne har brug for
relativt mere viden om, hvordan man begar sig som foreldre end kvinder, som ikke
har veret udsat for seksuelle overgreb i barndommen. I forleengelse heraf udtrykker
kvinderne et enske om, at der i det omfang, det er muligt, etableres serlige
medregrupper for kvinder, som har varet udsat for omsorgssvigt i barndommen. [
disse moadregrupper vil kvinderne have et felles udgangspunkt, hvilket kan medvirke
til, at de relativt lettere vil kunne satte sig ind i hinandens problemstillinger. Yderme-
re vil det vaere acceptabelt at drefte nogle af de folelsesmaessige reaktioner og pro-
blemer, som de interviewede kvinder papeger i foreldreskabet sdsom oplevet ubehag
ved amningen eller manglende folelsesmaessig tilknytning til barnene. Kvinderne
fremhaver ogsé andre kilder, som har hjulpet dem med at indholdsudfylde deres rolle
som forelder nemlig skolepsykologen pa bernenes skole og familierddgiveren i bo-
palskommenen.

Det kan konkluderes, at kvinderne giver udtryk for, at de lider under lav selvtillid,
hvilket er en typisk senfolge af seksuelle overgreb. Det volder dem problemer, fordi
de kommer til at tvivle pd deres evner som foraldre. Yderligere neevnes manglende
folelsesmaessig tilknytning til barnene som et problem i foraeldreskabet. Det hanger
sammen med, at de som bern er blevet udnyttet og svigtet af de nare voksne, hvilket
traumatiserer tilknytningsevnen. Interviewpersonerne fremhever sundhedsplejersken
som en nogleperson i forhold til at athjelpe nogle af problemerne 1 foraldreskabet,
idet sundhedsplejersken gentagne gange er i kontakt med kvinderne i bernenes forste
levear. Ifolge kvinderne er der séledes basis for etableringen af en tillidsfuld relation,
hvor kvinderne kan satte ord pa og dermed bearbejde eventuelle problemer i forael-
dreskabet. En af kvinderne fremhaver eksempelvis, at sundhedsplejersken besagte
hende inden barnets ankomst. Sundhedsplejersken kunne dermed forberede hende pa,
at hun ikke ville veere 1 stand til at opretholde den standard, der herskede i hjemmet,
nar barnet forst var kommet til verden. Det gav hende en form for kontrol over det
kaos, som ville komme til at herske i hjemmet.

Afslutningsvis kan det konkluderes, at nogle af kvinderne i storre eller mindre grad
har udsat deres bern for omsorgssvigt. I det alvorligste tilfeelde far det store konse-
kvenser for barnets opvakst og trivsel. Kvinden fremhaver, at den hjelp, kommu-
nens familierddgiver har ydet, har medvirket til at vende den negative mor-barn rela-
tion til en positiv. Familieradgiveren folger familien til barnet fylder 18 &r, hvilket
sikrer, at familien i en lang arreekke har en fast kontaktperson, de har tillid til, og som
kender til deres historie, hvilket gor det lettere for de implicerede at bede om og mod-
tage den hjzlp, de har behov for.

Foreldreskabet affader ogsd nogle problemer i parforholdet, hvilket serligt kommer
til udtryk ved, at kvinderne ikke har tillid til deres partneres evner som foraldre. Nog-
le udtrykker ogsa en mistro i forhold til, om partneren kunne finde pd at udnytte bor-
nene seksuelt. Det kan séledes vaere yderst vanskeligt at indga i et parforhold, hvor
kvinden pé grund af tidligere omsorgssvigt har mistet evnen til at stole pa andre men-
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nesker. Det kraver en partner, som har selvindsigt og selvtillid, s& vedkommende kan
klarleegge egne grenser og formidle hvilke behov, vedkommende har i forhold til
samvaret med bernene med respekt for den seksuelt misbrugtes manglende evne til at
nere tillid til omgivelserne.

Ikke bare parforholdet men ogsa relationen til ophavsfamilien kan blive vanskelig,
ndr seksuelt misbrugte bliver foraldre. Det har veret serligt udtalt for de kvinder, der
er blevet interviewet til denne undersogelse, hvilket kan udspringe af, at alle de inter-
viewede har varet udsat for overgreb inden for familien. Nogle af kvinderne har valgt
at bevare kontakten til ophavsfamilien med risikoen for, at deres bern bliver ofre for
negative kontaktmenstre eller ligefrem seksuelle overgreb, der gentages i generatio-
ner. Andre tager sig deres forholdsregler og udformer nogle regler for samvaret med
ophavsfamilien, sa bernene kan fa glede af kontakten til deres bedsteforeldre men
undgar at blive nye ofre. Atter andre finder det nedvendigt helt at bryde kontakten til
ophavsfamilien, fordi familiens manglende erkendelse af overgrebene gor samvaret
for sveert.
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Metode

I det folgende beskrives udvalgelsen af interviewpersonerne samt indsamlingen og
bearbejdningen af empirien.

Indsamling af empiri

Den empiri, som ligger til grund for analyserne i denne rapport, er blevet indsamlet
via kvalitative interviews med seksuelt misbrugte kvinder.

Baggrunden herfor er, at det kvalitative interview er sardeles velegnet til at 4 indblik
1 hvilke problemer og behov for hjelp, seksuelt misbrugte kvinder kan erfare i for-
bindelse med graviditet, fodsel og foraldreskab, da det er et forholdsvist uudforsket
genstandsfelt. Ved gennemforelsen af kvalitative interviews kan intervieweren nemlig
benytte sig af en eksplorativ tilgang og til en vis grad lade interviewpersonen satte
dagsordenen. Samtidig har den der interviewer mulighed for at sperge ind til detaljer,
som enskes yderligere belyst, hvilket ikke er tilfeeldet i en kvantitativ undersogelse
(Dahler-Larsen, 2003; Launsg og Rieper, 2005).

De gennemforte interviews var semistrukturerede, da det via det semistrukturerede
interview er muligt at opnd meget nuanceret empiri med en hgj detaljeringsgrad, hvil-
ket er en styrke 1 forhold til at opna et indgaende kendskab til interviewpersonernes
livsverden (Dyhr og Schmidt, 2001). Baggrunden herfor er, at det semistrukturerede
interview efterlader plads til, at personen kan tale frit. Derved bliver det muligt at gé 1
dybden med de emner, interviewpersonerne inddrager samtidig med, at intervieweren
har mulighed for at sikre, at samtalen forbliver relevant for undersegelsens genstands-
felt. For til dels at kunne strukturere interviewene blev der med udgangspunkt i den
eksisterende litteratur p4 omradet fastlagt en rekke temaer, som enskedes belyst. Te-
maerne indgik i en interviewguide, der desuden indeholdt forslag til konkrete
sporgsméalsformuleringer, som kunne vare vejledende 1 interviewsituationen.

Udveaelgelse af interviewpersoner

For at kunne indgé i undersogelsen skulle interviewpersonerne vare kvinder i alders-
gruppen 18-45 ér, foreldre til minimum €t barn, have vaeret udsat for seksuelle over-
greb 1 barndommen, og pa nuvarende tidspunkt indga i eller pa et tidligere tidspunkt
have vearet i en form for hjelpeforleb til bearbejdning af felgevirkningerne af over-
grebene.

Arsagen til at der alene fokuseres pé seksuelt misbrugte kvinders problemer og behov
for hjeelp i relation til graviditet, fodsel og foraeldreskab er primert, at der har veret
relativt f4 henvendelser fra seksuelt misbrugte mand, som var interesserede 1 at del-
tage i undersogelsen. Rapportens fokus er altsa ikke en underkendelse af, at seksuelt
misbrugte mand ikke ogsd kan opleve folelsesmassige reaktioner og problemer 1
foraeldreskabet, som de kan have brug for hjelp til at forebygge eller athjelpe.

Alderskriteriet er opstillet for at sikre, at de interviewedes erfaringer er tidssvarende.
Hermed menes, at den svangreomsorg, de interviewede har varet vidne til, skal svare
til den, en kvinde vil kunne opleve i sundhedsvasenet i forbindelse med graviditet,
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fodsel og barselsperiode i dag. I tilknytning hertil er det vurderet, at hvis kvinderne er
&ldre end 45 ar, sd kan der vaere gaet relativt lang tid siden, de fik bern, hvorfor sund-
hedsvasenets indsats i forbindelse med graviditet, fedsel og barselsperiode kan have
@ndret sig 1 den mellemliggende periode. Disse kvinders erfaringer med kontakten til
sundhedsvasenet vil sdledes ikke vare reprasentative for dem, en kvinde vil fa i mo-
det med nutidens sundhedsvasen. Da rapportens sigte er, at de fagpersoner, som er i
kontakt med kvinderne gennem svangreomsorgen, far eget opmarksomhed pé og i
stigende omfang ivaerksetter tiltag for at forebygge og athjelpe de problemer, seksu-
elt misbrugte kvinder kan opleve i1 forbindelse med graviditet, fodsel og foreldreskab,
sé er det relevant, at de erfaringer, analysen er baseret pa, er tidssvarende.

Baggrunden for at interviewpersonerne skal indga i et hjelpeforleb eller pa et tidlige-
re tidspunkt have modtaget hjalp til at hndtere senfolgerne efter de seksuelle over-
greb, er, at det kan have psykiske folgevirkninger, at indgé i en dialog omkring de
problemer overgrebene har haft for én selv samt ens partner og bern.

Karakteristika sdsom civilstand, sociogkonomisk status samt etniske og geografiske
tilhersforhold dannede ikke grundlag for, hvorvidt en person blev medtaget i under-
sogelsen eller ej.

Interviewpersonerne er primart fundet via et annonceringsopslag pé landets frivillige
centre, der arbejder med senfolger efter seksuelle overgreb 1 barndommen. De bruge-
re af centrene, som har fundet opslaget relevant og ensket at bidrage til virkeliggorel-
sen af rapporten, har séledes kontaktet Servicestyrelsen med henblik pa deltagelse.
Derudover er der rekrutteret enkelte interviewpersoner til undersegelsen gennem en
annonce 1 Sendagsavisen.

Det har resulteret i, at 11 seksuelt misbrugte kvinder er blevet interviewet til underso-
gelsen. Kvinderne befinder sig 1 aldersspektret 28-44 ar, og antallet af bern pr. kvinde
varierer fra ét til fire. Alle de interviewede har varet udsat for seksuelle overgreb af
en person, de er i familie med. I denne sammenhang defineres seksuelle overgreb
inden for familien, som overgreb begaet af nere familiemedlemmer, sdsom foraldre,
soskende, bedsteforaldre eller lidt fjernere sleegtninge sdsom faetre, kusiner, onkler og
tanter. Derudover medregnes seksuelle kraenkelser begéet af stedseskende eller sted-
forzeldre til reekken af overgreb, som foregar inden for familien. Nogle af drsagerne
til, at alle de kvindelige interviewpersoner har vearet udsat for seksuelle overgreb in-
den for familien, kan vere, at interviewpersonerne hovedsageligt er fundet gennem
kontakt til de frivillige centre. Af Arsstatistikken 2006, Statistik fra centre, der arbej-
der med senfolger efter seksuelle overgreb fremgér, at 2/3 af centrenes faste brugere
har veret udsat for seksuelle overgreb inden for familien (Frandsen, 2007). Kvinder
udsattes desuden 1 hgjere grad end mand for seksuelle overgreb inden for familien
(Heru, 2001; Helweg-Larsen og Larsen, 2002). Det kan ogsa vere saddan, at de seksu-
elt misbrugte, som har varet udsat for seksuelle overgreb af et familiemedlem, i rela-
tivt hejere grad har problemer med graviditet, fodsel og foreldreskab, hvorfor netop
denne gruppe af seksuelt misbrugte har fundet det relevant at lade sig interviewe til
denne undersegelse. Det har imidlertid ikke varet et krav i forbindelse med udvel-
gelsen af interviewpersonerne.
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Interviewsituationerne

Interviewets styrke er, at intervieweren er underseggelsesredskabet og dermed tet pa
datakilden. Det er imidlertid ogsa metodens sterste ulempe, da undersggelsens kvali-
tet kommer til at athenge af interviewerens lydherhed, opmarksomhed, tdlmodighed,
abenhed, empati og evne til at skabe tillid i interviewsituationen (Dyhr og Schmidt,
2001; Kvale, 2002; Fog, 2004). For at gere interviewpersonerne trygge ved at deltage
i underspggelsen indledtes alle interviewene med en kort gennemgang af undersogel-
sens formél samt hvilke temaer, der ville indgd i interviewet (Olsen, 2002; Launse og
Rieper, 2005). Interviewpersonerne fik ikke dybtgaende detaljer om underseggelsen,
da der skulle vaere mulighed for, at de til en vis grad kunne satte dagsordenen (Kvale,
2002). Interviewpersonerne blev desuden spurgt, om det var i orden, at interviewene
blev optaget pé en lydfil. I den forbindelse blev det forklaret, at interviewmaterialet
ville blive opbevaret fortroligt, og interviewpersonerne ville forblive anonyme.

I interviewsituationen vil den der interviewer have mere magt end interviewpersonen
(Hall, 2001). Det er hensigtsmaessigt at tilstraebe en mere ligelig fordeling af bade den
reelle og den tillagte magt, sa interviewpersonen foler sig tryg ved at indgé i en dia-
log. Forfatteren var derfor alene om at gennemfore interviewene, da det kan vare
med til at mindske magtasymmetrien (Fog, 2004).

Kommunikationen mellem interviewer og interviewperson pavirkes af konteksten
(Dyhr og Schmidt, 2001). For at fa interviewpersonerne til at fole sig godt tilpas 1
interviewsituationen og dermed ege mulighederne for at opné en god dialog, fik de
mulighed for at vaelge den kontekstuelle ramme for interviewene. Nogle af interview-
ene er saledes foretaget 1 Servicestyrelsens lokaler, mens andre er gennemfort 1 inter-
viewpersonernes hjem.

Systematisering af den indsamlede empiri

For at identificere interviewpersonernes erfaringer og behov for hjelp 1 forbindelse
med graviditet fodsel og foreldreskab blev den indsamlede empiri gjort til genstand
for en meningskondensering (Kvale, 2002). Det indebar indledningsvist en dekon-
tekstualisering, hvor dele af materialet er blevet taget ud af dets helhed til neermere
betragtning og efterfolgende en rekontekstualisering, hvor delene er blevet sat sam-
men pa en ny made (Olsen, 2002). Analysen har saledes gennemlgbet flere trin, idet
der indledningsvist blev skabt et helhedsindtryk af interviewene hver for sig ved at
foretage flere gennemlasninger af de enkelte interviews. Ved at knytte centrale poin-
ter 1 de enkelte interviews sammen identificeredes dernst essentielle temaer, og cita-
ter kategoriseredes herunder afth@ngigt af deres meningsindhold. Efter gennemforel-
sen af en meningskondensering af de enkelte interviews blev de identificerede temaer
sammenholdt pa tvers af interviewene. De enkelte temaoverskrifer udspringer séle-
des af de centrale problemstillinger, interviewpersonerne har fremhavet 1 interviewe-
ne.

Da formaélet er at afdekke de problemer interviewpersonerne oplever og deres behov
for hjeelp og stette i forbindelse med graviditet, fedsel og foreldreskab, er analysen
centreret omkring citater fra interviewene. Det skrevne tangerer séledes i retning af en
feenomenologisk analyse, idet der leveres en praecis og detaljeret analyse med ud-
gangspunkt 1 interviewpersonernes egne ord (Kvale, 2002). Da rapporten alene har
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fokus pa de problemer, interviewpersonerne har oplevet i graviditeten, under fodslen
og som forzldre, vil de positive oplevelser, interviewpersonerne italesetter i relation
til graviditet, fodsel og foraeldreskab ikke blive inddraget.

Citaterne er blevet korrigeret fra tale- til skriftsprog. Det essentielle i denne proces
har veret at gore det skrevne mere laesevenligt og forstaeligt, uden at betydningen i
interviewpersonens udtalelser skulle ga tabt. I nogle citater er saledes tilfojet et eller
flere ord, der ikke er blevet udtalt af interviewpersonerne, men som forfatteren har
indsat i teksten, for at det er muligt at forstd det skrevne. Derudover er der i enkelte
citater fjernet tekstfragmenter, som kan vere vildledende for forstaelsen.
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Analysedel 1

I analysedel I praesenteres analysen af de folelsesmaessige reaktioner og problemer,
seksuelt misbrugte kvinder kan opleve 1 relation til fodsel, graviditet og foreldreskab.

De interviewpersoner, som medvirker 1 n&ervarende undersogelse, har oplevet gravi-
ditet, fodsel og foreldreskab meget forskelligt. Det heenger pa den ene side sammen
med, at mennesker reagerer forskelligt pa traumatiske oplevelser, idet vi er fodt for-
skellige, og nogle er pd grund af deres miljo bedre psykisk og socialt rustede til at
klare store vanskeligheder (Borge, 2004). Pa den anden side er det relateret til, at
kvinderne, som medvirker i undersggelsen, har varet udsat for forskellige former for
seksuelle kraenkelser 1 barndommen. Faktorer af betydning for graden af senfolger er
blandt andet personens sérbarhed, karakteren og hyppigheden af overgrebene samt
teetheden 1 relationen mellem barn og kraenker (Hobbins, 2004; Serensen, 2005). Af-
hangigt af overgrebenes karakter og individuelle karakteristika vil interviewperso-
nerne altsd have forskellige folgevirkninger af overgrebene, hvilket blandt andet
kommer til udtryk ved, at graviditet, fodsel og foreldreskab opleves forskelligt inter-
viewpersonerne imellem. I det folgende afdekkes interviewpersonernes individuelle
historier imidlertid ikke. Som beskrevet i metodeafsnittet leveres derimod en tematisk
analyse af de folelsesmessige reaktioner og problemer, som interviewpersonerne har
identificeret. Det er imidlertid ikke sédan, at alle interviewpersonerne har oplevet
hver enkelt problem. Det forholder sig i stedet sddan, at temaerne tilsammen fremstil-
ler et samlet billede af de problemstillinger, der kan vere pa spil i forbindelse med
graviditet, fodsel og foreldreskab, nar man berer pa en fortid med seksuelle over-
greb.

Systematiseringen af den indsamlede empiri har resulteret i seks overordnede tema-
overskrifter — Graviditet, Fadsel, Efterfodselsreaktioner, Foraldreskabet, Kvindernes
relation til deres partnere, Kvindernes relation til deres ophavsfamilie — som vil danne
rammen om den felgende analyse.
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Graviditet

En kvindes forste graviditet er en overgangsperiode i livet, idet hun udvikler sig fra at
vare nogens barn til at blive nogens foralder. Det er desuden en tid, der medforer
bade indre og ydre forandringer - et barn kommer til verden, et foreldrepar dannes,
og en familie etableres.

I overgangsperioder gennemgar individet en identitetsforandring, som kommer i
stand ved, at personen for en tid retter opmarksomheden indad for at kunne valge
retning og indhold i den nye periode af livet. I den forbindelse aktualiseres tidligere
erindringer og livserfaringer, og de vurderes og sorteres pd en ny made. Det kan med-
fore nye betragtninger af selvet og omgivelserne. Det skaber basis for en personlig
udvikling, der ruster kvinden til opgaven som mor. I denne periode er kvindens psyke
imidlertid mere pavirkelig, hvilket kan gere hende serligt sarbar og resultere i for-
skellige former for folelsesmassige reaktioner og problemer i graviditeten (Brodén,
2004; Frederiksen og Sahlholdt, 2005).

Seksuelt misbrugte kvinder er i hgjere grad end andre kvinder i fare for at udvikle
vanskeligheder under en graviditet. Det haenger sammen med, at personer, som har
varet udsat for seksuelle overgreb, kan opleve pludselige og uforstaelige kropsreakti-
oner, hvis de udsattes for sansefornemmelser, der minder dem om krankelserne,
hvilket netop kan gere sig geldende i en graviditet (Simkin og Klaus, 2005). Ifelge
sygeplejerske Debra Hobbins er der ligefrem pravalensstudier, der dokumenterer, at
seksuelt misbrugte er overrepraesenterede i statistikker over graviditeter med kompli-
kationer (Hobbins, 2004).

En gennemgang af interviewmaterialet viser, at saerligt tre problemstillinger geor sig
gaeldende 1 graviditeten nemlig afsky over for de kropslige forandringer, der opstér
som folge af graviditeten, ubehag ved at miste kontrollen over egen krop samt angst
for at f4 foretaget de gynakologiske underseggelser i forbindelse med graviditeten.
Det folgende vil vaere bygget op omkring disse tre emner.

Afsky over for kroppens forandringer

Allerede tidligt i en graviditet @ndres kvinders krop. De tager pa i vegt, og brysterne
vokser, foles tungere og bliver spaendte. Brystvorterne kan desuden blive mere morke
og felsomme, ligesom blodédrerne over brystet bliver mere fremtraedende (Brodén,
2004). De udbredte vestlige idealer for kvindekroppens udseende stemmer ikke
overens med den udvikling, der overgér kvinders kroppe under en graviditet, hvorfor
det formentlig er de farreste kvinder, som bifalder disse kropslige forandringer (La-
vender, 2007).

For de interviewede kvinder synes ubehaget ved kropsforandringerne i forbindelse
med graviditeten at vere serligt udtalt:

"Da jeg blev gravid med den forste, blev jeg glad. Vi ville gerne have born, det var vi
enige om. Men meget hurtigt fik jeg det rigtig sveert med min krop, fordi mine bryster
hurtigt blev store og marke. Der blev meget mere kvindeform pd mig, og det kunne
jeg ikke tage”.
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Den interviewede kvinde giver udtryk for, at hun havde svert med at handtere an-
dringerne af brysternes udseende, fordi de blev langt mere kvindelige under gravidite-
ten end tidligere. Denne reaktion kan vere relateret til, at nogle seksuelt misbrugte
kvinder kan fole aversion over for kvindelige former, da det kan tiltrekke meaends
opmerksomhed og lystfolelse. Ud fra en sociokulturel vinkel kan det desuden be-
markes, at kvinders forhold til deres egen krop ofte kendetegnes af ulyst samt af en
konstant vurdering, overvagning og selvkritik. Det henger sammen med, at kvinde-
kroppen gang pa gang objektiveres gennem udefrakommende blikke og diskurser,

mens mandekroppen i hgjere grad er fritaget for omgivelsernes bedemmelseskriterier
(Widerberg, 2004).

En af de kvindelige interviewpersoner udtrykker et voldsomt ubehag ved at vaere
kvinde og se ud som en kvinde:

"Kroppen cendrede sig. Jeg folte mig ulcekker og grim. Jeg folte, det var et nodven-
digt onde, og jeg syntes, det var hdardt at veere kvinde. Jeg hadede at veere kvinde.
Meget dobbelt. Jeg har altid oplevet det meget dobbelt. Et eller andet sted er jeg af
natur meget kvindelig, men jeg provede at veere dreng. Jeg provede at veere sterk og
maskulin, og jeg var ogsd en meget fysisk stcerk pige - atletisk. Jeg provede ligesom at
lobe fra den kvindelige og den sarbare side”.

I citatet forbinder interviewpersonen det at vaere kvinde med noget afskyveaekkende.
Hun modstiller de mandlige karakteristika sdsom maskulinitet og styrke med kvinde-
lige karakteristika som feminitet og sarbarhed. Hun finder det klart mest attravaerdigt
at have mandlige karaktertrak, hvilket ud fra forfatterens vurdering kan henge sam-
men med, at interviewpersonen har erfaret, at der er en sammenhang mellem det at
vare kvinde og blive udsat for seksuelle overgreb. Under graviditeten erfarede hun, at
hendes krop blev mere kvindelig, hvilket for hende er ensbetydende med, at hun bli-
ver mere sdrbar, og dermed er mere udsat i forhold til at blive offer for overgreb.
Graviditeten oplevedes derfor som ubehagelig pa grund af det, den gjorde ved hende
og hendes krop.

For nogle kvinder kan de kropslige forandringer, som folger med graviditeten, foles
sa frastedende, at de i panik forseger at fjerne det, som forarsager de kropslige en-
dringer:

"Jeg husker mig selv stdende ude pa badevcerelset og forsoge at lave udskylninger.
Jeg gik i panik. I dag har jeg det forfeerdelig skidt med det, fordi jeg ved jo, at det var
min son, der var derinde. Men det var ikke det, jeg teenkte. Jeg reagerede simpelthen
bare i panik, og det skulle veek. Sa det var alt fra strikkepinde op i underlivet, til at
jeg drak brun seebe og fremkaldte diareer og hoppede pad heelene pa et stengulv, fordi
det vidste jeg, man ikke skulle gore i starten af graviditeten. Jeg begyndte at lobetrce-
ne, og sd lob jeg bare fuldsteendig uhcemmet, indtil jeg faktisk kastede op, fordi jeg
skulle bare have det veek. Jeg troede, jeg var blevet skor, fordi jeg var enormt delt
indeni. Hvis jeg teenkte over det, sd ville jeg jo egentlig gerne have det her barn, men
alligevel kunne jeg bare ikke veere i mig selv. Jeg kunne ikke tdale at se mig selv i spej-
let. Jeg kunne bare slet ikke have det. Egentlig hedder det ikke noget andet end, jeg
kunne ikke have det. Jeg havde ncermest panik, der formentlig udsprang af en gravidi-
tet, som jeg havde med min far, da jeg var teenager, og hvor der netop blev gjort og
sagt en masse om min krop. Jeg skjulte det jo og aborterede spontant inde i badevce-
relset - det var jo sd mit held, men det var noget af det, der ringede hos mig, da jeg
pludselig stod der og genkendte det”.
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Interviewpersonen fortaller, at hun oplevede en voldsom afsky over for de kropsfor-
andringer, som indtradte i graviditeten. Ifolge interviewpersonen hanger det sammen
med, at hendes krop genkendte de kropslige forandringer i graviditeten, fordi hendes
far gjorde hende gravid i forbindelse med de seksuelle overgreb, han udsatte hende
for. Det havde hun imidlertid fortraengt pa tidspunktet for den graviditet, som omtales
1 citatet, hvorfor hun havde svart ved at forklare, hvorfor hun oplevede ubehaget og
panikken. Ifelge litteraturen fortrenger mange seksuelt misbrugte i kortere eller len-
gere perioder, at de har veret udsat for traumatiske begivenheder i barndommen. Det
hanger sammen med, at menneskets handtering af traumatiske begivenheder sdsom
seksuelle overgreb ofte bestar i at spalte skadelige og ydmygende oplevelser helt eller
delvist. De isolerede sanseerfaringer forsvinder imidlertid ikke men forbliver som
kropslige minder eller kropsindskrifter. De er ikke integrerede i hukommelsen men
knyttet til en folelse af ubehag eller angst (Vea, 2001; Serensen, 2005). Under gravi-
diteten, som omtales i citatet, oplevede interviewpersonen sadanne sansefornemmel-
ser, der mindede hende om, at hendes far pa et tidligere tidspunkt havde gjort hende
gravid, hvilket fremkaldte afskyen og ubehaget, og fik hende til at forsege at fordrive
det foster, som forarsagede disse voldsomme folelsesmaessige reaktioner. Dette reak-
tionsmenster var imidlertid uforeneligt med hendes enske om at blive mor, hvorfor
hendes graviditet var preget af psykisk ustabilitet og ambivalens.

Oplevelser af ubehag ved eller afsky over for de kropsforandringer, der indtraeder 1
graviditeten, fordi de fremkalder minder om seksuelle overgreb, er ikke enkeltstaende
for de interviewede kvinder, idet fenomenet ogsa beskrives 1 anden litteratur pa om-
radet (Frederiksen og Sahlholdt, 2005; Simkin og Klaus, 2005).

Tab af kropskontrol

I forbindelse med en graviditet mister kvinden til en vis grad kontrollen over egen
krop, idet kroppen automatisk iverksatter mekanismer, som optimerer fosterets
vaekstpotentiale. For mange kvinder kan det vaere svaert at slippe kontrollen, da det er
indlejret i vores kulturelle verdisat, at vi skal have kontrol over vores liv. For seksu-
elt misbrugte kan tab af kontrol opleves som sarligt ubehageligt, da de herved genop-
lever den magtesleoshed, de erfarede, mens overgrebene stod pa. Netop denne pro-
blemstilling viser sig at vaere fremtredende under graviditeten for nogle af de inter-
viewede kvinder:

“Jeg havde noget med kontrol, og det her var ude af kontrol for mig. Det, at noget
voksede inden i mig, noget jeg ikke kunne lobe fra, noget jeg ikke kunne slippe ud af
igen”.

Den interviewede kvinde giver udtryk for, at hun under graviditeten havde en ople-
velse af, at hendes krop blev invaderet af noget, som voksede inde i hende, og som
hun ikke kunne flygte fra. Det gav hende en folelse af at vere fastlést i en situation,
hun ikke kunne komme ud af. Ifglge litteraturen kan det vere ganske angstprovoke-
rende for seksuelt misbrugte, da det kan fremkalde minder om situationer fra barn-
dommen, som de gerne ville ud af, men hvor en anden person havde bemyndigelsen
til at afgere, hvornar overgrebene fandt sted, og hvornar de var overstdet (Simkin og
Klaus, 2005).
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I forbindelse med en graviditet stilles kroppen ubetinget til radighed for en anden
person:

“Det er nok det, at der er nogen, der gor noget ved min krop, uden at jeg siger til.
Barnet sparker jo bare, nar det sparker. Man er jo vant til som voksen i hvert fald, at
man ligesom kan styre, hvorndr man har lyst til at rore ved nogen eller blive rort ved.
Den mulighed har man jo ikke for at sige fra over for et barn. Slet ikke sd lcenge det
ligger inde i maven. Det var ubehageligt pa en eller anden made, synes jeg”.

For seksuelt misbrugte kvinder kan det opleves meget ubehageligt, at de ikke har ind-
flydelse pé barnets vakst og bevaegemenstre men netop helt og holdent mé slippe
kontrollen og lade barnet overtage styringen af og ejerskabet over kroppen.

En af de interviewede kvinder oplevede sa stort et ubehag ved det foster, der havde
taget bo 1 hendes krop, og som forarsagede nogle kropslige forandringer, hun ikke
havde indflydelse pd, at hun forsegte at genvinde kontrollen ved at sulte sig til skade
for savel hende som fosteret:

“"Med barn nummer 2 kan jeg i bakspejlet se, at jeg ubevidst havde en anden taktik.
jeg sultede mig selv i hele graviditeten. Jeg blev tynd, og jeg reagerede med spisefor-
styrrelsessymptomer, som ogsd er det, jeg har mdittet slas med i disse dr. Det er
dbenbart en af mine forsvarsmekanismer. Jeg syntes jo bare, det var fedt, fordi jeg
havde styr pa tingene pd den mdde. Jeg lukkede af pa den made. Og bagefter, da jeg
havde faet ham, var det ogsa det tidspunkt, hvor jeg har veeret teettest pa at have en
spiseforstyrrelse i blomst. Jeg havde det i mange dr, der gik forud. Det kan jeg se, at
jeg treenede for meget og vejede for lidt. Jeg tror, at det kom meget til udtryk i gravi-
diteten, fordi jeg oplevede nogle folelser, som jeg skulle have sldet ihjel. Det var sim-
pelthen fordi, jeg brugte det til at aflede eller sla det ihjel, som ulmede rundt i mig”.

Den interviewede kvinde giver udtryk for, at hun under graviditeten var meget opta-
get af at kontrollere sin kropsvagt, idet hun allerede forud for graviditeten trenede
meget og var opmarksom pa ikke at tage pa i vaegt. Under graviditeten udviklede det
sig til en regulaer spiseforstyrrelse, der blev en overlevelsesstrategi og et forsag pa at
bekempe fosteret og de kropslige forandringer, det medferte. Herved kunne hun gen-
vinde kontrollen over kroppen. Udover at tilstanden kan vare skadelig for kvinden og
for fosterets udvikling, sd kan felelsen af at miste kontrollen og oplevelsen af, at bar-
net er arsag til, at kroppen ”deformeres” vare en hindring for, at der etableres en til-
knytning til barnet samt for kvindens psykologiske forberedelse pa at blive mor (Bro-
dén, 2004).

Oplevelsen af ubehag ved at andre tager styringen over kroppen er ikke enkeltstiende
for de kvinder, som er blevet interviewet til denne undersogelse. En anden underse-
gelse baseret pa interviews med otte seksuelt misbrugte kvinder konkluderer, at kvin-
derne ikke folte gleede ved at marke barnet sparke. De oplevede det som om, de mi-
stede kontrollen over sig selv, hvilket gav dem en folelse af, at kroppen atter blev
stillet til rddighed for en anden person, pracis som de erfarede det som bern i forbin-
delse med de overgreb, de blev udsat for (Stream, Hellerud og Stein, 1995).
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Undersogelse

De dele af kroppen, som er blevet berert i forbindelse med de seksuelle overgreb, kan
ubevidst blive tildelt en betydning, som sindet har svert ved at handtere (Kirkengen,
2005). Seksuelt misbrugte kan derfor opleve pludselige eller uforstaelige kropsreakti-
oner, hvis de udsettes for sansefornemmelser, der minder om de bergringer, de blev
udsat for i barndommen:

“Det var forfeerdeligt at ligge der med benene i vejret. Jeg har mange gange haft et
underligt forlob med leger. Jeg har mdttet ga til gyncekologiske undersogelser flere
gange i treek, fordi det bare ikke kunne lade sig gore. Jeg havde vaginisme. Jeg kram-
pede fuldstendig til, og jeg vidste ikke hvorfor, jeg gjorde det, men det skete ogsd, da
jeg var gravid”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at hendes krop reagerer med kramper og vaginale
sammentrakninger, nar hun skal have foretaget en gynakologisk undersogelse.
Sundhedspersonalets beroring af genitalierne fremkalder de kropslige erindringer om
de seksuelle overgreb, hun har vaeret udsat for. Hun har imidlertid svaert ved at tolke
kroppens signaler, da overgrebene pa davarende tidspunkt ikke var integrerede i hen-
des hukommelse men alene knyttet til den foelelse af ubehag, som undersegelsen udle-
ste (Vea, 2001).

Minderne om overgrebene kan i forbindelse med de gynaekologiske underseggelser
bade komme til udtryk gennem fysiske reaktioner sdsom vaginale sammentraekninger
og via visuelle billeder:

“Jeg fik en masse flashbacks, som jeg ikke vidste var flashbacks, men som jeg troede,
var fantasi pd det pdgceeldende tidspunkt. Jeg fik en masse fysiske reaktioner. Min
krop huskede, sd jeg begyndte at fa sammentreekninger forneden. Dengang anede jeg
ikke, hvad der skete med min krop. Jeg folte, at noget styrede den igen”.

Der gives igen udtryk for, at kroppen reagerer, uden kvinden har kontrol over eller
forstér, hvad der sker. Interviewpersonen oplevede ligefrem visuelle flashbacks til
overgrebene i1 undersggelsessituationen. Ifelge den psykologiske litteratur er det en
ekstremt vanskelig og kompliceret situation at vente et barn og samtidig blive kon-
fronteret med erindringer om seksuelle overgreb. Det vaekker sterke folelser til live,
der ikke bare gelder kraenkeren men ogsa de omgivende personer, der ikke har veret
i stand til at beskytte én mod overgreb (Brodén, 2004).

Problemerne med at adskille de gynakologiske undersegelser fra de seksuelle over-
greb 1 barndommen gér altsa igen hos flere af interviewpersonerne. Det kommer til
udtryk ved, at undersggelserne kan blive oplevet som nye krenkelser:

“Jeg gruede ekstremt meget for de undersogelser. Det var virkelig noget, der fyldte.
Noget jeg oplevede som meget kreenkende, var, at jeg pd et tidspunkt skulle scannes i
forbindelse med, at jeg blev indlagt, fordi jeg var i veeskemangel. Derfor ville man
scanne for at se, om barnet havde det godt. Det var sa tidligt i graviditeten, sa de
kunne ikke scanne det pa maven. De skulle scanne nedefra med en penislignende gen-
stand, og jeg var ikke forberedt pd, at det var sddan. Det var forfeerdeligt. Det foltes
som et overgreb pd mig”.
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Interviewpersonen beskriver graviditetsundersggelsen som et overgreb. Hun var helt
uforberedt pa, at hun skulle scannes med en genstand, som skulle fores op 1 vagina.
Kvinden havde varet udsat for fuldbyrdet samleje i barnedrene, hvorfor netop denne
undersogelse, der blev foretaget med det, hun kalder en ”penislignende” genstand,
blev oplevet som greenseoverskridende, fordi det fremkaldte minder om de tidligere
overgreb. Det er ikke et enkeltstaende tilfaelde, da det ogsé er beskrevet 1 anden litte-
ratur pd omradet, at seksuelt misbrugte kvinder kan opleve vaginale undersogelser
som nye seksuelle kraenkelser (Hansen, 1996; Smith, 1998; Simkin og Klaus, 2005).

Opsummering af folelsesmaessige reaktioner og problemer i graviditeten

Det kan opsummeres, at de kropsforandringer, som indtrader i forbindelse med gra-
viditeten, er en kilde til folelsesmassige reaktioner og problemer for nogle seksuelt
misbrugte kvinder. Det kommer til udtryk ved, at kvinderne har folelser, der strackker
sig fra ubehag til afsky over for deres nyvundne kvindeformer. Det kan tolkes som et
udtryk for, at kvindelighed tiltreekker mands opmarksomhed og leder tankerne hen
pa sex. Derudover sidestilles kvindelighed ofte med begrebet ’sarbarhed”, hvilket er
identificerbart med at vaere offer og blive udsat for seksuelle kraenkelser.

Det at have kontrol over kroppen og kroppens vaekst under graviditet er derfor ogsa
en problemstilling, som fylder meget for nogle af de interviewede kvinder. Kvinderne
giver udtryk for et ubehag ved at vare ude af kontrol, da magtesleshed og manglende
kontrol minder dem om situationen, hvor de blev udsat for seksuelle overgreb.

Tab af kontrol er desuden en af arsagerne til, at nogle af kvinderne har sarlige pro-
blemer med undersggelserne under graviditeten, da de befinder sig i en situation, hvor
de foler sig passiviserede og fastelaste. Undersggelserne kan endvidere fremkalde
minder om og flashbacks til de seksuelle overgreb i barndommen, hvilket kan gere
undersogelserne svare at gennemfore, da kvinderne far sivel fysiske som psykiske
reaktioner.
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Fadsel

En fodsel er en stor begivenhed i en kvindes liv, idet hun bringer et barn til verden.
Fadslen er dermed ogsa klimakset pé kvindens svangerskab. Ifelge litteraturen pa
omradet kan kvinders oplevelser under fedslen have en livslang indflydelse pa, hvor-
dan de opfatter sig selv, deres tilknytning til den nyfedte og deres relation til ovrige
familiemedlemmer (Waymire, 1997).

Under fodslen undergér kvindens krop nogle grundlaeggende og omfattende fysiolo-
giske kropsprocesser. Psykologisk skal kvinden desuden omstille sig til, at hun fra det
ojeblik, barnet kommer til verden, vil vaere mor med de gleder og bekymringer, der
er forbundet hermed (Simkin og Klaus, 2005).

For mange kvinder vil fodslen vere en stor udfordring. Serligt for seksuelt misbrugte
kvinder kan fodslen imidlertid vere vanskelig og ubehagelig, da den kan fremkalde
minder om de seksuelle overgreb, kvinderne blev udsat for tidligere 1 livet:

“Det var simpelthen sa godt for mig at fda mit andet barn, jeg havde det sa godt med
hende bagefter. Jeg oplevede, at det var helende at fd hende. Men jeg oplevede, at mit
forste barn var en reaktivering af mit traume”’.

De interviewede kvinder har oplevet deres fodsler meget forskelligartet. Det heenger
sammen med, at fadslerne har veret meget forskellige, idet nogle har fodt vaginalt,
mens andre har faet foretaget et kejsersnit. Derudover har nogle af kvinderne haft
mere dramatiske fodsler end andre pa grund af komplikationer som svangerskabsfor-
giftning, barnets position 1 baekkenet og hjerteproblemer hos det ufedte barn. Kvin-
derne har desuden oplevet deres fodsler forskelligt, fordi de i varierende grad har vee-
ret pavirket af senfolger efter de seksuelle overgreb, de har veret udsat for 1 barn-
dommen.

Som 1 det foregéende vil der 1 de folgende afsnit alene vere fokus pa de problemstil-
linger, de interviewede kvinder har oplevet i forbindelse med fedslen, og som ifelge
kvinderne kan udspringe af de overgreb, de har veret udsat for i barndommen. I hen-
hold til interviewpersonerne er det sarligt fire problemstillinger, der gor sig geelden-
de, nar seksuelt misbrugte kvinder skal fode. Det drejer sig om kontroltab, fadestil-
lingen, flashback og kommunikation med sundhedspersonalet. Disse temaer vil danne
overskrifterne i den folgende analyse.

Kontroltab

Litteraturen om fodselsangst efterlader et indtryk af, at mange kvinder narer frygt for
at miste kontrollen under fodslen. Det er en del af den sociokulturelle udvikling, at
nutidens kvinder vil styre i stedet for at udlevere sig samt have kontrol i stedet for at
give efter (Brodén, 2004). Mange kvinder vil derfor formentlig opleve et ubehag ved
at give slip i forbindelse med en fadsel og blot underlaegge sig de fysiologiske pro-
cesser, kroppen undergér.

Sarligt seksuelt misbrugte kvinder kan imidlertid opleve kontroltabet under fodslen
som ekstremt ubehageligt og foruroligende. Personer, som har varet udsat for seksu-
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elle overgreb, kan nemlig have et overveldende behov for at bevare kontrol, orden og
forudsigelighed i livet. Det hanger sammen med, at tab af kontrol kan reaktivere den
usikkerhed og magteslashed, seksuelt misbrugte erfarer, mens overgrebene star pa
(Hobbins, 2004; Simkin og Klaus, 2005). Under fodslen genoplever mange seksuelt
misbrugte kvinder derfor nogle af de folelser, som blev fremkaldt i forbindelse med
de seksuelle overgreb, fordi fedslen er en fremadskridende og ufravigelig proces, som
kvinderne har relativt lille kontrol over:

“Normalt har du en form for kontrol over dit liv uanset hvor glad, sur eller ked af det,
du bliver. Du har kontrol over, hvad du siger og gor, og du har en lille stemme, der
styrer dig. Men under fodslen slipper du alt, dels fordi du er i smerte, dels fordi du er
udbreendt. Samtidig brod jeg mig jo ikke om, at barnet skulle fodes vaginalt. Jeg kun-
ne ikke forholde mig til, at det skulle ud af det hul. Det der med slet ikke at have kon-
trol over sin krop — at prove at veere i kontrol, men slet ikke at kunne - det er super
ubehageligt. Det er det, man prover at undskylde bagefter. Jeg har sikkert bdde rdbt
af jordemoderen og veeret voldsom. Jeg rdabte ogsd af min mand, men han syntes ikke,
jeg var sa slem. Han havde troet, at jeg ville blive veerre. Selvfolgelig skal jeg tro pd,
hvad han siger, at det ikke var sd slemt, men jeg synes, at det var slemt”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at smerterne og treetheden under fodslen forhin-
drede hende i at kontrollere sin adfaerd. For seksuelt misbrugte kan det at skrige smer-
ten ud, som interviewpersonen giver udtryk for, at hun gjorde under fodslen, opleves
som et tab af kontrol, fordi man derved blotter sine felelser, sin smerte og svaghed.
Mange seksuelt misbrugte forseger at bevare kontrollen over folelserne, hvilket bety-
der, at de meget sjeldent viser glaede, sorg, nydelse eller smerte. Almindeligvis opfe-
rer de sig roligt og behersket, og de undertrykker sterke folelser. @nsket om at bevare
kontrollen bevirker, at nogle seksuelt misbrugte kvinder ikke foler, at de kan tillade
sig at stenne eller vise tegn pd smerte under fodslen. I de tilfelde, hvor de giver lyd
fra sig trods ensket om at vaere stille under fedslen, kan selv den mindste ytring opfat-
tes som et vanvittigt skrig. Det at skriget slipper ud, opleves af kvinden som et tab af
den kontrol, hun ensker at bevare og dermed som et bittert nederlag (Fersvoll, 2000).
Det kommer i citatet til udtryk ved, at interviewpersonen oplevede sin adferd under
fodslen som voldsom, i kraft af at hun erindrer, at hun rébte af jordemoderen og &g-
temanden. Pa trods af hendes mands tilkendegivelser om, at han ikke opfatter fodsels-
reaktionerne som voldsomme eller graenseoverskridende, sa foler hun, at hendes op-
forsel var sé ekstrem, at hun efterfolgende bor undskylde over for dem, der var til
stede ved fodslen.

Under fodslen kan den manglende kontrol over kroppen give seksuelt misbrugte
kvinder en oplevelse af, at kroppen svigter dem, idet kroppen kan reagere pd uensket
vis, ligesom det kunne forekomme under de seksuelle overgreb:

“Det var jo ajeblikket med presseveer, jeg havde gruet for. Det var sd modbydeligt
for mig, fordi det mindede mig om, at min krop reagerer, hvor jeg ikke vil reagere.
Forhen var det i seksuelle folelser, hvor man folte, ens krop forrddte én. Her var det
noget andet, men ogsa noget ubehageligt, nar man ikke forstdar at bruge en presseve.
Under de forste presseveer gispede jeg selvfolgelig, men presseveerne havde kontrol
over min krop, og det var jo forferdeligt, syntes jeg. Det mindede mig ligesom om
noget, og jeg blev meget angst”.

I citatet giver interviewpersonen udtryk for, at presseveerne var graenseoverskridende,
fordi de fremkaldte minder om, at hendes krop ufrivilligt reagerede seksuelt under
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overgrebene i barndommen. Det at miste kontrollen over kroppen er noget, mange
seksuelt misbrugte har oplevet i forbindelse med de seksuelle krenkelser, de har vae-
ret udsat for. Det kan eksempelvis ske ved, at kreenker berarer ofrets krop pd en mé-
de, der ubevidst fremkalder seksuel ophidselse, hvilket efterlader et indtryk af, at den
misbrugte nyder det, som foregar. For seksuelt misbrugte medferer sdidanne kropsre-
aktioner typisk folelser af skyld, skam og foragt for egen krop, som de foler, forrader
dem. Under fodslen agerer kroppen ogsa pa en made, som ligger uden for kvindernes
kontrol, idet veerne kommer, uanset om kvinderne ensker det eller ej (Farsvoll, 2000;
Brodén, 2004). Dette kan reaktivere de folelser, seksuelt misbrugte erfarede, mens
overgrebene stod pa, og hos den kvindelige interviewperson kommer det til udtryk
ved, at hun forbinder presseveer med folelser af angst.

Fodestilling

De fodende kan indtage forskellige fodestillinger. I tilknytning hertil giver flere af de
interviewede udtryk for, at det kan opleves yderst ubehageligt at ligge ned under
fodslen:

“Det jeg sd fandt ud af, var, at nar jeg lagde mig ned, sa fik jeg det darligt, sa kunne
jeg slet ikke tackle fodslen. Det er det gamle, det er jeg helt sikker pd, det er incesten,
der kommer der. Det at jeg leegger mig ned, og fdr de der voldsomme veer, det er
simpelthen ligesom et overgreb. Jeg skal op og std eller op og sidde, sd kan jeg klare
det. Hver eneste gange jeg kom ned at ligge - ogsd da jeg ld i badekarret, sd fik jeg
det bare rigtig darligt. Jeg kunne slet ikke have det”.

I citatet giver kvinden udtryk for, at hun fik det meget darligt, nir hun lagde sig ned
under fedslen, hvilket, hun tror, udspringer af de seksuelle kraenkelser, hun har veret
udsat for. Grunden til at den liggende stilling fremkalder ubehag, er formentlig relate-
ret til, at mange af de overgreb, som blev begdet mod hende, foregik, mens hun var
liggende. Derudover gennemgik hun i forbindelse med fedslen en intens smerte, som
kan minde om de overgreb, hun oplevede som barn. Kombinationen af at blive udsat
for voldsom smerte og ligge i en seng, kan altsd vaekke de ubehagelige minder til live,
ogsa selvom fedslen foregdr i en helt anden kontekst end den, som oprindeligt udleste
traumet (Serensen, 2005).

Oplevelserne af at liggende fodsler kan vaeekke ubehag, er ikke enkeltstdende for de
kvinder, der er blevet interviewet til denne undersogelse. Feenomenet beskrives ogsa 1
anden litteratur pa omradet (Hobbins, 2004; Fredriksen og Sahlholdt, 2005).

Flashback

Flashback er en patvungen genoplevelse af noget, som er handt tidligere i livet. I de
tilfzelde hvor en person fér et flashback til ubehagelige begivenheder i fortiden, kan
det veere en ekstrem voldsom belastning, fordi der netop udleses en genoplevelse af
noget smertefuldt og ikke blot en erindring om det. Flashback kan derfor virke re-
traumatiserende, fordi kroppen ikke nedvendigvis kan rumme de smertefulde folelser,
der frigives ved indsigten i den tidligere ubarlige virkelighed (Serensen, 2005).
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Under fodslen har nogle af interviewpersonerne féet flashbacks til de seksuelle over-
greb, de blev udsat for som bern:

“Da jeg er de der 5 centimeter dben, sd genoplever jeg et overgreb fra min far. Det
kommer simpelthen ind pd nethinden, som om jeg er i det. Jeg er bare helt ude at ski-
de. Fra at jeg teenker, det her kan jeg sagtens magte og tackle, sa opdager jeg, at jeg
slet ikke kan tackle fodslen”.

I interviewpersonens tilfaelde var fedslen udlesende for, at hun hvirvledes ind i fore-
stillingsbilleder og kropslige fornemmelser, der svarede til dem, hun oplevede under
de seksuelle overgreb, hendes far begik imod hende. Den magteslashed hun erfarede 1
forbindelse med overgrebene, kom til at fylde hele hendes bevidsthed og overfortes til
fodslen, som hun ikke leengere folte, hun kunne handtere. Det medvirkede til, at hun
fik en déarlig fedselsoplevelse.

Typen af de overgreb, kvinden har varet udsat for, kan ogsa vere af betydning for,
om hun oplever flashbacks til overgrebene under fodslen:

“Jeg kan ncesten ikke forestille mig, at jeg kunne have fodt den naturlige vej og sa
stadigveek have bevaret mine fortreengninger. Jeg har masser af overgreb, der er re-
lateret til noget, der helt klart vil blive provokeret voldsomt af en fadsel. Jeg kan ikke
forestille mig andet. Men jeg ved ikke, hvor godt man kan lukke af. Det ved jeg ikke”.

Seksuelt misbrugte kvinder, som har varet udsat for fuldbyrdet samleje i forbindelse
med overgrebene, kan i saerlig grad fa flashbacks til de seksuelle krankelser 1 presse-
fasen. Under presseveerne udsattes kroppen for stimuli, som minder om overgrebene.
Folelsen af at barnet spraenger sig vej ud, kan nemlig opleves pd samme made, som
da kraenker sprangte sig vej ind. Igen kan det bringe kvinden tilbage i den angst og
hjelpeloshed, hun oplevede under overgrebene (Forsvoll, 2000). I en sddan situation
vil nogle kvinder dissociere’, szrligt hvis det er den méade hvorp4, de handterede
barndommens overgreb. Nar man melder sig ud af kroppen besvarliggores kommu-
nikationen med jordemoderen, hvilket gor fodslen yderligere kompliceret:

“Jeg var skuffet over min viden - at jeg ikke vidste mere om konsekvenserne af at vee-
re incestramt i forbindelse med at skulle fode. At man kan blive monsteragtig og trce-
de helt ud af sig selv. Det vidste jeg ikke, men det var det, der skete. Jeg kunne slet
ikke kontaktes .

Disse kvinder oplever, at dialogen med andre er afbrudt, hvilket kan vaere yderst
skremmende under en fodsel. Folelsen af at veere uden for kroppen” bevirker, at
kvinderne mister tidsopfattelsen og kontrollen over fodslen, hvilket som naevnt er
meget grenseoverskridende for seksuelt misbrugte kvinder. Efterfolgende kan disse
kvinder have glemt store dele af fodslen, og de kan derfor have svart ved at give ud-
tryk for, hvad de har varet igennem (Fersvoll, 2000; Brodén, 2004).

I tilfaelde hvor kvinden feder ved kejsersnit, kan der ogsé opsta episoder, som kan
fremkalde associationer til de seksuelle overgreb:

3 Begrebet dissociation anvendes hovedsageligt om kraftige blokeringer i personligheden i form af a) hukommel-
sestab, b) personlighedsspaltning, hvor personen kan fremtraede som vidt forskellige personer i forskellige
sammenhange, ¢) depersonalisation, hvor egen person eller dele af denne opleves som uvirkelig, d) afskaerm-
ning fra fortid eller nutid, sa oplevelsen af egen identitet endres. Mennesker med kraftig dissociativ tendens
har let ved at fortraenge ubehagelige oplevelser fra bevidstheden (Katzenelson m.fl., 2001).
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“Under min forste fodsel var det, der fyldte meget bagefter, den mdde hvorpd jeg blev
lagt i narkose. Jeg blev lagt ind pd operationsbordet og fik speendt armene og benene
fast. Jeg gik fuldsteendig amok, fordi jeg bare slet ikke kunne klare det. Det der med
at de holdt mig fast og folelsen af ikke at kunne fd vejret i gummimasken, selv om den
forsynede mig med ilt. Jeg kan slet ikke holde ud at have noget ned over mit ansigt.
Det giver mig folelsen af, at jeg ikke kan fd vejret. Sdadan har jeg altid haft det. Jeg
oplever meget nemt panik, og tror jeg bliver kvalt. Det kom frem i fuldt flor under
fodslen. Bagefter havde jeg mareridt mange ncetter, hvor der stod en mand og kvalte
mig ved siden af min seng. Ved nummer to sagde jeg, at jeg var fuldkommen ligeglad
med, hvad de gjorde ved mig, bare de ikke satte en maske ned over hovedet pa mig.
Sd meget havde jeg da lcert. Det er helt klart relateret til overgreb, det ved jeg jo i
dag. Det handler om en masse orale overgreb, hvor jeg ikke kunne fa vejret. Derfor
har det veeret provokeret, selvom jeg fik kejsersnit. Det blev bare provokeret pd en
anden mdde. Fordi det var den type overgreb, jeg havde veeret udsat for”.

Interviewpersonen fortaller, at hun under fadslen genoplevede de orale overgreb, hun
blev udsat for som barn, i forbindelse med at hun fik en iltmaske ned over ansigtet.
Det forsteerkedes af, at hun var fastspaendt, og derfor ikke kunne slippe ud af situatio-
nen. Som da hun var barn, reagerede hun med panik og angst, fordi hun felte, hun
blev kvalt. Hun fik séledes en rigtig darlig oplevelse pa fadestuen, og hun plagedes
efterfolgende af natlige mareridt. P4 fodselstidspunktet havde interviewpersonen in-
gen erindringer om de seksuelle overgreb, der blev begaet imod hende. De flashbacks
hun fik under fodslen, kan saledes vare relativt mere traumatiserende, end hvis hun
havde haft vished om overgrebene, idet interviewpersonen oplevede, at hun ikke kun-
ne styre sin egen hukommelsesfunktion (Serensen, 2005). Interviewpersonen forstér
forst ssmmenhangen mellem det, hun oplevede i fodselsrummet og de seksuelle
overgreb 1 barndommen, da hun senere i livet begynder at bearbejde de kraenkelser og
ydmygelser, hun har vaeret udsat for. Af litteraturen om senfolger efter seksuelle
overgreb fremgar, at en del seksuelt misbrugte ikke har en bevidstgjort erindring om
de seksuelle krenkelser, de har vaeret udsat for. En normal forsvarsmekanisme er
nemlig at fortreenge overgrebene. Erindringen er imidlertid lagret i kroppen og kan
saledes bryde frem i forbindelse med fodslen, hvorved den kan blive bevidstgjort.
Under alle omstaendigheder bevidstgjort eller ej, husker kroppen de smertefulde og
krenkende oplevelser, og overgrebene kan derfor fa en forstyrrende og negativ ind-
flydelse pd, hvordan fedslen udvikler sig (Fredriksen og Sahlholdt, 2005).

Kommunikation med sundhedspersonale

Kommunikation er udveksling af information mellem objekter og udger en grund-
leeggende forudsetning for alt socialt faellesskab. Sa enkelt kan kommunikation be-
skrives, men vellykket kommunikation er langt fra sa ukompliceret. Vellykket kom-
munikation indebarer, at afsenderen afgiver et budskab til modtageren, som denne
opfatter pa den made, afsenderen har tenkt, at det skal opfattes. Det kraver, at afsen-
deren har sat sig sa meget ind 1 modtagerens situation, at kommunikationen sendes pa
en méde, der af modtageren anses for at vare tilgengelig. Kommunikation foregér
altsd mellem mennesker, og sivel afsender som modtager er ansvarlige for, at parter-
ne forstar hinanden.
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De interviewede har i nogle situationer oplevet, at kommunikationen med sundheds-
personalet ikke har veret ideel. Det haenger ifolge kvinderne sammen med, at de ikke
foler, at de er blevet set, hort og forstaet af sundhedspersonalet.

En af interviewpersonerne oplever, at hun ikke har kontakt til sundhedspersonalet 1
udvidelsesfasen, fordi kommunikationen mellem hende og sundhedspersonalet er
mangelfuld:

’Sa kom den lcege hen og sagde: Skal jeg ikke lige undersage, hvor dben du er? Pa
det tidspunkt havde jeg bare brug for hjeelp. Sa sagde leegen: Jamen pige, du er jo
helt dben, du skal da ind at fode. En af de ting, jeg kan se, er, at jeg ikke beder om
hjcelp. Jeg siger ikke, jeg har ondt”.

Det er en hindring for en vellykket kommunikation, at interviewpersonen ikke gjorde
sundhedspersonalet opmarksom pa, at hun havde sterke smerter. Ifelge litteraturen
om senfolger efter seksuelle overgreb er det imidlertid karakteristisk for seksuelt mis-
brugte, at de undlader at bede om hjelp, nar de foler ubehag eller smerte (Simkin og
Klaus, 2005). Det kan muligvis forklares med, at seksuelt misbrugte ikke har erfaring
med, at der er hjelp at hente, nér de har ondt eller brug for trest. I barndommen var
de alene om at udholde ubehaget og smerterne 1 forbindelse med de seksuelle over-
greb. P4 grund af den magtasymmetri, som eksisterer mellem barn og voksen, forméar
mange kraenkere nemlig at fa barnet til at tro, at det selv er skyld i overgrebene ved at
give udtryk for, at det er noget, barnet selv har ensket eller bedt om. Det er nemlig
fordelagtigt for kranker, at ofret foler skyld og skam i relation til overgrebene, da det
ofte vil forhindre oftret i at delagtiggere omgivelserne i det, som har fundet sted.

Det er en vesentlig pointe, at seksuelt misbrugte ikke nedvendigvis fortaller, at de
har smerter, da det stiller store krav til sundhedspersonalet om at laese kvindernes
kropssignaler, s kvinderne ikke kommer til at lide unedigt under fodslen. Af citatet
fremgar, at interviewpersonen foler, at hun blev overset af personalet, og da hun ikke
selv gjorde sundhedspersonalet opmarksom pa sine smerter, var der ingen, som tilsa
hende i lgbet af udvidelsesfasen. Det kan tolkes som et tegn p4, at interviewpersonen
foler sig svigtet af sundhedspersonalet.

En af interviewpersonerne fortaller, at hun har oplevet et kommunikationsbrist, der
fik stor indflydelse pd hendes oplevelse af fodslen:

“lkke én fortalte mig, hvad der skulle ske under fadslen. Der var endda to, der fik mig
til at fole mig rigtig hysterisk, fordi jeg havde voldsomt ondlt, og jeg fornemmede, der
var noget galt. Men netop fordi det jo er autoriteter, der siger, hvordan det skal veere
- sddan er det i mit hoved — sd troede jeg selvfolgelig, at det var mig, der var noget
galt med. En af de ansatte sagde til mig, at jeg skulle lcere at slappe af, og det skulle
jo gore ondt og sadan noget. Og det troede jeg pd. Det troede jeg pad, lige indltil jeg
fik nummer to. Jeg troede pa, at det nok var mig, der ikke kunne finde ud af at slappe
af. Jeg kan normalt godt udholde smerte, sa jeg kunne slet ikke fa det til at passe
overens med min opfattelse af mig selv. Men det sagde de jo, sa det mdtte jo veere
rigtigt. Det har jeg tumlet med, i alle de ar der gik, indtil jeg blev gravid igen”.

Interviewpersonen foler ikke, at hun modtog tilstreekkelig information om fedslens
forleb fra sundhedspersonalet. Derudover foler hun, at de negligerede storrelsesorde-
nen af hendes smerter. Hun giver udtryk for, at sundhedspersonalet fik hende til at
fole sig hysterisk, fordi hun ikke kunne udholde de smerter, der almindeligvis er for-
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bundet med en fodsel. Interviewpersonen kunne ikke fa det til at passe overens med
egen selvopfattelse, da hun anser sig selv for at have en hej smertetarskel. Hun lod
sig imidlertid overbevise om, at det var hende, der var noget galt med, da hun er vant
til, at tage autoriteters udsagn for pdlydende. Ifelge den psykoterapeutiske litteratur
pa omradet har mange seksuelt misbrugte s lavt et selvvard, at de underkender egen
evne til at fornemme, hvad der foregar (Lyager og Lyager, 2005). Det lave selvvard
udspringer af de kraenkelser og ydmygelser, de har varet udsat for som bern. De er
desuden vant til, at der er andre, som definerer, hvad de foler og oplever. I dette til-
feelde var det sundhedspersonalet, som underkendte interviewpersonens indsigelser
mod fodselsforlebet, der rent faktisk ikke forleb, som det skulle og endte 1 et kejser-
snit. [ barndommen var det kraeenker, som definerede, hvad der foregik i den voksen-
verden, interviewpersonen alt for tidligt blev en del af, og som hun derfor havde
svart ved at finde mening i.

Citatet indikerer altsd en manglende forstaelse parterne imellem. Sundhedsprofessio-
nelle er muligvis vant til, at der er kvinder, som bliver overraskede over de voldsom-
me smerter under fodslen, og som finder dem helt uudholdelige. Personalet reagerer
derfor med at fortalle, at det gor ondt at fode. I medet med den seksuelt misbrugte
kvinde er sundhedspersonalet imidlertid ikke opmarksomme pa, at de har at gore
med en person, som godt kan udholde smerte, og som ikke er vant til at bede om
hjelp. Da kvinden endelig kontaktede sundhedspersonalet og fortalte om smerterne,
var hendes graenser for det udholdelige allerede overskredet, og hun oplevede derfor,
at hun ikke blev taget alvorligt. Den dérlige kommunikation parterne imellem resulte-
rede 1, at kvinden fik en darlig fedselsoplevelse.

Opsummering af folelsesmaessige reaktioner og problemer under foedslen

Det kan opsummeres, at et af de problemer, seksuelt misbrugte kvinder erfarer under
fodslen, er tab af kontrol. Kvinderne oplever det, som om kroppen svigter dem, fordi
de ikke kan styre den proces, kroppen gennemgér under fodslen. Af kvinderne kan
det opleves utrolig ubehageligt, fordi det minder dem om, at deres krop ogsa reagere-
de ufrivilligt under de seksuelle overgreb.

Kontroltab er pa sin vis ogsa relateret til, at kvinderne oplever problemer med at fode
liggende. Kvinderne foler sig passiviseret og uden mulighed for at slippe ud af situa-
tionen. Dette, kombineret med at ligge i en seng med voldsomme smerter, kan veekke
de ubehagelige minder om seksuelle overgreb til live.

Flashbacks til de seksuelle overgreb er en vasentlig problemstilling for kvinderne,
idet de kan blive udsat for forskellige triggere i fodselsrummet, der bevirker, at de
pludselig genoplever de smertelige overgreb, de blev udsat for i barndommen. Flash-
backs kan bade medvirke til en darlig fedselsoplevelse og efterlade kvinderne med en
viden om, at de har veret udsat for seksuelle overgreb, hvilket de ikke nedvendigvis
havde kendskab til inden fedslen.

Afsluttende kan sammenfattes, at kommunikationen mellem den foedende og sund-
hedspersonalet er af stor betydning for, hvorvidt fedslen opleves som noget positivt.

) 29

SERVICESTYRELSEN



Efterfadselsreaktioner

Perioden umiddelbart efter fedslen er en folsom tid, hvor kvinden skal tilpasse sig sin
nye rolle som mor. I denne periode har alle nybagte medre gavn af al den stette, in-
formation og hjalp, de kan fa. Den emotionelle tilpasning efter en fodsel varierer
kvinder imellem, idet nogle gennemgér en regelmaessig udvikling, mens andre kvin-
der oplever store folelsesmaessige udsving. I denne stressfulde tid er seksuelt mis-
brugte kvinder i storre risiko for at erfare disse emotionelle udsving end evrige kvin-
der — szrligt hvis de har haft en traumatisk fedselsoplevelse (Simkin og Klaus, 2005).
Nogle af interviewpersonerne giver da ogsa udtryk for, at de har haft efterfodselsreak-
tioner, der ifelge kvinderne kan karakteriseres som fodselsdepressioner. Kvindernes
kommentarer hertil vil blive afdeekket i det folgende afsnit.

Nogle af kvinderne har ikke haft en fodselsdepression, men har oplevet nogle folel-
sesmassige udsving umiddelbart efter fodslen. Disse folelsesmassige udsving er sar-
ligt forbundet med amningen og belyses derfor i et selvstendigt afsnit.

Fodselsdepression

Perioden efter fodslen er en meget sensitiv tid for nybagte medre. Kvinderne er ved at
regenerere efter de enorme forandringer, kroppen har gennemgaet i forbindelse med
graviditeten og fodselen. Derudover kan det psykiske forsvar vare nedbrudt i kraft af,
at kvinderne er meget traette, let far folelsesmassige udsving og kan blive overrum-
plede over tilvaerelsen som mor til et spaedbarn (Simkin og Klaus, 2005).

Det svage psykiske forsvar kan for seksuelt misbrugte kvinder betyde, at demningen
mod de traumer, som figurerer pa et mere eller mindre bevidst plan, bliver svagere og
truer med at bryde sammen. Seksuelt misbrugte er derfor overreprasenterede blandt
personer, som far en fadselsdepression (Farsvoll, 2000; Mossige og Abrahamsen,
2007).

De symptomer, en fodselsdepression manifesterer sig i, kan rangere fra milde til sve-
re, og de kommer almindeligvis til udtryk som felelser af hableshed, hjelpelashed,
utilstreekkelighed, fortvivlelse, manglende selvtillid og tiltro til egne egenskaber som
mor, koncentrationsproblemer, folelser af skyld, skam, social isolation, vrede, irritabi-
litet og tomhed. Depressionen kan ogséd komme til udtryk i form af fysiske sympto-
mer sdsom hovedpine og mavesmerter. [ mere alvorlige tilfzelde kan kvinden vere
plaget af tanker om at skade sig selv eller barnet (Simkin og Klaus, 2005).

Seksuelt misbrugte kvinder, som har haft en traumatisk fodselsoplevelse, er som
navnt ovenfor i relativt sterre risiko for at fa en fodselsdepression — serligt hvis de
barer deres negative minder og skuffelserne fra foedslen med sig ind 1 moderskabet:

“Oplevelsen efter fodslen var, at det her var jeg bare ikke ret god til. Det klarede jeg
godt nok ikke ret godt. Hvor var jeg bare en kylling. Det sad simpelthen i mig, indtil
jeg havde fodt mit andet barn. Ndr jeg ser i bakspejlet, er jeg helt sikker pd, at jeg
faktisk fik en efterfodselsreaktion, og det er vildt, nar man teenker pd, at jeg selv ar-
bejder i sundhedssystemet. Jeg opdagede det simpelthen ikke. Jeg havde bare sadan
lyst til at do, og jeg folte, at det havde veeret meget bedre, hvis min son ikke havde
haft mig. Jeg folte mig treet, jeg folte mig utilstreekkelig, og syntes jeg var jordens
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darligste mor. Det var faktisk ret sveert. Det var forst lang tid senere, da jeg lceste en
artikel omkring fodselsdepressioner, at jeg teenkte, sdadan har jeg det, sadan har jeg
det ogsd, og derefter gik det op for mig, at jeg faktisk har en fodselsdepression. Jeg
havde bare den der totale utilstreekkelighedsfolelse, og jeg ville meget hellere have
veeret dod. Det var virkelig sveert”.

Citatet indikerer, at interviewpersonen har haft nogle forestillinger om, hvordan fods-
len skulle forlabe. Fadslen kom imidlertid til at forega pa en helt anden méade, end
hun forestillede sig, og det oplevedes som et stort nederlag. Hun beskriver, at den
darlige fodselsoplevelse efterlod hende med et indtryk af, at hun ikke var god til at
bringe barnet til verden. Denne folelse forplantede sig til hendes syn pa sig selv som
mor. Hun opfattede sig selv som en darlig mor, felte sig utilstrekkelig, og hun giver
ligefrem udtryk for, at hun enskede at de, for sa ville hendes barn fa det meget bedre.
Hun havde slet ingen selvtillid i forhold til at indgé i rollen som mor, og hun fandt
ingen tilfredsstillelse i at vaere foralder. Ifelge interviewpersonen udviklede hun en
fodselsdepression pa grund af de store forventninger, hun stillede til sig selv, og som
hun ikke folte, hun kunne indfri.

Seksuelt misbrugte har ofte et negativt selvbillede pa grund af de kreenkelser og yd-
mygelser, de har gennemgéet som bern. Kvinder med lavt selvvard risikerer ofte at
blive perfektionister, idet de satter utrolig hgje standarder for dem selv. Ved at magte
det uoverkommelige haber de pa at opna anerkendelse fra omgivelserne og ikke
mindst fra dem selv. Da en fodsel sjeldent forlaber, som man forestiller sig, og da det
kan veare svert at forudsige, hvordan tilvarelsen som mor vil blive, sa er disse kvin-
der altsa i stor risiko for ikke at leve op til de forventninger og standarder, de opstiller
(Simkin og Klaus, 2005). Hermed skabes der grobund for en fodselsdepression:

"Det var virkelig den folelse af, at jeg ikke havde slaet til, jeg havde ikke fdet det rig-
tige barn, det var ikke blevet en dreng, jeg havde ikke selv fodt, der var nogen, der
havde givet mig det her barn, og der var nogen, der kendte det bedre, end jeg gjorde.
Jeg havde ligesom fejlet hele vejen igennem, og det kunne systemet sa ikke holde til.
Jeg oplevede det som et traume af en art. I drevis efter kunne jeg slet ikke tcenke pd
den fodsel, uden at jeg blev meget berort af det og mdtte greede”.

Af citatet fremgar, at kvinden havde klare forestillinger om fodselsforlebet, barnets
kon og etableringen af den forste tilknytning til den nyfedte. Intet foregik imidlertid,
som hun forventede, idet barnet kom til verden ved kejsersnit, det viste sig at vere en
pige, og familien fik lov til at se den nyfedte, og dermed skabe den forste kontakt,
inden interviewpersonen selv havde set barnet. Hun opfatter derfor fodslen som en
traumatisk begivenhed.

Som mennesker forseger vi almindeligvis at leve op til omgivelsernes og egne fore-
stillinger og forventninger. Onsket om anerkendelse kan imidlertid vaere sarligt stort
hos seksuelt misbrugte, da nogle er blevet modt med skepsis, hvis de har forsegt at
forteelle om overgrebene (Vea, 2001; Nicholaysen, 2006). I situationer, hvor seksuelt
misbrugte ikke foler sig berettiget til omgivelsernes og deres egen accept og anerken-
delse, kan det saledes fremkalde erindringer fra barndommen og komme til udtryk i
form af voldsomme folgevirkninger:

"Nu kan jeg ikke helt huske, hvad der definerer en fodselsdepression. Jeg havde det
skidt. Fodselsdepressioner kan gd lige fra psykoser til... De kan have forskellige ni-
veauer. Jeg synes, jeg var derhenad. Det synes jeg. Jeg havde simpelthen sa meget
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angst. Jeg vidste jo ikke, at angsten var udlost af noget andet. Jeg havde ekstremt
meget brug for kontrol. Og jeg havde ingen tillid til lcegerne mere, fordi de havde
overset min situation. Sd jeg havde virkelig ikke tillid til nogen”.

Den interviewede kvinde giver udtryk for, at hun efter fodslen blev ved med at fole
angst. Angsten kan vere knyttet til det tab af kontrol, hun oplevede i forbindelse med
fodslen. Som tidligere navnt er tab af kontrol for seksuelt misbrugte 1 s&rlig grad
forbundet med angst, da det minder dem om den hjlpeloshed, de oplevede som
bern, mens overgrebene stod pa.

Hun giver desuden udtryk for, at hun mistede tilliden til omgivelserne. Det hanger
sammen med, at sundhedspersonalet i forste omgang oversa den svangerskabsforgift-
ning, som, hun 1 tilleeg til ovenstaende fortaeller, var stadt til fedslen. Hun fik dermed
en oplevelse af, at omgivelserne ikke reagerede pa, at hun havde det dérligt. Det kan
erfares som et voldsomt svigt for seksuelt misbrugte kvinder, da det kan minde dem
om, at omgivelserne heller ikke greb ind over for de overgreb, de blev udsat for som
bern (Vea, 2001; Nicholaysen, 2006).

Amning

I den generelle befolkning er amning i dag forbundet med noget sardeles positivt, da
der er belaeg for, at det har en reekke sundhedsmeaessige gevinster for barnet. Gennem
modermelken overfores en beskyttelse mod smitsomme sygdomme, idet moderens
immunitet overferes til den nyfedte. Amningen yder desuden en vis beskyttelse mod
udviklingen af allergi (Simkin og Klaus, 2005). P& grund af den indlejrede sociokul-
turelle velvilje overfor amning, kan det vare ganske sveart for de kvinder, som finder
ubehag ved at amme deres bern.

For mange seksuelt misbrugte er amningen en af de storste udfordringer ved at blive
foraeldre. Amningen rummer nemlig nogle elementer, som kan foles ekstremt ubeha-
gelige, ndr man baerer pé en fortid med seksuelle kraenkelser:

“Jeg ammede dem begge to. Det var faktisk nok der ..., det der reaktivering lyder sa
klinisk, men det satte i hvert fald noget i gang for alvor. I negativ forstand. Da jeg
havde ammet min datter i lidt over en uge, opsogte jeg min lcege, for det var en meget
ubehagelig folelse - lidt i trad med ubehaget ved fodslen. Man er i en situation, man
faktisk ikke kan lide at veere i, og man kan ikke stoppe den. Jeg kunne jo ikke tage
barnet fra og lade hende ligge og hyle. Hun skulle jo have mad. Men at sidde og have
sd teet kontakt til sine bryster og sd have tankerne i hovedet omkring overgrebene, det
var en meget ubehagelig cocktail. Det havde jeg det rigtig sveert med”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at hun ikke bred sig om at amme sit barn, fordi
det bevirkede, at hendes bryster pludselig blev genstand for narvar og fysisk kontakt.
Seksuelt misbrugte kvinder har ofte et problematisk forhold til egen krop, der kan
vare serligt knyttet til brysterne, isaer hvis kvinderne har oplevet, at brysterne er ble-
vet befolt af kraeenker eller har varet genstand for dennes opmarksomhed og lystfolel-
se (Farsvoll, 2000).

De seksuelt misbrugte, som ammer pa trods af det ubehag, de oplever herved, forbin-
der ofte brysterne med madstationer og opfatter dem ikke som objekter for noget sek-
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suelt (Forsvoll, 2000). Det kommer ogsa til udtryk hos nogle af de kvinder, som er
blevet interviewet til denne undersogelse:

“Jeg blev bare et veerktaj. Sd jeg forsvandt lidt. Jeg kan da godt huske, at jeg tcenkte,
at det er fantastisk, at naturen kan det. Men jeg brod mig ikke om det. Jeg gjorde det
pd grund af bornenes behov for mad. Det var ikke pa grund af mit behov for ncerhed.
Det har veeret meget afskaret fra folelser”.

I citatet er det tydeligt, at interviewpersonen udelukkende ammede med det formal at
varetage hendes berns behov for nering. Amningen var veret afskaret fra folelses-
massig involvering, idet hun definerer sig som et verktej — en form for malkemaski-
ne, der arbejdede for at tilfredsstille andres behov. For at fa mekanikken til at kere
blev egne behov tilsidesat, og kontakten til folelserne kortsluttedes. Der var sdledes
ingen sammenhang mellem hendes folelser og hendes handlinger, hvilket med et
psykologisk begreb kan beskrives ved, at hun dissocierer under amningen. Dissocia-
tion er en opdeling af tanker, folelser og perspektiver knyttet til en speciel hendelse
(Vea, 2001). Denne opsplitning bevirker, at personen observerer, hvad der foregér 1
situationen, men der er ikke knyttet folelser til haendelserne. Individet kan dermed
beskytte sig selv mod overvaeldende sanseindtryk. Det kan have karakter af en deper-
sonaliseringsoplevelse, det vil sige en folelse af at vaere ved siden af sig selv (Jorgen-
sen, 2006). Dissociation er en almindelig mestringsstrategi ved seksuelle traumer.
Fordelen ved dissociation er, at den udsatte slipper for at blive konfronteret med
overgrebene, mens de star pa. Ulempen ved brugen af dissociation er, at denne strate-
gi danner et monster for problemlosning, hvorfor metoden ogsé tages 1 brug 1 situati-
oner, hvor det regnes for en uegnet tilpasningsreaktion (Hobbins, 2004; Mossige og
Abrahamsen, 2007). For den interviewede kvinde, der ikke bryder sig om at amme,
tages dissociation derfor i brug som en mestringsstrategi, fordi det er den made, hvor-
pa hun er vant til at handtere ubehagelige situationer. Denne overlevelsesstrategi kan
imidlertid blive et tveegget svaerd, der oger risikoen for at udvikle post traumatisk
stress syndrom. Dissociation er nemlig en form for manipulering af bevidstheden, der
indebarer en opdeling og under tiden en fragmentering af oplevelsesfeltet, hvilket
kan fore til en @ndret bevidsthedstilstand (Serensen, 2005).

En af de interviewede kvinder fortaeller, at hun ligefrem far kvalme under amningen,
hvilket, hun mener, er relateret til, at hendes bryster bliver genstand for opmerksom-
hed og kontakt:

“Jeg fik sadan kvalme, nar jeg skulle amme. Jeg var godt klar over, at det nok hang
sammen med overgrebene, sd jeg drak masser af vand, for det var ligesom det eneste,
der virkede. Det kunne dulme kvalmen. Jeg havde den meget i starten med mit forste
barn, men jeg kunne ogsd fa den med mit andet barn. Jeg bryder mig ikke om, at folk
rarer ved mine bryster, heller ikke seksuelt. Jeg har aldrig brudt mig om, at meend
har rort ved mine bryster. Det er endnu mere fremtrcedende, efter jeg har fdet born,
fordi jeg har det sadan, at mine bryster er til mad og ikke andet”.

I forbindelse med amningen opstér en fysisk kontakt mellem hende og barnet, som
indebarer, at den nyfedte rerer ved og sutter pa hendes bryster. Interviewpersonen
giver udtryk for, at hun aldrig bred sig om denne form for kontakt, hvilket hun for-
moder hanger sammen med de seksuelle krenkelser, som blev begidet mod hende
som barn. For at kunne vedblive at amme sine bern, hvilket hun ligesom det ovrige
samfund finder gunstigt for bernene, konstruerede hun et billede af, at brysterne ude-
lukkende er madstationer (Fersvoll, 2000). Ifelge interviewpersonen er konsekvensen
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heraf, at hun ikke bryder sig om, at brysterne bereres af andre eller pd nogen made
gores til genstand for noget seksuelt.

En sadan adskillelse kan vere af stor betydning for de kvinder, som under amningen
far reaktioner, der kan minde om den méde, hvorpa kroppen reagerer, nar den stimu-
leres seksuelt:

“Jeg har gjort alle tingene, fordi det var det bedste at gore. Jeg elskede mine sma.
Jeg var ikke den, der sagde, jeg gerne ville have barn, men da jeg forst blev mor, blev
jeg det med stort M. Men jeg har haft sveert ved at blive brugt. Min krop skulle bru-
ges, og jeg forstar jo ogsd i dag, at ndr man sutter pda brystvorten, jamen sa treekker
livmoderen sig sammen. Du far faktisk nogle sammentrcekninger i skeden”.

Netop for seksuelt misbrugte kvinder kan de kropslige reaktioner, som interviewper-
sonen referer til vaere skreemmende, da de kan opleves som incestugse (Simkin og
Klaus, 2005). Kvinder, som selv har varet udsat for incest, kan derfor finde amningen
ubehagelig, da det for det forste minder dem om de overgreb, de selv har veret udsat
for og for det andet kan give dem en folelse af, at de har en seksuel relation til deres
eget barn — noget de for alt i verden ikke ensker at udsatte deres egne bern for, da de
selv har oplevet skaderne af et sddant forhold. Angsten for at ssmmentraekningerne i
skeden kan tolkes som incestugse kan endvidere blive forsteerket af myten om, at
dem, der er ofre som bern, bliver kreenkere som voksne (Helweg-Larsen, 2000; Lya-
ger og Lyager, 2005).

Opsummering af folelsesmaessige reaktioner og problemer i efterfedselsperioden

Det kan opsummeres, at der s@rligt er to problemstillinger i efterfodselsperioden, som
kan gere det svert for seksuelt misbrugte at vaere foraldre.

For det forste er seksuelt misbrugte kvinder overreprasenteret blandt personer, som
far en fodselsdepression. En fodselsdepression kan eksempelvis fremprovokeres af en
traumatisk fodselsoplevelse, og den kan manifestere sig i form af milde til svere
symptomer.

For det andet kan amningen opleves som voldsomt ubehagelig, fordi brysterne bliver
gjort til genstand for opmaerksomhed og fysisk kontakt. Amningen er derfor afskéret
fra folelsesmaessig involvering og udferes udelukkende for at varetage barnets behov
for neering.
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Foraldreskabet

Det er en voldsom omveltning at blive foralder blandt andet fordi, man ikke laengere
er omdrejningspunktet i eget liv. Der er pludselig et andet individ, som 1 hej grad vir-
ker ind pa dagsordensfastsattelsen, hvilket resulterer 1 en begraenset frihed. Som for-
&lder skal man vere til radighed for barnet hele dognet med henblik pa at tilfredsstil-
le dets behov for tryghed, omsorg, naering og hvile. At blive foralder indebaerer der-
med ikke blot en omstrukturering af hverdagen men af hele ens livsindhold, idet en
helt ny side af personligheden udkrystalliseres. I denne tid vil den nye organisering
styre foreldrenes handlinger, folelser, fantasier, bekymringer og forventninger.

I overgangsperioden ma hver enkelt finde sin egen lgsning pa, hvordan vedkommen-
de bedst handterer foreldreskabet — bade folelsesmassigt og praktisk. Méden hvorpa
man realiserer sig selv som foraelder, vil i hgj grad vare praget af ens opfattelser og
erfaringer, der udspringer af den sociokulturelle baggrund, man er en del af (Frand-
sen, 2006). Den enkeltes opvakstvilkér er saledes med til at forme livet som forelder.
Mange seksuelt misbrugte er vokset op i familier, hvor omsorgssvigt, manglende
kommunikation og darlig trivsel praeger hverdagen (Helweg-Larsen og Larsen, 2002).
Saddanne opvakstvilkdr indvirker pa den méde, hvorpd foraldreskabet opleves og
handteres, hvorfor nogle seksuelt misbrugte vil erfare overgangsperioden til foraldre-
rollen som serligt problematisk.

I det folgende afdekkes de problemstillinger, som interviewpersonerne forst og
fremmest har fremhavet som vanskelige i forbindelse med tilvaerelsen som forelder.
Det drejer sig om temaerne manglende moderforbillede, manglende selvtillid, mang-
lende grensesatning kontra overbeskyttelse, problematisk tilknytning mellem mor og
barn, omsorgssvigt. Disse temaer vil derfor danne overskrifterne 1 de folgende under-
afsnit.

Moderforbillede

Néar man bliver foralder, aktiveres ens tidligere oplevelser af at veere barn samt de
erfaringer, man har med relationen til egne foraeldre. Hvis man som kvinde kan iden-
tificere sig med ens egen mor, sd har man en mulig model for, hvordan man vil ind-
holdsudfylde ens egen rolle som mor (Brodén, 2004). De seksuelt misbrugte kvinder,
der er vokset op i1 dysfunktionelle familier, hvor foraldrene ikke evner at vise omsorg
og give emotionel stotte, har imidlertid ikke en mor, der udger et forbillede. De ma i
stedet benytte sig af andre rollemodeller, nar de skal indholdsudfylde deres moderrol-
le, sdsom ovrige kvindelige familiemedlemmer, veninder eller kolleger.

Seksuelt misbrugte, som er blevet udsat for seksuelle overgreb inden for familien, har
oplevet svigt i de nare og tillidsfulde relationer, de har indgaet i. Det betyder, at
mange er forbeholdne over for at etablere venskaber af angst for igen at blive svigtet,
hvorfor omgangskredsen ofte er indskranket (Gibson og Hartshorne, 1996; Thestrup,
2001). Nogle kan derfor helt mangle et netverk, hvorigennem de kan studere alterna-
tiver til de moderroller, de har veret vidner til som bern. Méske derfor papeger flere
af interviewpersonerne, at de har manglet en rollemodel for, hvordan de skal agere
som mor:
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“Jeg mangler en mor, jeg kan sporge. Hvis jeg havde en mor, jeg kunne sporge, ndr
der var noget, jeg synes, der var sveert, sd ville jeg nok godt kunne klare det”.

Interviewpersonen fortaeller, at hun ikke kan rddfere sig med sin mor om, hvordan
hun skal handtere svere situationer i sit eget moderskab, fordi hendes mor er uegnet
som foralder. Interviewpersonen oplever det som en mangel ikke at kunne hente
hjeelp fra hendes mor.

Det kan vere problematisk for etableringen af en nar relation til et barn, hvis kvinden
ikke har nogen forestillinger om sig selv som mor. Det haenger sammen med, at det i
voksenlivet kan vaere svert at genkende og iverksatte de handlemenstre, som bidra-
ger til at imegdekomme ens berns behov for naerhed og tryghed, hvis man overvejende
har haft negative oplevelser sammen med de nare voksne 1 barndommen (Brodén,
2004). Den sociale interaktion i voksenlivet formes blandt andet af de studier, vi som
bern har foretaget af, hvordan de mennesker, der omgiver os, interagerer med hinan-
den (Johansson, 1999). Menstre i foraeldre-barn relationen kan derfor viderefores fra
generation til generation:

“Min mor har ikke kreenket mig seksuelt. Hun har lavet nogle andre overgreb, hvis
man eksempelvis er vred, sa griner hun af en, eller hvis man er ked af det, sa griner
hun ogsd af en. Det, synes jeg ogsd, er en form for overgreb. Og det veerste er, at det
gor jeg ogsa selv. Jeg oplever, at jeg griner af min son i situationer, hvor det er upas-
sende. Jeg bliver magteslos i nogle opdragelsessituationer, og ndr jeg bliver magtes-
los, sa griner jeg. Og det er jo fuldsteendig, hvad kalder man sddan noget, uden for
nummer. Det passer ikke til situationen, men jeg har ikke veeret i stand til at stoppe
det endnu. Nar jeg er i afmagt, og jeg ikke ved, hvad jeg skal stille op, sa griner jeg,
og det er fuldsteendig forkert, fordi maske er drengen ked af det, skriger, raber eller
er gal. Det skal man ikke grine af, men jeg kan ikke hdndtere det psykisk”.

Citatet indikerer, at interviewpersonen reproducerer nogle af de interaktionsmenstre,
hun har veret vidne til som barn. I barndommen har interviewpersonen oplevet, at
hendes mor grinede, nar hun var vred eller ked af det. Som barn erfarede hun, at det
var en ubehagelig reaktion fra moderens side, da denne tydeligvis ikke anerkendte
hendes folelser. Hun kan derfor godt seette sig i sin egen sens situation, hvorfor hun
giver udtryk for, at det er uacceptabelt, at hun kopierer dette handlemenster. Det er
imidlertid sveert for hende at endre dette indgroede reaktionsmenster pa trods af, at
hun er bevidst om, at det er uhensigtsmaessigt og krenkende. Det kan vare fordi, hun
ikke er blevet praesenteret for alternativer til denne adfzerd fra andre voksenpersoner.
Uheldige adfaerdsmenstre fra forholdet til moderen bliver pa den médde overfort i rela-
tionen til sennen.

Nogle seksuelt misbrugte kvinder forsgger at handtere moderskabet ved at handle
kontreert til den uhensigtsmessige og kraenkende adfaerd, som de har oplevet 1 barn-
domshjemmet:

“Det var keeft, trit og retning. Man blev klynget op af en veeg, hvis der var et eller
andet, eller man fik lussinger. Min soster har skadet nakke pa grund af en lussing.
Folelser fandtes ikke i vores hjem. Folelser skulle bare lukkes ned. Hvis jeg sagde et
eller andet til min mor, sagde hun: Sikke noget pjat, teenk pa noget andet. Da min far
dode, stillede jeg en masse sporgsmal til min mor. Jeg var meget direkte, men hun
vendte altid hovedet veek. Hun ville ikke svare. Jeg stillede sporgsmdlstegn ved, hvor-
for de aldrig var ncerveerende. Hvorfor de ikke kunne rose os. Da havde jeg ligesom
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faet gje pd, at jeg jo faktisk har nogle evner. Sd jeg sagde: Der er jo ting, man kan
rose ved mig, men det er utroligt, man selv skal finde ud af det. Jeg har brugt det, jeg
har oplevet og spejlet mine born i mine egne oplevelser, og sa har jeg gjort det mod-
satte af, hvad jeg har erfaret. Jeg har brugt mig selv som spejl. Tcenkt - hvis jeg var
dem, hvordan ville jeg sd opleve det. Nogle gange skulle jeg lige have i mente, at mi-
ne folelser var meget steerke pd grund af svigt, sa bornene folte sig nok ikke helt sd
svigtede, for de har haft en helt anden opveekst. Nogle gange har jeg veeret nadt til at
gd ind for mig selv og fa nogle folelser ud omkring en smerte, for jeg kunne ga ind til
dem og behandle dem med den meengde omsorg, de skulle have. Jeg har brugt og ser
det som en gave at kunne indleve mig selv i, hvordan de oplever ting”.

Det er ikke enkeltstaende for denne undersegelse, at nogle af interviewpersonerne
forteller, at de udfylder deres foreldrerolle ved at handle modsat deres egne foraldre.
En amerikansk undersegelse viser, at maden, mange seksuelt misbrugte kvinder fun-
gerer 1 rollen som mor, er ved at gore det modsatte af deres egne foraldre. De foreta-
ger saledes en deidentifikation med deres foraeldres adfaerd. Nogle henter desuden
inspiration fra beger eller observerer, hvordan andre mennesker, som de ensker at
sammenligne sig med, opferer sig over for deres bern (Armsworth og Stronck, 1999).
Det kan imidlertid vare vanskeligt for seksuelt misbrugte kvinder at efterleve de ret-
ningsangivelser, som er beskrevet i litteraturen, da deres granser er blevet overtradt
som bern, hvorfor de har svert ved at marke, hvad der er “rigtige” og ”forkerte”
handlinger:

“Det er jo i virkeligheden det her omsorgssvigt, der er i familien. Der er ikke nogen
voksne, der er ikke nogen rollemodeller, der er ikke nogen, der ligesom viser vejen.
Alt hvad jeg har gjort som mor, er noget, jeg har leest mig til i bager. Jeg lceste, at
man skal sige, at jeg ikke vil have, at du gor sddan og sddan. Sd jeg sagde: Jeg vil
ikke have, at du sldr mig. Jeg kunne bare ikke meerke, at hun ikke matte sla mig, sa
derfor fik hun alligevel lov til at sla eller kradse mig. Sd jeg var som en anden lille
papegaje, der provede at gentage, hvad der stod i de rigtige bager”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at hun ikke kunne merke sine granser, og derfor
var hun ikke 1 stand til at signalere til barnet, hvad der er acceptabel adfzrd. Hun for-
teller, at der ikke var nogen rollemodeller 1 hendes omgangskreds, som kunne hjelpe
hende med at definere, hvor greenserne skal gd. Hun kunne derfor kun hente vejled-
ning i nogle af de bager, der er skrevet om berneopdragelse. Hun fandt det imidlertid
sveert at efterleve det, der er skrevet i teorierne, fordi hun var usikker pé, hvordan det
skulle udleves 1 praksis.

Citatet indikerer, at interviewpersonen mangler et netvaerk, hun kan stette sig op af.
Som naevnt i indledningen til dette afsnit, kan det vaere svart for seksuelt misbrugte at
indholdsudfylde deres rolle som mor, hvis de ikke har noget moderforbillede, de kan
identificere sig med. Kvinden er vokset op i1 en familie med omsorgssvigt, hvorfor
hendes egen mor ikke udger et moderforbillede. Det tyder desuden p4, at hun ikke er i
kontakt med andre voksne kvinder, der kan fungere som potentielle rollemodeller.
Manglen pa sociale relationer er ikke enkeltstaende for den interviewede kvinde. En
amerikansk undersggelse viser, at kvinder, der har varet udsat for seksuelle overgreb,
er i relativt storre risiko for at vaere ensomme. Ifglge undersegelsen haenger det sam-
men med, at kvinderne er tilbageholdende i forhold til at knytte sig i tillidsfulde rela-
tioner af angst for at blive svigtet, udnyttet eller saret. De har derfor en tendens til at
isolere sig fra og fremmedgere sig over for omgivelserne (Gibson og Hartshorne,
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1996). Ifelge teorier om hvad der former menneskelig adfaerd, kan interviewperso-
nens problemer med at indholdsudfylde rollen som mor altsa feres tilbage til barn-
dommens svigt, da det at vaere mor ikke bare er en biologisk handling men en socialt
tilleert rolle — en kapacitet som leres gennem relationelle transaktioner (Cohen, 1995,
Gadamer, 2004; Frandsen, 2006).

Selvtillid

Psykologiske underseggelser viser, at der er en signifikant sammenhang mellem lav
selvtillid 1 voksenlivet og det at have veret udsat for seksuelle overgreb 1 barndom-
men (Banyard, 1997; Roberts m.fl., 2004). I overensstemmelse hermed forteller flere
af de kvinder, som er interviewet til denne undersagelse, at de ikke foler sig egnede
som foreldre:

“Jeg var bange for ikke at forsta min datters signaler. Jeg var bange for ikke at gore
det rigtige. Jeg vidste jo ikke, hvad jeg skulle gore. Voksne mennesker og storre born
kan man tale med og finde ud af, hvad de vil. Det kan man jo ikke med et spcedbarn.
Du kan ikke sporge, for du fdr intet svar. Man er nodt til at geette, og det synes jeg
ikke, jeg var god til. Jeg havde det derfor rigtig ddarligt og tabte mig 10 kilo pa 3 ma-
neder. Jeg kunne hverken spise eller sove. Jeg fik faktisk en depression. Det tog nok 1
ar til 1 %, for den fortog sig. Sd jeg teenkte, at det med born, kan jeg ikke finde ud af-

I citatet giver interviewpersonen udtryk for, at hun havde svaert ved at tolke datterens
signaler, hun var derfor bange for, at hun ikke var i stand til at tilfredsstille datterens
behov. Interviewpersonen forteller, at hun havde det meget darligt med, at hun ikke
folte, hun kunne finde ud af at vere foralder, hvilket mundede ud 1, at hun blev de-
primeret, tabte sig og led af sgvnforstyrrelser.

I trdd hermed fortaeller en af de @vrige interviewpersoner, at hun i afmagt over ikke at
kunne fa sit barn til at falde til ro, lagde ham hardt fra sig, hvilket afstedkom selvbe-
brejdelser og selvkritik:

“"Han skreg og skreg og skreg. Til sidst var jeg bare sd desperat, og jeg kunne fuldt
ud forsta de der forceldre, der har lyst til at kaste ungen ud af vinduet. Jeg kunne bare
ikke have mere, sd jeg lagde ham hdrdt ned i sofaen. Det var jo ikke sadan, at jeg
slog ham eller kastede med ham, men det der med at jeg lagde ham fra mig en tand
for hardt, fik mig til at fole mig rigtig skidt tilpas. Hvad er det dog, jeg gor ved mit
barn. Nu synes jeg jo neermest, jeg udovede vold pd ham. I min verden var der bare
det, at jeg lagde ham hdrdt ned. Jeg synes, det var rigtig hdrdt at fa mit forste barn.
Netop fordi jeg hele tiden fik utilstreekkelighedsfolelsen ind over. Jeg havde hele tiden
folelsen af, at jeg ikke var god nok”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at hun var klar over, at hun ikke var alene om at
fole en vis frustration i foraldreskabet. Ikke desto mindre folte hun sig utilstrekkelig
og uegnet som mor. Ifolge den psykoterapeutiske litteratur pd omradet, udvikler man-
ge seksuelt misbrugte fra barnsben et negativt selvbillede praget af selvhad og af-
magtighed, og de kan derfor have svaert ved eksempelvis at handtere de udfordringer,
der er forbundet med foreldreskabet. Interviewpersonernes usikkerhed i forhold til at
indga 1 rollerne som forzldre kan forsteerke de negative selvbilleder, de allerede har
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udviklet, og vekselvirkningen herimellem kan gere foreeldreskabet til en endnu sterre
udfordring (Lyager og Lyager, 2005).

Tilknytning mellem mor og barn

En af de basale forudsatninger for et spadbarns overlevelse er, at der udvikles en
tilknytningsrelation til foraeldrene — et varigt folelsesmessigt band, som skal beskytte
barnet. Forskellene mellem bern med trygge og utrygge tilknytninger viser sig tidligt
i barns evne til samspil med andre. Barn med trygge tilknytninger har sterre sociale
kompetencer, de er mere samarbejdsvillige og engagerede sammenlignet med bern,
der er omgivet af utrygge relationer (Brodén, 2004).

Nogle af de interviewede kvinder giver udtryk for, at de har svaert ved at indga i en
teet og nar relation til deres barn. Det kan heenge sammen med, at seksuelt misbrugte
er blevet udnyttet og svigtet af de naere voksne, som dermed har misbrugt deres tillid
og athengighed. Herved traumatiseres selve tilknytningsevnen (Serensen, 2005).

En undersogelse foretaget blandt 40 seksuelt misbrugte kvinder viser, at manglende
folelsesmassig tilknytning til barnene er en af de vasentligste problemstillinger,
kvinderne oplever i foreldreskabet (Armstworth og Stronck, 1999). Af undersegelsen
fremgér desuden, at mange af disse kvinder har svart ved at vere tette med deres
bern, da de er angst for at blive rert ved og har problemer med, at andre mennesker er
athaengige af dem. Sddanne beskrivelser af foreldreskabet synes at gd igen i nogle af
interviewene foretaget i forbindelse med denne undersogelse:

"I virkeligheden er det nok ncerheden, jeg ikke kan rumme. Eller frustrationen over at
jeg ikke kan fikse det her. Jeg har ikke nogen kontrol over det, og jeg kan ikke bare
trykke pad en knap for at fa det til at slutte. Da barnene var helt smd, var det deres
afheengighed af mig, jeg ikke kunne hdandtere. Jeg tcenker, det er fordi, jeg selv lcerte
at klare mig selv som ret lille. Det var irriterende, at de hele tiden hang pa mig. Det
jeg oplevede, var folelsen af at blive lukket inde i et bur. Men om det er specielt for
sddan nogen som mig, det ved jeg ikke”.

Mange forzldre oplever formentlig en vis irritation, hvis deres bern konstant vil i
kontakt med dem. Af ovenstaende citatet fremgér imidlertid, at interviewpersonen
ikke blot folte irritation men ligefrem frustration over ikke at kunne rumme den ner-
hed, hendes bern efterspurgte. Hun giver udtryk for, at hun felte det som om, hun var
lukket inde i et bur. Det indikerer, at hun havde forholdsvist svarere ved at handtere,
at bernene var afhengige af hendes omsorg end kvinder, som ikke har veret udsat for
seksuelle overgreb. Ifolge litteraturen om senfolger efter seksuelle overgreb kan det
hange sammen med, at seksuelt misbrugte har oplevet, at naerheden med og den fysi-
ske kontakt til andre mennesker kan vere forbundet med ubehag. Folelsen af ubehag
ved at vaere tet pa et andet menneske kan ikke nedvendigyvis isoleres til den person,
som begik overgrebene. Det betyder, at den kan forfelge kvinderne, nar de indgér i
andre sociale relationer sdsom i et mor-barn forhold (Amsworth og Stronck, 1999;
Nicholaysen, 2006).

Undersagelser viser, at ssmmenlignet med personer, som ikke har vaeret udsat for
seksuelle overgreb, bor relativt flere seksuelt misbrugte alene. Tendensen til at bosat-
te sig alene kan veaere et valg, som traeffes, fordi det at vaere alene er mindre kraevende
end at skulle forsege at finde sig til rette i et familieliv med de krav, der dermed stil-
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les om at indgé i neere og tillidsfulde relationer (Gibson og Hartshorne, 1996; Frand-
sen, 2007).

Nogle seksuelt misbrugte giver deres bern den fysiske kontakt, bernene har behov
for, men de er ikke folelsesmassigt til stede i omfavnelsen:

"Jeg har altid knust dem meget, kysset dem og haft dem pa armen, mens de var smad
og egentlig ogsd nu, hvor de er storre. Men jeg har ligesom aldrig taget det ind selv.
Det er sveert at forklare. I de her ar hvor jeg har fdet abnet op for det hele, og hvor
jeg har knoklet med min krop ogsd videre, sd kan jeg jo meerke en tydelig forskel i
forhold til, hvordan jeg oplever den tcette kontakt, fordi jeg folte og oplevede den bare
ikke for. Altsa de der dejlige smd leekre babyer er det oplagt at rore ved, sd pad en
mdde har det ligget til mig at have fysisk kontakt, men jeg har bare ikke selv meerket
det. Jeg ved ikke helt, hvordan jeg skal forklare det, men det er sddan, at den tanke-
meessige komponent har veeret der, men den kropslige folelse har ikke veeret der. Det
har ikke rigtig fungeret”.

Det fremgér af citatet, at der ikke var nogen sammenhang mellem hendes folelser og
hendes handlinger, nar hun drog fysisk omsorg for bernene. Det er saledes endnu et
eksempel pa, hvordan seksuelt misbrugte kan reagere med dissociation, nar de udset-
tes for noget ubehageligt. Dissociation indebarer som tidligere naevnt, at personen
kan observere, hvad der foregdr i situationen uden at lade sig folelsesmessigt invol-
vere heri. Pa den made kan den enkelte beskytte sig selv mod overvaeldende sanseind-
tryk (Vea, 2001 og Jergensen, 2006). Denne mestringsstrategi benyttes ofte 1 voksen-
livet, hvis det er den made, hvorpa barndommens overgreb er blevet handteret (So-
rensen, 2005).

Individets interpersonelle adfaerd formes blandt andet af de erfaringer med at indga i
sociale relationer, den enkelte har faet i opvaekstfamilien. Kontaktudvekslingen 1
barndomsfamilien bliver derfor af betydning for barnets evne til at forholde sig til
andre mennesker i1 fremtiden (Brodén, 2004). De to nedenstaende citater eksemplifi-
cerer, hvordan omgangsformer kan gé igen fra den ene generation til den naste:

“Min datter er blevet overveegtig. Hver gang hun ser mig, skal hun have noget at spi-
se, og hun bliver overveegtig pa rugbrod og grontsager. Det er ikke noget med slik,
saftevand og alt muligt andet usundt. Hun spiser bare hele tiden - hver gang hun ser
mig. Der er et eller andet galt, og jeg ved simpelthen ikke, hvad det er, og jeg ved
ikke, hvordan jeg skal tackle det. Jeg bliver sindssyg, ndr hun siger, hun er sulten.
Ndr hun siger, hun er sulten, sd forsvinder jeg leengere veek. Maske siger hun bare giv
mig noget kontakt. Men hver gang hun griber ud efter mig, forsvinder jeg leengere og
leengere veek og afviser hende mere og mere”.

Ifolge interviewpersonen forseger datteren at fd opmerksomhed ved hele tiden at
give udtryk for, at hun er sulten. Citatet indikerer, at interviewpersonen ikke formar at
opfylde datterens behov for voksenkontakt, idet hun distancerer sig i takt med at dat-
teren griber ud efter hende. Hun reproducerer dermed et kontaktmenster, hun selv har
oplevet i relationen til hendes egen mor:

“Jeg har jo valgt at fode pa Herlev sygehus. Jeg bor pa Norrebro, men jeg kommer
fra Herlev, sd jeg skal selvfolgelig hjem og fode. Jeg har veeret pa hospitalet, hvor de
forsager at vende barnet, der ligger forkert. Jeg er rigtig ked af det, og sd kommer jeg
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ind af doren, og min mor star inden for doren, og sa begynder jeg at greede og prover
at tage fat i hende, og sa skubber hun mig veek”.

Interviewpersonen sggte trast hos hendes mor, fordi der pa hospitalet var problemer
med at vende det ufadte barn, der ikke 1a med hovedet nedad. Hendes mor skubbede
hende imidlertid fra sig og gav hende dermed ikke den omsorg, hun havde brug for i
situationen. Moderens reaktionsmenster minder sdledes om det, interviewpersonen
udsatter hendes egen datter for, nar datteren griber ud efter hende. De to ovenfor an-
givne citater anskueligger, hvordan et uheldigt reaktionsmenster viderefores fra én
generation til den naste.

En af de interviewede giver udtryk for, at hun slet ikke kunne rumme hendes datter,
idet hun ikke forméede at drage omsorg og knytte sig folelsesmaessigt til hende:

“Jeg onskede min datter af helvede til. Hun var sd belastende, og jeg orkede ikke at
have med hende at gore. Jeg ville onske, hun var dod. Jeg kunne ikke finde ud af at
passe hende, jeg kunne ikke finde ud af at fole hende. Jeg teenkte, at jeg allerhelst
ville have, at hun bare forsvandt. Det var sgu ikke godt nok. Jeg kunne med hjernen
sige, at jeg skal veere en god mor. Jeg skulle passe hende osv., men der var bare no-
get, der manglede - den folelsesmcessige tilknytning - det at se hende. Det provede jeg
pd bedste beskub at gore, men der var bare noget galt. Jeg kunne ikke mcerke mit

2

barn”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at hun var fuldsteendig felelsesmassigt afstumpet
i relationen til hendes datter. Hun kunne rationelt teenke, at hun var ansvarlig for at
drage omsorg for datteren, men hun var slet ikke i stand til at etablere en nar tilknyt-
ning. Da vores tilknytningsevne udvikles i mellemmenneskelige relationer, vil den
kontaktudveksling, der finder sted mellem mor og datter, danne grundstenen i datte-
rens evne til at forholde sig til andre mennesker. Det er derfor vigtigt, at der rettes op
pa de relationsmenstre, som udspiller sig i familien, da de er blottet for den kaerlighed
og omsorg, der er nedvendig at erfare 1 barndommen, for at datteren fremover vil ve-
re 1 stand til at neere tillid til omgivelserne (Brodén, 2004).

Omsorgssvigt

Indledningsvist skal det bemarkes, at det langt fra er alle seksuelt misbrugte kvinder,
som udsatter deres bearn for omsorgssvigt. Nar der alligevel skal fokus pa denne pro-
blemstilling, haenger det sammen med, at nogle af interviewpersonerne giver udtryk
for, at de har en opfattelse af, at de i1 visse situationer har udsat deres bern for om-
sorgssvigt.

I det folgende afdaekkes nogle af de eksempler interviewpersonerne giver pa situatio-
ner, hvor de foler, at de har svigtet deres bern. Graden af omsorgssvigt varierer i1 de
angivne eksempler. Afsnittet indledes med citater, der af forfatteren opfattes som
mindre svigt, og det afsluttes med citater, der skildrer relativt voldsomme omsorgs-
svigt, der uundgéeligt ma have virket ind pa det pageldende barns trivsel.

En af interviewpersonerne forteller, at hun i en situation har overskredet hendes dat-
ters personlige integritet, hvilket har rystet hende:
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“Jeg kan huske en situation, hvor jeg foler, jeg kunne veere kreenker, og det har rystet
mig og gjort mig meget ydmyg. Det er ikke noget, jeg har fortalt ret mange menne-
sker. Det var en situation, hvor min datter var 1%: dr eller sddan noget, og hun stod
op i badekarret, og sa skulle hun torres. Sd torrede jeg hende, og jeg kan huske min
tanke, da jeg torrede hende nede ved skambenet og lidt ind mellem benene. Jeg kan
huske, at jeg lige sd stille torrede hende tre ekstra gange mellem benene, fordi jeg
teenkte pd, hvordan hun ville opleve det. Hvordan sanser hun sin krop, oplever hun, at
den er anderledes her? Og det, synes jeg jo, er sygt nu. Hvor jeg teenker, ville en
normal mor teenke sadan, eller var det et resultat af, at jeg ikke havde bearbejdet no-
gen ting pd det tidspunkt? Det var som om, jeg ville veekke hendes krop. Hvor jeg kan
se, at det kommer jo af sig selv, det skal man jo ikke. Jeg gjorde ikke mere end det,
men det er alligevel noget, der har feestnet sig i mig”.

Interviewpersonen beskriver, at hendes berering af datteren har rystet hende, da hun
foler, hun overtradte nogle graenser for, hvordan man skal omgas sine barn.

Som forealder til et lille barn er det almindeligt, at man terrer det mellem benene, nar
det har veret 1 bad. Den situation, som skildres i citatet, indikerer imidlertid, at inter-
viewpersonen overskrider sin datters personlige integritet. Hun bererte nemlig ikke
datteren et ekstra antal gange mellem benene, for at imedekomme datterens behov for
at vaere tor efter badet. Derimod rerte hun datteren mellem benene for at stille sin
egen nysgerrighed 1 forhold til, hvordan datteren ville reagere pa en sddan beroring.
Hun gik dermed fra at opfylde barnets behov til at varetage egne interesser.

En af de ovrige interviewpersoner forteller, at hendes adfaerd 1 hjemmet til tider
skreemmer hende, fordi den kommer til at minde om hendes far, der efter hendes me-
ning er utilregnelig:

“Der var en periode, hvor jeg blev mobbet pd mit arbejde. Jeg havde det derfor rigtig
ddrligt pa arbejdspladsen. Jeg oplevede, at jeg gjorde nogle ting, som jeg aldrig el-
lers ville have gjort. Jeg blev bange for mig selv, for jeg syntes, at jeg kom til at ligne
min far. Min far oplever jeg som utilregnelig. Jeg havde det sa darligt psykisk, at jeg
rabte af mit barn, og smed rundt med tingene, og jeg kunne se, at han blev bange for
mig. Jeg har veeret nodt til at gd i terapi for at fa arbejdet med min forceldrerolle,
fordi det, synes jeg ikke, er rart, og jeg har stadig darlig samvittighed over det”.

Interviewpersonen fortaeller, at hun 1 perioder opfatter sig selv som utilregnelig, fordi
hun til tider riber af sin sen og smider med tingene i hjemmet. Hun giver udtryk for,
at det gor sennen bange.

De fleste mennesker vil pa et eller flere tidspunkter komme til at opleve, at de i nogle
situationer kommer til at reagere mere aggressivt eller voldsomt, end de havde til
hensigt. Citatet indikerer imidlertid, at interviewpersonen har svart ved at &ndre dette
reaktionsmenster, idet hun giver udtryk for, at hun blev bange for sig selv. Hvis det
beskrevne adfeerdsmenster bliver indgroet og en vanlig adfzerd i svaere situationer,
kan det virke ind pd drengens velbefindende.

En af kvinderne fortaeller om nogle relativt voldsomme svigt, som hendes datter blev
udsat for i de forste levear:

“Jeg kunne veere der og veere til stede, jeg kunne amme, og jeg kunne pusle hende, og
sd kunne jeg forsvinde. Jeg har sadan en dagbog fra tiden, hvor jeg startede i terapi.
Jeg beskrev, at jeg var kommet hjem med min datter, men jeg havde en aftale med
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mine veninder. Min mand var hjemme, men ifolge beskrivelsen beveegede han sig i
slowmotion, og jeg forbandt det ikke med, at han var haj pa heroin. Han beveegede
sig i slowmotion, og han var fuldsteendig ude af stand til at tage sig af et lille spced-
barn, men jeg skulle jo gd, og det gjorde jeg sd. Sd jeg forlod bare min datter sam-
men med en mand, der ikke kunne tage sig af hende, fordi han var helt skeev pa hero-
in. Jeg kunne slet ikke se, at det var et problem. Jeg kunne slet ikke se, at jeg ikke
madtte gore det, at der skulle veere en ansvarlig voksen, fordi dybest set havde jeg en
opfattelse af, at born skal kunne klare sig selv”.

Ifolge interviewpersonens beskrivelser tyder det pa, at hun dissocierede i en grad,
som gik ud over hendes evne til at tage vare pd hendes datter. Nar man er dissocieret,
er man ikke i stand til at forbinde enkeltelementer og se dem i en sammenhang (Jor-
gensen, 2006). Det betyder, at interviewpersonen ikke var 1 stand til at forbinde hen-
des mands slave bevagelser med, at han havde indtaget heroin, og derfor ikke var i
stand til at tage sig af deres datter. Hun overlod derfor hendes datter i &gtemandens
varetaegt og udsatte hende dermed for potentielle farer uden at haefte sig synderligt
ved det.

I det hele taget er interviewpersonens omsorg for datteren meget begrenset:

“Jeg kunne selv meerke, at der var noget galt omkring mig. Jeg kunne jo pludselig se,
hvordan jeg havde svigtet hende. Der var noget galt folelsesmeessigt i forhold til hen-
de. Jeg onskede hende simpelthen af helvede til, og jeg syntes bare, hun var sd bela-
stende. Alting var bare en belastning. Det hang sammen med, at hendes far dode, og
det var rigtig hdrdt. Jeg skulle tage mig af min datter og hendes sar. Det var der en
psykolog, som hjalp mig med. Lige da hendes far dode gik jeg imidlertid i gang med
min afgangsopgave pd studiet, og jeg sendte hende derfor hele tiden hjem til mine
forceldre. Hver weekend var hun hjemme hos en ny veninde, sa hun var kun hos mig i
hverdagene. Hun havde lige mistet sin far, og sd mistede hun sin mor oveni. Hun
kunne ikke ga pa toilettet alene, hun kunne ikke sove, hun kunne ikke vdagne op om
morgenen. Hun havde det sd sveert, og det var simpelthen sa hdrdt. Det hele var af
helvede til sadan set, men hun overlevede, jeg overlevede, og sa blev det sommerferie,
og der var hun for alvor bare brudt fuldsteendig sammen. Sd jeg brugte rigtig mange
mdneder pd at fd bygget hende op igen, og jeg startede i incestterapi. Jeg begyndte at
se pd min familie, hvad havde jeg budt hende, hvad havde jeg budt mig selv, og jeg
kunne sd se alle de gange, jeg havde svigtet”.

Af citatet fremgar, at interviewpersonen slet ikke havde overskud til at hdndtere hen-
des datters sorg. Hun svigtede hende saledes ved at begrave sig i arbejde. Det resulte-
rede 1, at datteren til sidst bred sammen. Tilstanden skulle altsé vere yderst alvorlig,
forend interviewpersonen kunne samle kreefter til at gore noget ved den. De overgreb,
interviewpersonen blev udsat for, kommer altsé i hgj grad til ogsa at f4 konsekvenser
for hendes datters opveakst og trivsel.

Opsummering af folelsesmaessige reaktioner og problemer i foreldreskabet

Det kan opsummeres, at manglende moderforbillede, manglende selvtillid, manglen-
de tilknytning mellem mor og barn samt omsorgssvigt er de sarlige problemstillinger,
seksuelt misbrugte kvinder kan opleve i foreldreskabet.
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Flere af kvinderne giver udtryk for, at de mangler et forbillede for, hvordan de kan
indholdsudfylde deres rolle som mor. Det heenger sammen med, at de hverken har
madre eller andre kvinder i deres omgangskreds, som udger potentielle rollemodeller.
Nogle forsgger at rdde bod herpa ved at handle modsat deres egne foraldre, mens
andre kommer til at reproducere uheldige handlemeonstre fra generation til generation.

Det kan endvidere konkluderes, at kvinderne har en lav selvtillid, hvilket er en typisk
senfolge af seksuelle overgreb. Det volder dem problemer, fordi de kommer til at
tvivle pa deres evner som foraldre.

Problemer med at etablere nerhed til bernene navnes af kvinderne som et yderligere
problem i foraldreskabet. Det h&nger sammen med, at de som bern er blevet udnyttet
og svigtet af de nare voksne, hvilket traumatiserer tilknytningsevnen. Det forer for
nogle af kvinderne til manglende folelsesmaessig involvering i deres born.

Afslutningsvis kan det konkluderes, at nogle af kvinderne 1 storre eller mindre grad
har udsat deres egne bern for omsorgssvigt. I de alvorligste tilfaelde kan det fa store
konsekvenser for bernenes opvakst og trivsel.

) 44

SERVICESTYRELSEN



Kvindernes relation til deres partner

Seksuelle overgrebs betydning for den misbrugtes partner og for deres relation som
foraeldre er viet meget lidt opmarksomhed. De fa undersegelser, som eksisterer pa
omradet, viser, at seksuelt misbrugte kvinder er mindre glade og har dérligere kom-
munikation i deres parforhold sammenlignet med kvinder, som ikke har varet udsat
for seksuelle krenkelser. Partneren kan saledes blive et sekundart offer for de seksu-
elle overgreb. Overgrebene fortsetter dermed at have betydning lang tid efter, de blev
begéet (Roberts m.fl., 2004; Nicholaysen, 2006).

En af de interviewede giver udtryk for, at hun finder det svaert at opbygge et tillids-
fuldt parforhold:

“Jeg stoler ikke pd nogen som helst andre end mig selv. Jeg stoler heller ikke pd kvin-
der. Jeg stoler virkelig ikke pa nogen dybest set. Jeg kan meerke, at det er sorgfyldt at
have det sadan. Jeg tror, jeg er eksistentialist. Der er kun mig selv til at tage hand om
tingene. Det er det, jeg har oplevet hele mit liv. Det har veeret en meget sveer proces
for mig at leere at give slip og lade ham fd lov til at veere far for sit barn. Og jeg blan-
der mig nogle gange, hvor han bliver tosset bagefter. Det kan du simpelthen ikke vce-
re bekendt. Og det kan jeg ikke veere bekendt, men jeg kan bare ikke lade veere. Jeg
synes mdske, at han er for hdard ved vores son, eller de leger mdske en eller anden
leg, hvor jeg sadan siger: Jamen kan du da ikke se, at han bliver ked af det lige om to
sekunder, hvis ikke du stopper nu. Jeg er virkelig nodt til at lcere at give slip. Jeg er
nadt til at treede to skridt bagleens, for at det skal veere ligeveerdigt”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at hun ikke neerer tillid til hverken sin mand eller
de ovrige omgivelser. Det er problematisk i forhold til hende og partnerens relation
som foraldre, da hun i mange situationer tager over og bliver den dominerende part,
fordi hun ikke stoler pa hans demmekraft og evne som foralder. I bund og grund sto-
ler hun kun pa sig selv, da erfaringerne fra barndommen viser, at hun ikke kan for-
vente hj&lp fra andre, hvorfor hun har vaeret nedt til at udvikle en evne til at kunne
klare sig alene.

Hvis man gang pé gang svigtes af ens nare, s mister man tilliden til mennesket.
Hendes manglende tillid til partneren udspringer da ogsa af de mange svigt, hun har
veaeret udsat for i barndommen. Hun er vokset op i et miljg, hvor hun i de helt tidlige
barneér blev udsat for grove seksuelle overgreb fra faderen. I de lidt senere barnear
og op gennem teenagedrene blev hun udsat for seksuelle kraenkelser fra stedfaderen.
Moderen har varet magteslos 1 begge situationer og har sdledes ikke formaet at gribe
ind for at forhindre overgrebene. Interviewpersonen er dermed blevet svigtet bade af
hendes mor og af de to faderfigurer, som har vaeret en del af hendes liv. Feedrene har
udnyttet hendes athangighed til at forgribe sig pa hende seksuelt og moderen, der
ifolge interviewpersonen har haft vished om overgrebene, har ikke veret 1 en situati-
on, hvor hun kunne sige fra pa hendes datters vegne. I forbindelse med sa voldsomme
omsorgssvigt traumatiseres individets tilknytningsevne. Konsekvensen er manglende
evne til at neere tillid til andre mennesker af angst for igen at blive svigtet (Lyager og
Lyager, 2005; Serensen 2005).

I nogle situationer kan den mistillid, som kan forekomme i parforhold, hvor kvinden
har vaeret udsat for seksuelle overgreb, komme til udtryk ved at den seksuelt misbrug-

) 45

SERVICESTYRELSEN



te kvinde er usikker pd, om partneren kunne finde pé at forgribe sig seksuelt pd ber-
nene:

“Jeg stoler pa min egen mand, men sd kan der indimellem komme sddan en snert af
et eller andet, jeg ved godt, det lyder fuldstendig skort, men hvor jeg teenker kan jeg
nu ogsd stole hundrede procent pa ham? Jeg kan godt have en snert af det en gang
imellem. Det er altsa ikke scerlig nemt. Jeg siger ikke til ham, jeg har mistillid, og det
er heller ikke sddan, at jeg generelt har mistillid, men sd lige et eksempel. Jeg havde
vasket min datter forneden, og sd havde hun fdet noget salve pd sin lille skede, og det
er normalt kun mig, der giver hende salve pa, sa jeg spurgte hende, hvem der havde
givet hende salve pa. Der kan jeg sadan meerke, der kommer det med det samme,
hvem har givet hende salve pd? Der er jeg virkelig pa meerkerne. Der stoler jeg ikke
pd nogen”.

Interviewpersonen fortaller, at hun grundleggende stoler pa hendes mand. Alligevel
foler hun sig i situationer usikker pd, om han kunne finde pa at udnytte samvaret med
bernene til at tilfredsstille sig selv seksuelt. Eksempelvis har hendes datter en dag féet
smurt salve pa forneden. Ifelge interviewpersonen har de i hjemmet en aftale om, at
det kun er hende, der smerer salven pd. Interviewpersonen bliver dermed usikker pé,
hvem der har smurt salve pd datteren, og hvad hensigten hermed har veret. Hun retter
sin usikkerhed og mistanke mod omgivelserne heriblandt hendes mand. Under over-
fladen lurer sdledes en frygt for, at hendes mand svigter hendes tillid. Denne pro-
blemstilling i parforholdet kan vare serligt udbredt i de familier, hvor kvinden har
veaeret udsat for seksuelle overgreb af sin biologiske far eller af en stedfar. Kvinden
kan nemlig komme til at sidestille partnerens forhold til barnene med hendes egen
relation til kreenkeren.

Opsummering af folelsesmaessige reaktioner og problemer i parforholdet

Manglende tillid er det grundleeggende problem, kvinderne identificerer i deres par-
forhold. Det kan komme til udtryk som manglende tillid til partnerens evne som for-
&lder eller en mistro 1 forhold til, om partneren kunne finde pé at udnytte bernene
seksuelt. Det kan sdledes vere yderst vanskeligt at indgd 1 et parforhold, hvor kvinden
pa grund af tidligere omsorgssvigt har mistet evnen til at stole pd andre mennesker.
Det kraever en partner, som har selvindsigt og selvtillid, s& vedkommende kan klar-
leegge egne graenser og formidle hvilke behov, vedkommende har i forhold til samvee-
ret med bernene med respekt for hans partners manglende evne til at nere tillid til
omgivelserne.
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Kvindernes relation til deres ophavsfamilie

De fleste seksuelle overgreb finder sted mellem folk, som i et vist omfang kender
hinanden (Gram, 2001; Helweg-Larsen og Larsen, 2002). Seksuelle overgreb mod
bern begas saledes ofte af nertstdende familiemedlemmer eller evrige personer i det
nere netvaerk, og det kan dreje sig om overgreb gennem flere generationer (Nicholay-
sen, 2006). Alle de kvinder, som er blevet interviewet i forbindelse med denne under-
sogelse, er som tidligere nevnt blevet udsat for seksuelle overgreb af en person, de er
i familie med.

En naturlig folge af at de seksuelle overgreb har fundet sted inden for familien, er, at
seksuelt misbrugte har et darligt forhold til ophavsfamilien heriblandt kreenkeren og
de naertstdende, som af forskellige grunde ikke har kunnet beskytte barnet mod over-
greb (Nicholaysen, 2006). I overensstemmelse hermed er problemer med relationen
til ophavsfamilien en af de problematikker, der fylder meget for interviewpersonerne.

Nogle af de interviewede bibeholder kontakten til ophavsfamilien pa trods af, at den
pa mange mider er ugunstig for sdvel kvinderne som deres bern. Andre opsatter reg-
ler for, hvordan samveeret skal forega. De tager dermed deres forholdsregler, sa kon-
takten med ophavsfamilien ikke bliver skadelig for barnene. Den resterende del har
fundet det nedvendigt at bryde med ophavsfamilien for at kunne skabe et velfunge-
rende familieliv med deres partner og bern. I det folgende afdekkes folelsesmassige
reaktioner og problemer, der kan vaere forbundet med hver af disse lasningsmodeller.

En af de interviewede forteller, at samveret med ophavsfamilien er voldsomt bela-
stende. Alligevel fortsatter hun med at besoge sine foraldre:

"Nar jeg kommer hjem til mine forceldre, sd dissocierer jeg. Jeg mister min jordfor-
bindelse. Det skal jeg prove at lade veere med. Jeg oplever, at selvom jeg er bevidst
om, at jeg skal hjem til mine forceldre, og det bliver hdrdt, fordi jeg har det med at
forsvinde, sa kan jeg nogen gange opleve, at det ikke lykkes for mig. Jeg kan besoge
dem, og pludselig vagner jeg op pd vejen hjem med min datter, og sd er jeg usikker
pd, hvad det er, der er sket. Pludselig opdager jeg, at min datter har rendt ude uden
overtaj pd, selvom det er efterdr. Jeg har ikke vidst, hvad hun lavede. Jeg har slet
ikke veeret opmeerksom pa hende. Ndr jeg cutter hende veek, er der ingen kontakt til
hende overhovedet, sa lober hun simpelthen rundt som et lille barn, der ingen voksne
har. Min mor kan nemlig heller ikke finde ud af at passe pd hende, og hun er jo kun
de der 3-4 ar gammel, sa jeg skal finde ud af at blive og veere ansvarlig i nogle situa-
tioner, hvor jeg normalt vil dissociere. Jeg finder ud af, at jeg ikke kan styre det. Jeg
forsvinder, selvom jeg ved, at jeg skal hjem til dem. Jeg begynder derfor at overveje,
hvor sundt det er for mig at veere der, og hvor sundt det er for min datter”.

Ifolge interviewpersonens udtalelser, er besggene 1 barndomshjemmet si ubehagelige,
at hun reagerer med dissociation. Hun beskriver, at hun vagner op pa hjemturen, hvil-
ket indikerer, at hun ikke er bevidsthedsmaessigt til stede under besggene 1 barndoms-
hjemmet. Ifelge den psykologiske litteratur, kan psykens muligheder for at forlade
den fysiske krop opfattes som en udbygning af dissociationen forbundet med at stiv-
ne. Hermed er det ikke blot kropslig sansning og kropslig motorik, der fraspaltes,
men ogsd opmarksomheden og bevidstheden (Serensen, 2005). Ved at dissociere kan
interviewpersonen beskytte sig mod de overvaldende sanseindtryk i barndomshjem-
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met (Jorgensen, 2006). Hendes reaktionsmenster bevirker imidlertid, at hun ikke er 1
stand til at tage vare pa hendes datter under besogene. Da der ikke er nogen voksne,
som tager over og imgdekommer datterens behov for omsorg, sa er det skadende sa-
vel for interviewpersonen som for hendes datter at besoge familien, hvilket ogsa kon-
kluderes i citatets sidste linie. Til trods for at interviewpersonen er opmaerksom pé, at
samvaret med ophavsfamilien er yderst skadende for hende selv, s& gar hun langt for,
at hendes datter kan bibeholde kontakten med bedsteforaldrene:

“Facaden udadltil er jeg ikke i tvivl om skulle veere intakt. Jeg ved ikke, om jeg har
veeret bevidst om, at det virker normalt, hvis familien passer barnet. Det kan jeg ikke
lige huske, at jeg har teenkt. Men jeg teenkte, hvor er det da en fantastisk familie.
Selvom jeg egentlig var gaet i gang med min incestproblematik, sd tenkte jeg stadig,
Jjamen se hvor de stotter mig. Der gik imidlertid ikke sa lang tid, fra jeg startede ved
en psykolog, til jeg begyndte at treekke min datter hjem igen. Jeg overvejede, hvem jeg
ville have til at passe hende. Min storesoster kunne jeg stole pd, min ene storebror
han matte ogsd gerne se hende. Jeg fandt sd en metode, hvor min storesoster kunne
tage min datter med hjem til mine forceldre, for de havde jo set hinanden en hel mas-
se, og min datter elsker dem ud over alle greenser, sd det der med at sige, at nu skal
du aldrig se dine bedsteforceldre igen, var sveert. Det var forst meget langt hen af
vejen, at jeg ligesom fandt ud af, at det er sd syg en familie, det er sa grenseoverskri-
dende, hvad der foregik pd mange forskellige planer, at det er usundt for et barn at
veere derhjemme, sd hun skal slet ikke se dem. Men der havde jeg provet alle mulige
konstellationer”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at det var vigtigt for hende at opretholde facaden
udadtil, s& omgivelserne bevarede deres positive billede af familien. Loyaliteten mod
ophavsfamilien synes dermed neasten uden granser.

Udover at vaere forbundet med en dyb loyalitetsfolelse over for den naere familie kan
behovet for at bevare facaden udadtil vere relateret til, at hun derved undgér at skulle
bryde med illusionen om en lykkelig familie. Det vil nemlig krave, at hun ger sin
egen opvekst til genstand for refleksion med risikoen for, at det idylliske billede kra-
kelerer, og hun dermed er nodsaget til at redefinere hendes normer og vaerdier.

Citatet indikerer, at interviewpersonen fandt det nedvendigt at undga at have kontakt
til hendes foraeldre, efter hun var begyndt i psykologbehandling. Hun forsggte imid-
lertid at ivaerksatte nogle foranstaltninger, s hendes datter kunne blive ved med at
besoge bedsteforeldrene. Pa trods af at hun ansé samvaret med foraeldrene for at ve-
re sa skadende, at hun ikke selv kunne fastholde tilknytningen, s vurderede hun altsa
at datteren skulle blive ved med at bevare forbindelsen til bedsteforaldrene. Ifolge
litteraturen kan det henge sammen med, at berns tilknytning til ophavsfamilien for
nogle mennesker er meget vigtig — serligt til bedsteforeldrene. Hvis man forhindrer
denne kontakt, sa frarever man sine bern noget dyrebart. Et hovedelement 1 den do-
minerende familiediskurs i det danske samfund er nemlig, at ophavsfamilien har stor
betydning — s@rligt for bern. I konkretiseringen af familiens betydning bruger vi ord
som “forankring”, “holdepunkt”, tilhersforhold” og “identitet”. Opfattelsen af slegt-
skabet som grundlag for de vasentligste relationer bliver dermed pa mange mader
styrende for vores praksis (Nicholaysen, 2006).

Spergsmélet er, om forbindelsen til ophavsfamilien skal opretholdes for enhver pris,
hvis kontakten pa nogle omrader er ugunstig for de involverede parter. Det folgende
citat viser, at flere af interviewpersonerne forseger at bevare kontakten til ophavsfa-
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milien pa trods af, at de negative kontaktmenstre fra interviewpersonernes barndom
reproduceres 1 kontakten mellem bernene og bedsteforaldrene:

“Jeg har reageret meget over for min far i forhold til min datter. Da hun var mindre,
blev jeg meget irriteret. Pd det tidspunkt var vi stadig sammen med mine forceldre, og
nogle gange kunne jeg hore, at han sagde nogle af de ting, som jeg kunne huske fra
min barndom. Det kunne veere i forhold til hendes lange hdr: Skal det der har da ikke
snart klippes? Det er bare sa upraktisk. Jeg blev gal, nar han sagde sadan noget til
hende. Nogle gange ville hun lege prinsesse, da hun var lille. Sa havde hun sddan
nogle plastik prinsessesko med heele pd. Sd syntes hun, at hun var kolossal flot. Det
kommenterede min far ogsd pd en negativ made. Da jeg var barn, og min mor gik
med mascara, kunne han finde pa at sige, at hun sa billig ud. Han havde et eller an-
det meerkeligt forhold til de der kvindelige ting med makeup, haje heele og langt hdr.
Hvor de fleste ville synes, at det da var meget sodt. Sa sagde han ligesom nogle nega-
tive ting, og det kan jeg huske, at jeg reagerede pd. Et var, at han havde sagt sddan
noget fis til mig, men det skulle han ikke sige til hende”.

Interviewpersonen fortaller, at hendes far kom med negative udsagn om barnebarnets
udseende. De negative ytringer var sarligt rettet mod de feminine og kvindelige ka-
rakteristika ved barnebarnet sdsom hendes lange hér og hgjhalede sko. I situationer
hvor barnebarnet forventede ros og anerkendelse fra hendes morfar for hendes smuk-
ke udseende, blev hun i stedet nedgjort og kritiseret. Det kontaktmenster, som her
skitseres, er meget ulig den radende familiediskurs i det danske samfund. Den domi-
nerende forstdelse af omgangsformen mellem bedsteforaldre og bernebern er, at bor-
nebern skal opfatte bedsteforaldre som tryghedspersoner, der giver livet forankring
og mening (Nicholaysen, 2006).

Som navnt foretages seksuelle overgreb mod bern ofte af nartstiende familiemed-
lemmer, og det kan dreje sig om overgreb gennem flere generationer. Udover at have
psykiske og folelsesmassige omkostninger for interviewpersonerne, deres partnere og
bern, sa indebaerer bernenes samvar med ophavsfamilien altsé ogsa en potentiel fare
for seksuelle kraenkelser. Denne problemstilling fylder derfor meget i interviewperso-
nernes overvejelser omkring kontakten mellem deres bern og ophavsfamilien:

“Jeg har svigtet min datter, og hendes far har svigtet hende. Et par gange ndr han
har passet hende, har jeg fundet noget pda hendes bagdel, som jeg pa det tidspunkt
opfattede som sperm. Jeg er desuden rigtig bange for, at hun ogsa er blevet misbrugt
hjemme hos min familie. Julefrokosten hjemme hos mine forceeldre var en parodi pd
“Festen”, de sad og grinede af, at min storebror er til sma born. Det var sd syret”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at hun er bange for, at hendes datter har vaeret
udsat for seksuelle overgreb af hendes mand og personer i ophavsfamilien. Det er en
voldsom pris at betale for at bevare tilknytningen til ens naermeste familie. Citatet
antyder, at samvaret med ophavsfamilien pa ingen made synes at vare gunstigt for
hverken interviewpersonens eller datterens trivsel, pa trods heraf vedbliver interview-
personen med at bevare kontakten. Det er et eksempel pé, at familien kan udgere en
serdeles sterk institution, der kan vare sver at bryde med.

Nogle af interviewpersonerne formar at implementere nogle regler for samvaret med
ophavsfamilien, hvilket gor det muligt for parterne at omgas, uden at kontakten bliver
skadelig for bernene:
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“De far lov at se vores datter, ndr min mand og jeg er hundrede procent tilstede. Min
mor far lov at passe hende alene, nar min stedfar er pd arbejde. De restriktioner ko-
rer helt efter bogen, men jeg kan forestille mig, at det er sveert, hvis man forst finder
ud af, at man har veeret udsat for overgreb senere i livet. Det er hardt, fordi min mor
og stedfader ikke erkender overgrebene og derfor heller ikke forstdr, hvorfor der skal
veere restriktioner. Jeg ville ikke have kunnet scette de greenser, hvis jeg ikke havde
gdet i terapi. Min mand har veeret med til terapi en gang i forbindelse med en snak
om at scette greenser. Han skal kende sin rolle i det, fordi jeg har masser af blinde
vinkler. Jeg har oplevet mig selv sige, at det ikke gor noget, at min stedfar lige kom-
mer hjem. Overgrebene mod mig skete nemlig om natten. Hvor naiv og dum har man
lov til at veere som menneske. Overgreb kan jo ske hvor som helst og ndr som helst.
Men jeg har oplevet at std i de her blinde vinkler, hvor jeg star med min egen datter,
som jeg elsker overalt pa jorden og overhovedet ikke veere rationel i min tankegang
og scette greenserne. Derfor er min mand med til at scette greenserne. Nogen gange er
vi nadt til at justere dem og tager dem op til revision. Er vi for strikse? Nej, vi kan
ikke veere for strikse, men hvornar gar det hen og bliver paranoidt? Min mor er jo
sddan set fin nok, men det er klart, at vi har et meerkeligt forhold til hinanden”.

Der er indgéet en aftale om, at ophavsfamilien kan have kontakt til barnebarnet, hvis
samvaret er overvaget, eller hvis interviewpersonens stedfar ikke er til stede. P4 trods
af at samvearet dermed kan blive akavet og anstrengende, fordi alle parter kontinuer-
ligt bliver mindet om overgrebene, si formér de at opretholde tilknytningen. Det ty-
der pa, at anstrengelserne for at bevare kontakten mellem datteren og hendes bedste-
foraeldre bunder i, at interviewpersonen vurderer, at samvaret mellem hendes datter
og mor kan vare frugtbart. Bedsteforaldre kan nemlig have en helt serlig betydning 1
berns liv. Bern har derfor almindeligvis steerke forhdbninger om, at bedsteforaldre
skal give dem keerlighed og opmarksomhed — forhdbninger som foraldre gerne vil
vaere med til at realisere (Nicholaysen, 2006). Pa trods af at interviewpersonen har et
akavet forhold til sin mor, der ikke vil erkende, at overgrebene har fundet sted, sa er
interviewpersonen opmarksom pé, at det ikke er hendes mor, der har forgrebet sig pa
hende. Der ligger séledes ikke noget til hinder for, at datteren og mormoren kan indga
i en keerlig og givende relation.

For nogle af de interviewede er det ikke tilstraekkeligt at etablere nogle rammer for
samvaret med ophavsfamilien. De finder det derimod nedvendigt helt at afskaere
kontakten:

Vi stod jo i en fuldsteendig hablos situation, fordi omkring ar 2000 mdtte jeg sande,
at der havde foregaet en hel masse ting nede i min fars keelder. Sd stod jeg jo pludse-
lig og var usikker pd, om jeg havde tre born, der var blevet misbrugt af min far. For
de var jo blevet passet derhjemme. Og jeg kunne godt se, at hans veremdde var
greenseoverskridende. Pd en eller anden made har min far jo nogle meerkelige green-
ser, og det har han ogsd haft over for dem. Sd derfor var vi nodt til at tage hvert en-
kelt barn. Hvor jeg simpelthen spurgte dem, om morfar nogensinde havde rort ved
dem, om han nogensinde havde set deres tissekone, og om de havde set hans tisse-
mand. Helt ned pd et sprog, de kunne forstd. De var ved at do, bornene. De siger, at
det har der ikke veeret noget af, men jeg er fyldt af alverdens skyldfolelse over, at jeg
har ladet mine born passe der. De har heldigvis ikke veeret sa meget alene med ham,
som han har veeret med min store nevg, for jeg kan stadig se min neve ligge som to-
drig og masturbere midt i stuen uden toj pad. I dag teenker jeg, at det da egentlig var
noget underligt noget. Og han har nemlig veeret min fars keceledeekke. Min far var alle
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vegne omkring ham. Vi har haft et keempe ragnarok, fordi jeg jo sd stod frem og an-
klagede ham for det, han havde gjort mod mig. Det splittede hele familien. Jeg ser
ikke nogen af dem. Jeg ser hverken min mor, far eller soster. Min far tog ligesom sin
bid af kagen”.

Interviewpersonen fortaeller, at hun i en arraekke havde fortraengt de seksuelle over-
greb, hendes far begik mod hende. Da hun begyndte at huske, hvad der skete i fade-
rens kelder i barndommen, konfronterede hun hendes far med erindringerne om for-
tiden. Det resulterede i en familiesplittelse. Faderen gik ikke til bekendelse, og hun
blev ikke troet af de gvrige familiemedlemmer, hvorfor hun mistede kontakten til
hendes forzldre og seskende. Mange seksuelt misbrugte oplever, at de ikke far stotte
fra omgivelserne, hvis de afslarer, at de seksuelle overgreb har fundet sted. De bliver
medt med sterke negative reaktioner, da en incestanklage truer familiens enhed og
omdemme, ligesom det kan fore til fengsling af kreenkeren (Vea, 2001; Nicholaysen,
2006).

Ophavsfamiliens betydning for den enkelte samt angsten for ikke at blive troet, hvis

overgrebene afslores over for omgivelserne, hvilket for seksuelt misbrugte kan ople-
ves som en reaktivering af barndommens svigt, indvirker pé, at incest sjeeldent itale-
settes 1 familierne. Det er derfor heller ikke s& maerkeligt, at mange af interviewper-

sonerne enten ikke konfronterer ophavsfamilien eller forseger at bevare kontakten til
denne pa trods af det, de har varet udsat for fra nere familiemedlemmers side.

Det forholder sig almindeligvis sddan, at jo nermere kraenker star offeret, jo mindre
sandsynlighed er der for, at ofret forteller om overgrebene. Nogle seksuelt misbrugte
kvinder befinder sig i et dilemma, idet de bade ensker og ikke eonsker at fortelle om
overgrebene. Denne konflikt har en parallel pad samfundsniveau. P& den ene side viser
forskningen, at seksuelle overgreb fortsat er tavshedsbelagt, hvilket kan haenge sam-
men med, at det strider imod vores normalitetsbegreb og de dominerende familiedi-
skurser. Pa den anden side er der storre dbenhed 1 medierne og i samfundsdebatten,
og nyere psykologiske forstaelser og behandlingsteknikker tager udgangspunkt i ita-
lesattelsens betydning for ofrets bearbejdningsproces (Nicholaysen, 2006).

Opsummering af folelsesmaessige reaktioner og problemer i forhold til ophavs-
familien

De interviewede kvinder har alle veeret udsat for overgreb inden for familien. Det
affoder nogle problematiske familierelationer. Nogle af kvinderne har bevaret kontak-
ten til ophavsfamilien med risikoen for, at deres bern bliver ofre for negative kon-
taktmonstre eller ligefrem seksuelle overgreb, der gentages 1 generationer. Andre ta-
ger sig deres forholdsregler og udformer nogle regler for samvaret med ophavsfami-
lien, sa bernene kan fi glaede af kontakten til deres bedsteforeldre men undgér at
blive nye ofre. Atter andre finder det nedvendigt helt at bryde kontakten til ophavs-
familien, fordi familiens manglende erkendelse af overgrebene gor samvaret for
sveert. Det er imidlertid ikke uproblematisk at miste kontakten med ens nare slegt-
ninge, da béde en selv og ens born dermed fratages en familie.
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Analysedel 11

I analysedel II belyses de behov for hjelp i1 forbindelse med graviditet, fodsel og for-
aldreskab, som de interviewede kvinder har identificeret. Nogle kvinder har eksem-
pler pa, at hjelpen har vaeret mangelfuld, og andre har eksempler p4, at hjelpen har
vaeret uvurderlig. I det folgende beskrives det offentlige hjelpeapparat saledes bade i
positive og negative vendinger. Begge dele er relevante for at forbedre hjelpen til
disse kvinder og fastholde de tiltag, som allerede synes at virke. For hjelp det har
mange af de seksuelt misbrugte kvinder brug for, nar de gennemgar graviditet, fodsel
og bliver forzldre:

"Nogleordet for mig har veeret, at man skal have noget hjcelp til det. Jeg skulle have
hjcelp til det. En aget opmcerksomhed vil jo bidrage til, at det er nemmere og mindre
tabubelagt at fa noget hjeelp. Det vil ogsd give folk en folelse af, at det er et anerkendt
problem. Det er det, der skal til for mig”.

Analysedel II er opdelt i fire underafsnit henholdsvis graviditet, fedsel, efterfod-
selsperiode og foreldreskab. Som navnt foreslar de interviewede 1 mindre omfang
tiltag, som vil kunne afhjelpe de problemer i foraeldreskabet, der kan opsta i relation
til partneren og ophavsfamilien, hvorfor dette ikke vil blive afdekket i rapporten.
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Hjelp i graviditeten

De problemstillinger, der har varet fremtreedende for kvinderne i graviditeten, er af-
sky over for kropsforandringerne, ubehag ved tabet af kontrol samt ubehagelige og
uforstaelige kropsreaktioner under graviditetsundersegelserne. De behov for hjlp,
som kvinderne identificerer, kan fores tilbage til et enske om hjelp til netop at hand-
tere disse betydelige problemer. I nogle tilfaelde vil den hjelp, kvinderne har brug for
1 graviditeten, ogsa kunne vare en hjalp til at give dem en god fadselsoplevelse. Der
vil derfor forekomme enkelte overlap mellem de to afsnit "Hjaelp i graviditeten” og
”Hjelp under fodslen”.

En af interviewpersonerne fortzller, at samtaler med sundhedsprofessionelle’ kunne
have hjulpet hende til at bearbejde de kropslige forandringer, som i hej grad gik hen-
de pa under graviditeten:

YHvis man er klar over, at man har veeret udsat for nogle overgreb, er der ingen tvivl
om, at man har brug for nogle samtaler med nogen i sundhedsvceesenet, fordi det at
kroppen reagerer, det er meget sveert. Hvis der havde veret nogen, der kunne hjcelpe
mig med at sige, at min krop ikke var beskidt og forkert, og jeg ikke var en stor luder,
fordi jeg pludselig havde store bryster, hofter, lar og mave. Sa ville det jo have veeret
en verden til forskel. Sd ville jeg ikke have haft alle de der automatiske ting korende
inde i mit baghoved, eller det ville jeg jo have haft, men sd var der mdske nogen, der
havde kunnet forteelle, at det er normalt. Bare det at fd af vide at det er normalt at
have nogle folger i forbindelse med graviditet og fodsel, ndar man har veeret udsat for
seksuelle overgreb. Det vil veere en stor hjcelp. Det foles sd utilladeligt, at man har
det, fordi det opfattes jo som en floromspunden tid. Det hele skal veere sd romantisk,
sadlt, fantastisk og perfekt, og sd er det lige det modsatte. Jeg ved ikke, hvordan andre
incestofre har det. Jo, det ved jeg jo godt - jeg ved faktisk en masse om, hvordan de
har det. En af de ting, som fylder, er skyld og skyldfolelse, som er pdduttet - skam
over sig selv og sin krop. Det falder jo lige i hak, ndr man meerker, man har et ambi-
valent forhold til sin graviditet”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at hun forestiller sig, at det ville have veret lette-
re for hende at handtere kroppens udvikling under graviditeten, hvis hun havde haft
mulighed for at drefte det ubehag, hun oplevede i relation hertil, med en sundheds-
professionel. I samtalen skulle det blandt andet klarlegges, at det er helt almindeligt,
at kvinder oplever en form for ambivalens i graviditeten, da det er en overgangsperio-
de, der badde medforer store fysiske, psykiske og sociale forandringer. Et sddant initia-
tiv ville muligvis kunne forhindre kvindernes harde selvkritik og deres folelser af
skyld og skam 1 graviditeten.

Ifolge litteraturen om senfolger efter seksuelle overgreb ber en sddan samtale handte-
res med stor folsomhed men som et rutinemaessigt tiltag over for alle kvinder, der
opsoger sundhedsvasenet pa grund af en graviditet. Sygeplejerske Vickie Waymire
foreslér, at den sundhedsprofessionelle indleder samtalen med at oplyse, at mange

*1 denne rapport daekker sundhedsprofessionelle over social- og sundhedsassistenter, jordemedre, sygeplejersker,
sundhedsplejersker, laeger eller andre faggrupper, der er i kontakt med gravide, fadende eller kvinder, der har
sma barn med henblik pa at tage vare pa kvindernes og bernenes sundhed.
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kvinder udsattes for seksuelle overgreb, og da graviditet, fodsel og foraeldreskab kan
reaktivere minder om overgreb 1 barndommen, sperges alle gravide, om de har erin-
dringer om, at de har veret udsat for seksuelle kraenkelser. Derefter kan forespergslen
rettes specifikt mod den kvinde, den sundhedsprofessionelle sidder overfor. Hvis den
gravide har veret udsat for seksuelle overgreb, er det ikke givet, at kvinden ensker at
tale om overgrebene. Ved at abne op for dialog om problemstillingen dannes imidler-
tid grundlag for, at den gravide senere kan tage emnet op, hvis hun har behov for det.
Den sundhedsprofessionelles abenhed omkring problemstillingen signalerer nemlig,
at vedkommende anerkender problemet og godt kan handtere en samtale om emnet
(Waymire, 1997).

En af interviewpersonerne forteller, at jordemoderen kan vare indgangen til at satte
fokus pa, at seksuelt misbrugte kan opleve graviditeten som problemfyldt:

"Det kan veere en folder, man skal lcese igennem eller et sporgeskema, man skal ud-
fvlde, som sa efterfolgende kan gennemgds med jordemoderen. Eksempelvis hvad
man har gjort sig af tanker, og om man har oplevet nogle af de her ting. Sddan at
man tidligt far fokus pd det. Det vil veere rart, hvis der er en jordemoder, der for ek-
sempel er specialiseret inden for det her felt eller en sygeplejerske, som har speciali-
seret sig inden for det, eller mdske en psykolog som kan gd ind og hjceelpe og sige, at
hvis man har veeret udsat for seksuelle overgreb, sa kan man have sveert ved det her,
og i din graviditet kan du forvente at opleve det her og det her”.

Der er flere af kvinderne, som fortaller, at de ikke vil have noget imod at besvare
spergsmal om de seksuelle overgreb i form af et spargeskema. Der efterlyses desuden
en folder om de folelsesmessige reaktioner og problemer, seksuelt misbrugte kan
opleve i graviditeten. I citatet giver interviewpersonen udtryk for, at et spergeskema
eller en folder vil kunne danne udgangspunkt for en indledende samtale om emnet
med jordemoderen. Alt efter jordemoderens specialeomrade kan denne enten selv
hjelpe den seksuelt misbrugte, eller vedkommende kan henvise til en anden jorde-
moder eller andre faggrupper, som har s&rlig viden om problemstillingen.

Det er afgerende for kvinderne at f& fokus pa, hvad de kan forvente i graviditeten.
Viden er dermed p& mange mader negleordet, nar de interviewede kvinder bliver
spurgt om, hvad der ville have gjort deres graviditet lettere.

"Det er en meget god ting at veere forberedt. Det at blive overrasket over nogle ting
er absolut ubehageligt. Vi har meget brug for kontrol”.

Viden om hvad de kan forvente i graviditeten, er en mide hvorpa, kvinderne kan fa
magt over situationen og genvinde kontrollen. Tab af kontrol er jo som beskrevet i de
tidligere afsnit et stort problem for seksuelt misbrugte — bade under graviditeten,
fodslen og i foraeldreskabet.

I forhold til kvindernes oplevelser af ubehag i forbindelse med graviditetsundersogel-
serne, vil en viden om, hvordan kroppen kan reagere som seksuelt misbrugt, nar den
udsettes for stimuli, der kan minde om de seksuelle overgreb, kunne medvirke til at
give dem mere kontrol 1 undersegelsessituationen. Herved vil ubehaget forbundet
med disse undersegelser blive formindsket, fordi kvinderne ikke er uforberedte og
derfor foler en storre grad af kontrol. Det vil muligvis ogsa kunne gere det lettere for
den sundhedsprofessionelle at gennemfore underseggelserne, fordi kvinderne maske i
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mindre grad vil fa fysiske og psykiske reaktioner i forbindelse med underseggelserne
(Heritage, 1998).

Lebende information om, hvad den sundhedsprofessionelle foretager sig i forbindelse
med undersogelserne, vil desuden kunne hjelpe kvinderne med at adskille underse-
gelserne fra de tidligere overgreb og den disrespekt, de har varet udsat for i forhold
til deres kropsgrenser. Denne information kan vere vasentlig for at undga at kvin-
derne oplever undersggelserne som nye kraenkelser (Simkin og Klaus, 2005).

Nér viden er sa afgerende for kvinderne, er det vaesentligt at bemarke, at flere af de
interviewede stort set ikke er stadt pa sundhedsprofessionelle, som har navnt, at sek-
suelt misbrugte kan opleve s&rlige problemer i graviditeten:

“Det var lidt sveert for mig at finde ud af, hvad der skyldtes hormoner og almindelige
kvindeting, og hvad der skyldtes de overgreb, jeg har veeret udsat for. Jeg gik sd til
fadselsforberedelse. Det var sadan nogle ret korte kurser pd afspeendingspceedagoger-
nes aftenskole. Det var faktisk forste gang, jeg horte en fagperson snakke om, at det
kunne skabe problemer for nogle kvinder i graviditeten og under fodslen, at have vce-
ret udsat for incest. Det var pd sin vis en lettelse at fd en eller anden form for aner-
kendelse, men jeg blev meget ked af det efter at have veeret til den undervisning, fordi
jeg bare syntes, det var skide uretfeerdigt, at det aldrig rigtigt slipper. Det er den ene-
ste fagperson eller sundhedsperson, som har taget emnet op”’.

Interviewpersonen fortaller, at hun kun blev gjort opmarksom pa, at seksuelt mis-
brugte kan opleve problemer i graviditeten og under fodslen som folge af de seksuelle
overgreb, fordi hun deltog i et fadselsforberedende kursus pa afspendingspadago-
gernes aftenskole. Hun stedte ikke pa andre sundhedsprofessionelle, som tog emnet
op. Det indikerer, at det er en overset problemstilling, hvilket bekraftes i rapporten
”Misbrugt som barn — fodende som voksen. Seksuelt misbrugs indflydelse pa fods-
len”, hvor en gruppe jordemoderstuderende giver udtryk for, at seksuelt misbrugte
kvinder overses i forbindelse med graviditet, fodsel og barselsperiode. Kvinderne
modtager dermed ikke den faglige opmarksomhed, som de to jordemoderstuderende,
der har skrevet rapporten, mener, seksuelt misbrugte kvinder har behov for (Frederik-
sen og Sahlholdt, 2005).

Nogle af de interviewede giver udtryk for, at seksuelt misbrugte kan vere svare at
hjaelpe, fordi de ikke nadvendigvis dbner op og forteller om de seksuelle overgreb.
Det betyder, at de sundhedsprofessionelle selv skal kunne fornemme, at kvinden har
vearet udsat for seksuelle overgreb, hvis de skal igangsette serlige foranstaltninger,
der ikke indgér i den praksis, der iverksattes over for gravide i al almindelighed.

Kvinderne giver udtryk for, at der skal skabes tryghed i relationen til den sundheds-
professionelle, inden der fortaelles om overgrebene. Den etableres ifelge kvinderne
bedst ved, at de har en fast jordemoder, der folger dem gennem hele graviditeten og
under fodslen:

”Som udgangspunkt har man en fast jordemoder, men man ved ikke, om det nodven-
digvis er hende, der er til stede ved fodslen. Det er en af grundene til, at jeg ikke ville
forteelle min jordemoder om overgrebene. Jeg havde tre forskellige jordemodre under
Sfodslen og endte sa med at fd min egen i den sidste time ud af min 15 timer lange fod-
sel. Det er greenseoverskridende i sig selv at have tre forskellige jordemadre, og iscer
hvis de ogsa har tre forskellige mdder at gribe problemstillingen om de seksuelle
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overgreb an pd. Hvis vi havde hort om Maia klinikken noget for, havde vi mdske
overvejet at investere de 18.000 kroner for et forlob, hvor man har den samme jor-
demoder fra start til slut. Jeg ville have veeret tryg ved at dbne op over for jordemo-
deren og forteelle om overgrebene. I sadan et tilfeelde ville jordemoderen have tid til
at scette sig lidt ind i hvilke problemer, seksuelt misbrugte kan opleve, selvom hun
ikke er scerligt uddannet i den problemstilling”.

En af grundene til at interviewpersonen ikke fortalte jordemoderen om de seksuelle
overgreb, hun har varet udsat for, var, at hun ikke blev garanteret en fast jordemoder
gennem graviditeten og under fodslen. Ifelge interviewpersonen er det nemlig gran-
seoverskridende, hvis de jordemedre, hun steder pa i forbindelse med graviditeten og
under fodslen, har forskellige mader at hindtere interviewpersonens fortid med sek-
suelle overgreb pa.

Ifolge interviewpersonen ville hun have varet tryg ved at fortelle om overgrebene,
hvis hun var garanteret den samme jordemoder 1 hele forlgbet. Dermed ville jorde-
moderen have mulighed for at s&tte sig ind 1 de problemer, seksuelt misbrugte kan
opleve gennem graviditeten og under fodslen. Det ville blandt andet give jordemode-
ren mulighed for at forberede sig pa, at det kunne vare relevant at indlede nogle sam-
taler om, at seksuelt misbrugte kan opleve s@rlige problemer blandt andet i gravidite-
ten, hvilket kvinderne jo netop efterlyser. Hvis kvinderne har skiftende jordemeodre,
vil de vaere mindre tilbgjelige til at fortelle om overgrebene, og dermed er jordemeod-
rene overladt til gatterier om, hvorvidt de har at gere med en seksuelt misbrugt kvin-
de. Det vil sandsynligvis betyde, at ikke alle seksuelt misbrugte, der har behov for
serlige hjelpeforanstaltninger i graviditeten, bliver opdaget.

En interviewperson fortaller, at hun netop havde en rigtig god kontakt til sin jorde-
moder, fordi hun havde den samme gennem graviditeten og under fodslen:

“Jeg havde en super god jordemoder, og jeg er overbevist om, at hvis vi havde talt
om de seksuelle overgreb, sa ville hun ogsa have fulgt op pa det i den udstreekning,
man nu engang kan - sd jeg har ikke haft den frygt for ikke at blive taget alvorligt.
Der var en stor tillid. Jeg var meget tryg ved hende. Jeg havde hende stort set gen-
nem hele forlobet med undtagelse af de to forste gange, hvor de lige skulle finde ud
af, hvem jeg skulle have, men derefter havde jeg hende resten af graviditeten og ogsa
med mit andet barn”.

Af citatet fremgar, at kvinden folte tillid og tryghed i relationen til hendes jordemo-
der, hvilket ifolge interviewpersonen henger sammen med, at hun havde den samme
jordemoder gennem hele graviditeten. Det indikerer, at denne faste kontakt i medet
med sundhedsveasenet kan vaere af betydning for, at kvinderne far en overvejende
positiv oplevelse af graviditeten.

Opsummering af behovet for hjzlp under graviditeten

Det kan opsummeres, at de hjelpetiltag seksuelt misbrugte kan have behov for i gra-
viditeten omfatter:

e Sundhedsprofessionelle (eksempelvis jordemedre, leeger og sygeplejersker)
med viden om de folelsesmessige reaktioner og problemer seksuelt misbrug-
te kan erfare 1 graviditeten.
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En folder om de folelsesmassige reaktioner og problemer, seksuelt misbrugte
kan opleve i graviditeten. Folderen kan vere en indgangsvinkel til samtaler
om emnet med sundhedsprofessionelle.

Samtaler med sundhedsprofessionelle (eksempelvis med den seksuelt mis-
brugtes jordemoder) om de folelsesmassige reaktioner og problemer seksuelt
misbrugte kan opleve i graviditeten som et rutinemaessigt tiltag.

Information om de procedurer, de sundhedsprofessionelle benytter under
graviditetsundersogelserne.

Sammenh@ngende graviditets- og fadselsforleb hvortil der er knyttet en fast
jordemoder, der folger kvinderne gennem hele graviditeten og under fedslen.
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Hjalp under fedslen

De seksuelt misbrugte kvinder, som er blevet interviewet, peger pé, at det serligt er
kontroltab, fedestillingen, flashback til overgrebene samt kommunikationen med
sundhedspersonalet, som volder dem problemer i fodselsrummet. De behov for hjzlp,
kvinderne italesetter, er rettet mod disse specifikke problemstillinger, og afdakkes i
det folgende.

Interviewpersonerne fortaller, at en made, hvorpa sundhedsprofessionelle kan med-
virke til at give seksuelt misbrugte kvinder en oplevelse af at have kontrol under fods-
len, er ved kontinuerligt at informere kvinderne om, hvor langt de er i fedslen, og
hvad de kan forvente, at der vil komme:

”De heppede pa mig, og det betod meget for mig, at de sagde, jeg gjorde det godt. De
fortalte mig ogsa, hvor langt jeg var. Nu kunne man se sa meget af barnet, og hvis jeg
neeste gang pressede rigtig meget, sd kunne det veere, hovedet kom. De var informe-
rende. Det jordemoderen ikke sagde, sagde min mand. Jeg tror, at for andre ville det
have veeret en helt ideel fodsel. Jeg var hurtigt fodende, og jeg bevarede kontrollen,
og det var meget vigtigt for mig. Jeg ville ikke skrige, jeg ville ikke vise, jeg havde
ondt. Alt sadan noget virkede meget skrcemmende pa mig”.

Af citatet fremgar, at det hjalp interviewpersonen, at hun blev rost for hendes indsats
under fodslen. Jordemoderens lebende opdateringer af fodslens forleb bevirkede des-
uden, at interviewpersonen kunne bevare kontrollen under foedslen, hvilket er af stor
betydning for hende. Ifelge kvinderne verdsattes denne form for kommunikation
med de sundhedsprofessionelle. Udover at medvirke til at give kvinderne kontrol i
fodselssituationen giver denne kommunikationsform nemlig ogsa kvinderne en folel-
se af at blive set og forstiet.

Viden er som nevnt i det foregaende afsnit af central betydning for kvinderne. Et
vasentligt problem for en af de interviewede har derfor vaeret, at hun ikke har faet
nogen information om, at de seksuelle overgreb, hun har varet udsat for, kan dukke
op 1 forbindelse med fodslen eksempelvis i1 form af flashbacks eller som en ud af
kroppen oplevelse”:

“Der var ikke nogen hjcelp at finde i sundhedsvcesenet. Der var ikke fokus pd det. I de
senere dr har der veeret meget fokus pad incest generelt men overhovedet ikke i forbin-
delse med fodsler. Jeg har som sagt ogsd gdet i terapi og har heller ikke faet noget
hjcelp derfra, selvom min terapeut efterfolgende har fortalt, at hun godt vidste, at sek-
suelt misbrugte kan fa nogle problemer under fodslen, som udspringer af de seksuelle
overgreb. Det er min mand, der har hjulpet mig. Han har veeret den faste klippe igen-
nem det hele. Jeg har ikke tillid til sundhedsvcesenet, selvom jeg er ved at uddanne
mig til sygeplejerske. Jeg har kun tillid til det, ndr jeg ved, at nogen har speciale in-
den for et omrade som eksempelvis min veninde, der havde en jordemoder med speci-
ale i anoreksi”.

Interviewpersonen fortaller, at hun har erfaret, at der hverken i sundhedsvesenet eller
hos terapeuten har vaeret fokus pa, at seksuelt misbrugte kan opleve problemer under
fodslen, som har udspring i de seksuelle overgreb, de har vaeret udsat for. Det har
manifesteret sig 1 en form for mistillid til sundhedsvasenet. Hun eftersoger derfor
nogle sundhedsprofessionelle med serlig viden om, hvordan seksuelle overgreb kan
virke ind pd en fedsel:
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“Jeg synes, det vil veere genialt, hvis der er jordemadre med speciale inden for incest,
ligesom der er jordemadre med speciale inden for anoreksi. Man skulle synes, der vil
veere mulighed for det, ndr de samler opgaverne pd de store hospitaler. Jeg tror, min
jordemoder var meget frustreret over mig, fordi hun ikke vidste, hvad det var, der
skete. Vi forstod ikke hinanden. Det havde nok veeret bedre, hvis hun bare havde haft
et minimum af viden om omrddet. Det er som sagt de smda ting. Det havde veeret et
anderledes forlab, hvis jeg havde folt mig accepteret i min forsvinden ind og ud af
kroppen. Det var forfeerdeligt at skulle fole, at jeg skulle undskylde for sin opforsel
bagefter. Hun forlangte ikke en undskyldning, men jeg havde bare en folelse af over-
hovedet ikke at veere blevet forstdet”.

Interviewpersonen foler ikke, at jordemoderen var rustet til at handtere hendes fodsel.
Hun havde en oplevelse af, at hun ikke blev forstaet og accepteret, og hun folte, at
hun efterfelgende var nedt til at undskylde for hendes opfersel under fedslen. Inter-
viewpersonen har en forestilling om, at hendes fodselsoplevelse muligvis ville have
vaeret bedre, hvis hendes jordemoder havde haft viden om, at seksuelt misbrugte kan
reagere eksempelvis med at “forsvinde ud af kroppen” under en fodsel. Hun foreslar
derfor, at der uddannes jordemedre med speciale i dette omrade, sd denne ekspertise
eksempelvis kan vare til rddighed pa de store hospitaler.

Fodestillingen er et yderligere problem, som papeges af kvinderne. En af de inter-
viewede foreslar, at seksuelt misbrugte kvinder 1 videst muligt omfang skal fede sta-
ende i stedet for liggende, da det kan medvirke til at forhindre reaktiveringen af barn-
dommens traumer:

“Staende fodsler kan veere en hjcelp til seksuelt misbrugte mod reaktiveringen af
traumerne. Jeg kender en kvinde, der gerne ville fode staende. Hun modte enormt
meget modstand, og hun madte jordemadre, der gav udtryk for, at sd ville de ikke
hjcelpe hende. Hvor jeg teenker, at de der oplevelser med at blive lagt ned netop akti-
verer barndommens traumer. Det burde man skrive noget om. Nar du star op fdr du
virkelig meerket din styrke, fordi larene er ens styrkepunkter — nu snakker jeg kropste-
rapi — og i den stilling far du mcerket dine lar, og det kan veere rigtig rigtig godt for
fodende, udover at du dermed ogsa fdar mulighed for at bruge tyngdekreeften til at
presse barnet ud”.

Ifolge interviewpersonen er der flere fordele ved at seksuelt misbrugte kvinder foder
stdende. Kvinden forteller, at tyngdekraften kan vere en hjelp for den fedende kvin-
de under fodslen. Den stdende position kan imidlertid ogsa give kvinden en styrke,
som hun ikke oplever, nar hun er liggende. Nar man star op, er man ligeverdig med
de andre staende pa stuen, da der er ikke nogen, der star og kigger ned pa én. Nar man
stér op, har man desuden mulighed for at slippe vaek, hvilket kan give kvinden en
folelse af kontrol. Det stir i modsatning til den forsvarslgshed seksuelt misbrugte
kvinder kan opleve under overgrebene, hvor de ligger ned og ikke har mulighed for at
forhindre smerterne og ydmygelserne. Ud fra interviewpersonens synsvinkel kan en
stdende fodsel altsd vare en hjelp til at undgd, at seksuelt misbrugte far associationer
til overgrebene under fodslen.

Interviewpersonens udsagn om det positive ved staende fodsler understottes i en fag-
lig artikel 1 Tidsskrift for Jordemedre. I artiklen forteller jordemoder Susanne War-
ming, at den vej, barnet skal passere under fedslen, er krum. Det er derfor bedst at
vaelge en fodestilling, hvor mellemgulvets og mavemusklernes pressekraft udnyttes til
at folge den krumme vej. Det gares bedst i en stilling, hvor overkroppen er opret.

) 59

SERVICESTYRELSEN



Hvis kvinden ligger ned under fodslen, inaktiveres kvindens mavemuskler, og hun
skal presse mod tyngdekraften. I artiklen giver jordemoderen desuden udtryk for, at
det folelsesmaessigt kan vaere befriende for kvinder at fode i opret stilling. Herved har
den fadende overblik over fodestuen, og den oprette stilling giver kvinden mulighed
for at veere aktiv pa lige fod med de andre pd fodestuen (Warming, 2006).

Flashbacks til de seksuelle overgreb under fedslen er et vasentligt problem for flere
af de interviewede. En af kvinderne beskriver, hvordan jordemoderen forméede at
forhindre, at smerterne under fodslen udleste flashbacks til overgrebene:

"Ndr det gor ondt, sd kommer overgrebene ind over én, men jordemoderen var rigtig
rigtig god til at sige, at det gjorde ondt, fordi mit barns hoved var pa vej ud. Det hjalp
mig ud af den der incestting. For det er smerten, der trigger det. Det var det i hvert
fald for mig”.

Interviewpersonen fortaller, at jordemoderen hele tiden informerede hende om, at
hun var i1 gang med at fede sit barn. Det bevirkede ifolge interviewpersonen, at hun
ikke fik flashbacks til de seksuelle overgreb, fordi hun kontinuerligt blev mindet om,
at smerterne ikke var relateret til overgrebene men til fodslen af hendes barn. Dermed
forhindrede jordemoderen, at der skete en sammenblanding af fortidens negative op-
levelser med nutidens positive oplevelser af at give liv. Denne metode til at fastholde
kvinden i nuet understottes af den psykologiske litteratur pa omradet (Hobbins,
2004).

Opsummering af behovet for hjzlp under fodslen

Det kan opsummeres, at de interviewede kvinder fremhever folgende tiltag, som vil
kunne medvirke til at gere fodslen til en overvejende positiv oplevelse:

e Jordemedre med s@rlig viden om, at seksuelt misbrugte kvinder kan opleve en
reaktivering af barndommens traumer under en fedsel.

e En folder om de folelsesmaessige reaktioner og problemer seksuelt misbrugte
kan opleve under fedslen. Folderen kan vere en indgangsvinkel til samtaler
om emnet med jordemoderen inden fodslen.

e Samtaler med jordemoderen om de folelsesmassige reaktioner og problemer
seksuelt misbrugte kan opleve under fodslen som et rutinemassigt tiltag.

e Staende fodsler.
e Kontinuerlig information om fedslens forlab.

e Fastholdelse i nuet ved at jordemoderen kontinuerligt fastslér, at den seksuelt
misbrugte er i gang med at fode sit barn, og smerterne er forbundet med fods-
len og ikke med overgreb.
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Hjelp i efterfedselsperioden

I efterfodselsperioden er de fremtraeedende problemer for interviewpersonerne, at de
kan opleve milde til sveere symptomer pd en fedselsdepression, og de erfarer, at am-
ningen af deres bern er afskaret fra folelsesmassig involvering. I det felgende ind-
drages enkelte hjelpetiltag, som foreslés i litteraturen, fordi interviewpersonerne 1
mindre omfang italesatter, hvordan problemerne i efterfodselsperioden kan afhjel-
pes.

Ifelge child birth educator Penny Simkin og psykoterapeut Phyllis Klaus kan det vaere
en hjelp for seksuelt misbrugte kvinder, hvis de har viden om, hvad de kan forvente i
tiden umiddelbart efter fadslen, da det kan give dem en form for kontrol over de ef-
tervirkninger, der kan opsta (Simkin og Klaus, 2005).

Det kan saledes vaere en hjelp for kvinderne, hvis de eksempelvis far information om,
at amningen ikke nedvendigvis opleves som noget positivt for seksuelt misbrugte.
Det vil forberede dem pé de reaktioner, som kan opstd 1 kelvandet af amningen. Der-
udover vil det medvirke til at forebygge, at kvinderne bebrejder sig selv for ikke at
nyde den tatte kontakt til spaedbarnet, da deres problem netop anerkendes 1 litteratu-
ren om senfolger (Simkin og Klaus, 2005). En af de interviewede kvinder giver ud-
tryk for, at hun manglede denne anerkendelse fra de sundhedsprofessionelles side:

“Jeg havde problemer med amningen bagefter, og jeg manglede stotte fra hospitalets
side. Jeg sagde til en sygehjcelper, at amningen ikke fungerede, og sygehjcelperen
sagde: Er det dig eller barnet, der bestemmer? Det er vel mig, svarede jeg, og sd gik
hun. Jeg fandt forst ud af det, da jeg kom hjem og fik snakket med nogen andre og
leest i nogle bager og blade. Jeg havde det rigtig skidt med, at sygehjcelperen svarede
mig sddan, men jeg vidste ikke, hvad jeg skulle gore. Jeg har sveert ved at sige fra og
rabe om hjecelp, og jeg er sikker pd, at det har noget med incesten at gore. Jeg folte, at
sygehjcelperen afviste, at jeg havde behov for hjcelp”.

Interviewpersonen beskriver, at hun folte sig svigtet af sygehjalperen, som hun ople-
vede ikke anerkendte hendes behov for hjelp. Hvis den sundhedsprofessionelle havde
lyttet og givet sig tid til at forstd interviewpersonens problemer med amningen, ville
hun have folt, at hendes problem blev accepteret af personalet. Derudover ville de
mdske have kunnet finde frem til en losning i1 faellesskab. I stedet blev interviewper-
sonen overladt til selv at skulle finde en made at hindtere amningsproblemerne pa.

Manglende anerkendelse og svigt kan virke retraumatiserende for seksuelt misbrugte.
Det samme gor sig gaeeldende, hvis de udsattes for en traumatisk fedselsoplevelse. Til
sammen gor sddanne omstaendigheder seksuelt misbrugte relativt mere sdrbare for at
udvikle en fodselsdepression. Hvis de seksuelt misbrugte kvinder har vaeret udsat for
en traumatisk fadselsoplevelse, er det 1 henhold til psykolog og psykoterapeut Marga-
reta Brodén vigtigt, at kvinderne fir hjelp til at bearbejde oplevelsen, da det ellers
kan udvikle sig til en reguler fodselsdepression (Brodén, 2004). Ifelge Simkin og
Klaus kan det vere en hjelp, at de sundhedsprofessionelle, som er i kontakt med
kvinderne, forbereder dem p4, at de kan {3 efterfodselsreaktioner, der kan straekke sig
fra oplevelser af utilstraekkelighed til noget, der minder om en regular fedselsdepres-
sion (Simkin og Klaus, 2005). I henhold til psykolog Lars Serensen kan hjelpen ek-
sempelvis besta i, at kvinderne hjelpes til at gennemleve fodselstraumet, sa de choke-

) 61

SERVICESTYRELSEN



rende begivenheder integreres og i bedste fald lagres som livserfaringer, kvinderne
kan drage nytte af 1 andre situationer (Serensen, 2005). For mere dybdegdende infor-
mation om den konkrete psykologiske behandling af traumer henvises til Serensens
bog ”Smertegransen”.

Opsummering af behovet for hjzelp i efterfedselsperioden

Det kan opsummeres, at det ifelge kvinderne og den tilgengelige litteratur om sen-
folger efter seksuelle overgreb vil vare en hjelp i efterfedselsperioden, hvis kvinder-
ne modtager folgende former for hjelp:

e Sundhedsprofessionelle (jordemedre, leger, sygeplejersker, sundhedsplejer-
sker og social- og sundhedsassistenter) med viden om de folelsesmessige re-
aktioner og problemer seksuelt misbrugte kan opleve i efterfadselsperioden —
serligt amningsproblemstillingen og risikoen for fodselsdepression.

e Rutinemassige samtaler med sundhedsprofessionelle (eksempelvis med den
seksuelt misbrugtes praktiserende laege eller sundhedsplejerske) om de folel-
sesmassige reaktioner og problemer seksuelt misbrugte kan opleve i efterfod-
selsperioden.

e Sundhedsprofessionelles anerkendelse af kvindernes behov for hjaelp til at
komme i gang med amningen.

e Hjelp til at gennemleve en traumatisk fodselsoplevelse fra eksempelvis en
psykolog og/eller en psykoterapeut.
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Hjelp i foreldreskabet

De seksuelt misbrugte kvinder, som er blevet interviewet til undersegelsen fremhaver
manglende moderforbillede, manglende selvtillid, manglende tilknytning mellem mor
og barn samt omsorgssvigt som de vesentligste problemstillinger i foraeldreskabet. I
det folgende afdekkes de hjelpetiltag, kvinderne foresldr kan medvirke til at lose
ovennavnte problemer.

Sundhedsplejerskerne er en gruppe af sundhedsprofessionelle, som er i direkte kon-
takt med kvinderne, efter de har fodt, idet de kommer 1 hjemmet 6-7 gange i barnets
forste levedr. Interviewpersonerne fremhaver derfor sundhedsplejersken som en nog-
leperson i forhold til at forebygge og afhjelpe nogle af de problemer, kvinderne kan
opleve i foreldreskabet.

For at ruste sundhedsplejerskerne til at identificere de folelsesmassige reaktioner og
problemer, kvinderne kan opleve som foreldre, har interviewpersonerne givet nogle
eksempler pa situationer, hvor deres egen sundhedsplejerske har overset tegnene pa,
at de ikke trivedes i moderskabet:

“Jeg har manglet sundhedsplejersken. Jeg ved godt, deres primcere opgave er at sor-
ge for, at barnene har det godt, men det krcever jo ogsd, at moderen har det godt. Sa
jeg ville nok have onsket, at min sundhedsplejerske var mere opmceerksom pd, hvordan
jeg egentlig havde det. Iscer som forstegangsmor fordi det var meget sveert for mig
helt konkret at scette mig ned og sige, at jeg simpelthen var ked af det pa grund af det
her. Det er hardt at have et barn, der vagner syv gange om natten, og det er 0ogsd
hdrdt at have et barn, der skal op og have mad hele tiden. Det kunne derfor godt veere
meget sveert at fa redet ud, hvordan man egentlig havde det. Det tog mig et ar at finde
ud af, hvorfor jeg var ked af det og ikke rigtigt trivedes. Sa der ville jeg have ansket,
at min sundhedsplejerske havde spurgt ind til, om der madske var noget, jeg kunne
gore for mig selv. Sundhedsplejerskerne kommer jo med jeevne mellemrum i hjemmet.
Jeg ved ikke hvor meget, de bliver undervist i det her emne, men de har jo de her
kvinder tcet inde pd livet. De kommer i deres hjem. De har muligheden. De folger
kvinderne i en periode. Hvis ikke lige man er uheldig, og kemien ikke passer, sd er
sundhedsplejersken mdske en person, man ville kunne opna tiltro til at fa snakket lidt
om det med”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at sundhedsplejersken kan have en central rolle i
forhold til at hjelpe seksuelt misbrugte kvinder, der oplever problemer i foraeldreska-
bet. Sundhedsplejersken skal udnytte, at denne er i kontakt med kvinderne og felger
dem gennem gentagne besog serligt i barnets forste levear. Det kan ifolge interview-
personen danne grundlag for en tillidsfuld relation, hvor kvinderne kan f& snakket om
de sarlige problemer, de kan opleve i foraeldreskabet som folge af de seksuelle over-
greb, de har veret udsat for.

Interviewpersonen giver udtryk for, at hun erfarede, at hendes sundhedsplejerske ikke
formaede at udnytte besegene til at fa viden om interviewpersonens oplevelser af at
veare blevet mor, fordi sundhedsplejerskens fokus hovedsageligt var rettet mod bar-
net. Ifolge interviewpersonen tillagde hendes sundhedsplejerske dermed sammen-
hangen mellem moderens og barnets velvare for lidt betydning. Interviewpersonen
efterlyser en sundhedsplejerske, der i hgjere grad er opmerksom pa, om kvinden tri-
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ves 1 rollen som mor. Det kan sundhedsplejersken ifelge interviewpersonen fa viden
om ved at stille spergsmél om kvindens oplevelser af foreldreskabet. Det kan for
kvinden vere en hjelp i forhold til at fa sat ord pa og dermed bearbejde eventuelle
folelsesmassige reaktioner og problemer.

En af de ovrige interviewpersoner har en lignende oplevelse med hendes sundheds-
plejerske:

Jeg havde jo en sundhedsplejerske, men hun sd ikke, hvor ulykkelig jeg var. Det var
jeg - meget ulykkelig. Iscer i perioder med barn nummer to. Jeg kan huske, at i tre
mdneder efter jeg havde fdaet ham, der greed jeg hver aften, fordi jeg ikke kunne holde
sammen pd det hele mere. Jeg ved bare ikke, hvad der gor, at sadan nogle som mig
ikke fortceller det. Jeg ved det ikke, men jeg kunne da godt have onsket mig noget af al
den hjeelp, jeg har faet i de senere dar. Teenk hvis der havde veeret nogen, der havde
fortalt mig, at man kan mcerke ting, som jeg ikke kunne mcerke”.

Interviewpersonen fortaeller, at hendes sundhedsplejerske ikke opdagede, hvor ulyk-
kelig hun var. Omvendt ger hun opmerksom pa, at hun ikke selv dbnede op og fortal-
te sundhedsplejersken om hendes problemer. Det kan derfor vaere sveart at hjelpe
denne gruppe kvinder, sarligt hvis sundhedsplejersken ikke har kendskab til de sen-
folgeproblematikker, der kan opsta, nér kvinder har varet udsat for seksuelle over-
greb.

Nogle af interviewpersonerne fortaeller i positive vendinger, at sundhedsplejersken
besogte dem, inden de skulle fode, for at danne sig et indtryk af hjemmet inden spad-
barnets ankomst:

“Jeg kan huske, at inden vi fik min datter, sd kom sundhedsplejersken og besagte os.
Det, synes jeg faktisk, var godt. Det kunne have veeret en anledning til at fa fokus pa
noget. Jeg kan huske, at hun kom ind i mit hjem, og sa sagde hun: Den standard du
har her, den kan du ikke blive ved med at have, nar du far et barn. Det skal du ikke
blive frustreret over. Det er dit barn, som kommer i forste rcekke. Det var vigtig in-
formation for mig. Hun gav mig lidt vejledning, og det kunne jeg godt bruge”.

Under det indledende besag fik sundhedsplejersken et indtryk af interviewpersonens
hjem inden barnets ankomst. Sundhedsplejersken kunne derfor forberede interview-
personen pa, at det ikke ville vaere muligt at opretholde den standard, der var i hjem-
met, nar barnet kom til verden. Interviewpersonen giver udtryk for, at det var af stor
betydning for hende at blive informeret herom. Det forberedte hende nemlig pa, at
hun 1 relativt mindre grad ville have mulighed for at kontrollere husferelsen. Denne
viden kan give disse kvinder en folelse af kontrol over det kaos, der kan opsté i
hjemmet efter en familieforogelse.

Forudsigelse, 1 forhold til hvad foreldreskabet indeberer, og hvordan man begar sig
som mor, fylder meget hos nogle af interviewpersonerne, da flere giver udtryk for, at
de ikke foler, de har nogen referenceramme at ga ud fra. De har derfor behov for nog-
le konkrete redskaber til at forstd, hvad der er normal adferd for bern, og hvordan
man sa&tter graenser 1 forbindelse med opdragelsen:

“Jeg kunne godt meerke, at nar min datter reagerede voldsomt, sd provede jeg at for-
std det. Alligevel blev jeg skide sur pa hende. Jeg kunne ikke ha’ det pa en eller anden
mdde, og jeg vidste ikke, om jeg skulle sta pa det ene eller det andet ben. Jeg vidste
ikke, om jeg skulle tolerere det, eller om jeg skulle sige stop, eller hvad jeg skulle
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gore. Jeg provede derfor at kontakte familierddgivningen i kommunen, for det havde
jeg hort, at en bekendt havde gode erfaringer med. Men der blev jeg ogsd bare madt
med svarene: Jamen, dine born ser jo glade ud, og du skal bare stole pad dig selv. Jeg
tror nok, jeg talte med familierddgiveren et par gange, hvor jeg havde min datter
med. Og hun sagde: Jamen, hun er jo en glad pige, og hun leger. Familieradgiveren
sagde, at hun kunne se, at jeg var god til at scette greenser, ndr vi var der. Men allige-
vel folte jeg ikke, jeg fik noget ud af det. Jeg teenkte, de md jo have nogle erfaringer
med, hvad man siger til sine born. De kunne eksempelvis prove at hore, hvad det er,
jeg siger til mine barn, og sa hjcelpe mig ved at forteelle, at det mdske ikke er godt at
bruge de ord, eller prov lige at lcegge meerke til, hvad der sker med din datter, nar du
taler pd den mdde”’.

Af citatet fremgér, at interviewpersonen har kontaktet en familieradgiver 1 hendes
bopalskommune for at fa hjaelp til at tolke datterens voldsomme reaktionsmenstre.
Over for familierddgiveren giver interviewpersonen udtryk for, at hun har behov for
nogle tilkendegivelser af, hvad der kan opfattes som normal adferd blandt bern. Der-
udover har hun brug for nogle konkrete redskaber til at s&tte graenser for hendes born.
Familieradgiveren observerer kontakten mellem interviewpersonen og hendes bern
og konkluderer, at interviewpersonen skal stole pa det, hun gor, da hendes bern ser
glade og veltilpasse ud. Familieradgiveren forseger dermed at forsikre interviewper-
sonen om, at hun ger det godt i rollen som mor. I netop denne situation er det imidler-
tid ikke tilstraekkeligt, da interviewpersonen har en meget lav selvtillid, noget der
ifolge den psykologiske litteratur er en senfelge, som mange seksuelt misbrugte
kaemper med (Banyard, 1997; Roberts m.fl., 2004). Interviewpersonen har derfor be-
hov for, at familieradgiveren udstyrer hende med langt mere konkrete redskaber, som
hun kan gere brug af, fordi hun i hgjere grad stoler pa eksperters udsagn om berneop-
dragelse end hendes egen demmekraft som forelder. Interviewpersonen udtrykker
altsa et behov for en relativt indgribende hjelp med at satte graenser for hendes born,
idet hun udtaler, at den optimale hjelp ville vaere en form for overvaget samvar med
bernene, hvor familierddgiveren kommer i hjemmet og observerer omgangen mellem
hende og bernene. Interviewpersonen foreslér, at familierddgiveren med udgangs-
punkt i observationerne giver feedback og gode rdd til, hvordan kommunikationen
mellem hende og bernene forbedres.

En af de interviewede forteller, at hun har faet saerdeles konstruktiv hjalp til at forsta
berns adferd og til at satte graenser for dem af skolepsykologen pd hendes berns sko-
le:

"Lige pludselig var der en, der fortalte mig, at det er meget normalt. Sadan er born,
og du skal ikke veere bange for, at det fortscetter, for det gor det ikke. Det er der ikke
nogen, der har fortalt mig tidligere. Jeg vidste heller ikke, at det var det, der var min
bekymring, for der var én, der sagde det. Men det er det, man har brug for. Det er
virkelig en opdeling i sort og hvidt. Hvad er normalt, og hvad er unormalt? Hvad er
okay? Hvorndr er det okay at sige stop? Hvorndr er det for tidligt at sige stop?
Velvidende at vi jo selvfolgelig er forskellige”.

Interviewpersonen gor opmaerksom pé, at hun har brug for nogle grundlaeggende kri-
terier for, hvad der kan opfattes som “normalt” og “unormalt”. Det fremgar af citatet,
at skolepsykologen pa hendes berns skole har givet hende en basis viden om berns
adferd, hvilket hun giver udtryk for, har gjort hende bedre rustet til at afgere, hvor
grenserne skal settes for hendes bern 1 forskellige situationer. Hun oplever dermed,
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at hjelpen fra skolepsykologen har givet hende et bedre grundlag for, hvordan hun
skal indholdsudfylde sin rolle som mor.

Citatet indikerer, at seksuelt misbrugte kvinder adskiller sig fra andre kvinder, idet de
kan have brug for relativt mere konkret viden om, hvordan man begar sig som forel-
der. Med udgangspunkt heri udtrykker nogle af interviewpersonerne enske om, at der
1 det omfang, det er muligt, oprettes medregrupper for kvinder, der har varet udsat
for omsorgssvigt i barndommen:

“Det man har brug for, er ikke en almindelig modregruppe. Det er netop en
maodregruppe, hvor der er andre kvinder, der har veeret udsat for incest, fordi sa er
tilliden der. Mdske skal det organiseres lidt ligesom selvhjcelpsgrupper, hvor der er
nogle faste rammer for, hvem der taler. Det forestiller jeg mig, kunne hjcelpe”.

Af citatet fremgér, at det vil veere en fordel for seksuelt misbrugte kvinder at indga i
en madregruppe med andre seksuelt misbrugte eller méske blot andre kvinder, som
har en fortid med omsorgssvigt. Det vil medfere en umiddelbar tillid til de ovrige
kvinder — en tillid som seksuelt misbrugte ofte kan have svert ved at etablere til andre
mennesker (Moesgaard, 2003; Frederiksen og Sahlholdt, 2005). I disse medregrupper
vil kvinderne have et felles udgangspunkt, hvilket kan medvirke til, at de relativt
lettere vil kunne sette sig ind i hinandens problemstillinger. Ydermere vil det vaere
acceptabelt at drofte nogle af de problemer, som de interviewede kvinder papeger i
foraeldreskabet, sdsom oplevet ubehag ved amningen eller manglende folelsesmassig
tilknytning til bernene. Problemstillinger der kan vare svere at tage op 1 fora, hvor
der indgar kvinder, som ikke har veret udsat for seksuelle overgreb. De seksuelt mis-
brugte kvinder indgar nemlig i et samfund, hvor den dominerende moderskabsdiskurs
er forankret i forventninger om, at medre baerer hovedansvaret for omsorgen for bor-
nene, og madre altid ber s®tte hensynet til bernene over egne behov (Nicholaysen,
2006). I en sddan kontekst kan det vaere sveert eksempelvis at problematisere amnin-
gen, da der er en udbredt opfattelse af, at medre kan give deres beorn den bedste start
pa livet gennem amningen (Simkin og Klaus, 2005).

En anden interviewperson giver udtryk for, at de problemstillinger, seksuelt misbrug-
te kan opleve 1 foreldreskabet, ber tages op 1 de fora, hvor nybagte modre kommer.
Hun foreslér derfor, at det eksempelvis navnes til efterfodelsgymnastik:

“Jeg gik til sadan noget efterfodselsgymnastik, hvor man sidder og snakker blandt
andet om det at veere mor. Der var emnet ikke oppe, men det synes jeg, kunne veere et
oplagt sted at gore det. I de fora hvor nybagte modre feerdes med deres smd born, der
synes jeg, at det kunne veere godt, hvis det bare blev nevnt. Jeg ved godt, der selvfol-
gelig er nogle, der er lcengere i deres proces med egne oplevelser, og der er nogle,
der maske ville synes, det er rigtig ubehageligt at blive mindet om det. Jeg har det
bare sadan, hvis bare muligheden er der. Hvis det bare bliver ncevnt, at der er nogle,
der har de her problemer. Det vil give en eller anden form for anerkendelse af, at det
er et problem”.

Behovet for anerkendelse af, at seksuelt misbrugte kan opleve serlige problemer, er
vasentligt, da det italesattes i relation til bade graviditet og fodsel. I dette afsnit ud-
trykkes et specifikt enske om anerkendelse af de problemer, seksuelt misbrugte kan
opleve i foreldreskabet. Interviewpersonen er bevidst om, at det ikke er alle, der vil
finde problemstillingen relevant, ligesom der er nogen, der vil finde det upassende at
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tage problemet op til debat. Hun foreslar derfor, at det blot na&vnes i en sidebemaerk-
ning, sa de kvinder, der har brug for hjlp selv kan tage initiativ til at forfelge den.

Kvinderne n@vner ogsa, at en folder om emnet er en anden mulighed for at satte fo-
kus pd omrddet. Hvis folderen er tilgeengelig pa de steder, hvor nybagte medre kom-
mer, sd kan de seksuelt misbrugte kvinder, der har behov for hjelp, fa information om
at de ikke er alene med problemerne, og de kan fa kendskab til, hvor det er muligt at
hente hjalp.

De problemer, seksuelt misbrugte kan opleve i foreldreskabet, er ikke nedvendigvis
kun tilstede 1 bernenes forste levear. De kan 1 mere eller mindre grad vere fremtrae-
dende under hele barnenes opvakst. En af interviewpersonerne fortaller, at hun af
flere omgange forsegte at f& kommunen til at tildele hende hjelp, fordi hun ikke mag-
tede at tage sig af sit barn. Hendes forste henvendelser blev afvist, da alt pa overfla-
den syntes at vare 1 orden. Efter gentagne henvendelser til kommunen fik interview-
personen imidlertid tildelt en familieradgiver i kommunen, som viste sig at fi afge-
rende betydning for, at familien nu er kommet til at fungere:

“Der er jo mange incestramte, der er perfektionister, ligesom jeg var, som giver det
der indtryk udadtil, at her gar det godt. Sa er det meget sveert at fd hjcelp fra systemet
- ogsd til ens born, med mindre der er synlige vanskeligheder med, at de bliver mob-
bet, er tykke, er aggressive, har indlceringsvanskeligheder eller et andet synligt pro-
blem. Men hvis man er perfekt udadtil, er det sveert at fd hjcelp. Jeg var en sod kvinde,
ambitios pd studiet, jeg passede mine pligter, og jeg havde vanskeligheder alligevel,
sd jeg ville da onske, at der var nogen, der havde grebet ind. Man kan ncesten veere
for velfungerende”.

Citatet indikerer, at det er vaesentligt, at de kommunalt ansatte, som kommer i kontakt
med voksne med senfolger efter seksuelle overgreb, er opmarksomme pé, at nogle
seksuelt misbrugte forsgger at handtere de traumatiske haendelser ved at lade sig op-
sluge af deres arbejde. Det kan, som interviewpersonen angiver, imidlertid vaere et
tegn pa, at den seksuelt misbrugte forsgger at lukke den ubehagelige virkelighed ude,
og det bliver séledes en form for overlevelsesstrategi. Problemerne kan derfor findes i
de familier, som umiddelbart virker velfungerende:

Jeg kender ikke andre, der har fdet den hjcelp i en situation som min. Det blev lang-
somt opdaget, at der rent faktisk var et svigt i hjemmet. Der var et barn, der skulle
have hjcelp. Den ros skal kommunen have. Jeg har fdet hjeelpen, selvom det har veeret
forbasket sveert at komme igennem med, at jeg havde nogle vanskeligheder. Nu kan
man sige, at jeg pd overfladen var velfungerende dengang. Nu er det jo sadan, at jeg
er langtidssygemeldt, og jeg har mistet min arbejdsevne - nu er jeg et rigtigt socialt
tilfeelde, og jeg skal pa kontanthjcelp lige straks. Jeg har lige fdet afvist min sag om
Sfortidspension. Sa nu kan man sige, at den indre og ydre virkelighed ligesom hceenger
bedre sammen. Her er der en familie med vanskeligheder, men vanskelighederne var
faktisk storre dengang, det sa bedst ud udadtil.

Interviewpersonen fortaller, at hun fik bevilliget hjelp til hende selv og hendes datter
efter gentagne henvendelser til hendes bopalskommune. Hun giver udtryk for, at hun
vaerdsetter kommunens beslutning om at yde hjelp, saerligt fordi hun ikke kender
andre, som har modtaget hjelp 1 en situation som hendes. Familien virkede nemlig
velfungerende pa overfladen, hvilket ifolge interviewpersonen kan vare en barriere
for at modtage hjelp, idet nogle kommuner har en tendens til at vurdere borgerens
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behov for hjelp ud fra bestemte karakteristika sésom manglende beskaftigelse, erfa-
ring med vold, kriminalitet eller misbrug. Faren herved er, at det enkelte individ kan
blive overset i systemet, hvis vedkommende ikke har synlige problemer. De proble-
mer, som ikke er umiddelbart identificerbare, kan imidlertid veare lige sa hjelpekree-
vende som dem, der springer i gjnene, hvilket interviewpersonens situation er et ek-
sempel pa.

Interviewpersonen fortaeller, at den familierddgiver, som kommunen tildelte familien
formér at redde bade datteren og hende selv:

"Det har veeret sveert for min datter at vokse op med mig som mor og alle de tab, der
har veeret hen af vejen. Hun mistede jo sin far, fordi han dode og min familie, fordi
den er for syg til, at vi kunneb veere der. Det har selvfolgelig veeret en slem beslutning
at tage, men jeg er overhovedet ikke i tvivl om, at det er den rigtige. Men til sidst md
jeg sd sige, at den hjcelp jeg sa har fdet af de her familierddgivere, den har reddet et
barn. For selvom hun har veeret udsat for overgreb som lille, sa er vores relation i
orden nu. Nu bliver hun set, og hun bliver modt, og hun fdr den rette omsorg. Sd hun
bliver ikke de der 30 ar, for hun gar i gang med at bearbejde det omsorgssvigt, der sd
har veeret. Jeg vil veere klar til at forteelle hende, hvad det er, der er sket, den dag hun
far brug for at snakke om hendes tidlige barndom og det svigt, der har veeret. Jeg
foler mig heldig, at jeg har fdet den hjcelp”.

Interviewpersonen giver udtryk for, at den hjelp hun har modtaget fra kommunen har
veret uvurderlig, da den har medvirket til, at der blev grebet ind over for de svigt,
hendes datter blev udsat for. Hjelpen har desuden medvirket til, at der blev etableret
en mere karlig og tillidsfuld relation mellem mor og datter. Interviewpersonen uddy-
ber, at det blev muligt, fordi familierddgiveren fungerede som en rollemodel, hvor-
igennem interviewpersonen kunne erhverve sig nogle redskaber til, hvordan hun skul-
le handtere foreldreskabet:

“Min nuveerende familierddgiver har leert mig at veere mor. Det er hende, der har
leert mig, at det jeg plejede at gore med at skcere hende veek - bare ga ud af doren og
glemme alt om mit barn og sd se, hvordan hun havde det, ndr jeg kom hjem — ikke
fungerer. Det er en metode, jeg har brugt til at handtere angsten for, hvad der kan
ske, nar hun er veek. Jeg kunne ikke rende rundt og veere angst hele tiden, og jeg kun-
ne ikke finde ud af at sorge for, at hun var under nogle trygge rammer, sd jeg mdtte
bare cutte hende fuldsteendig veek. Jeg gjorde det stadig, da hun kom i skolealderen,
for eksempel vidste jeg ikke, hvordan hun kom fra skolen og over til fritidshjemmet.
Jeg vidste, at hun havde sin cykel med, og at jeg ikke kunne lide, at hun cyklede, men
jeg vidste ikke, om hun trak, om hun cyklede, eller hvilken rute hun tog derhen. Jeg
krydsede bare fingre for, at hun kom levende det andet sted hen. Familieradgiveren
leerte mig, at jeg skulle gd ruten med hende, og familieradgiveren leerte mig, hvordan
jeg skulle snakke med mit barn. Hvad kunne man snakke med hende om, hvad var hun
moden nok til at vide. I det hele taget har hun veeret min moderlcerer eller min rolle-
model pa mange punkter. Efterhanden som jeg ligesom begyndte at meerke mere og
mere tilknytning til min datter, og jeg ikke glemte hende, jo mere havde jeg en for-
nemmelse af, hvor hun var henne, og hvad vi havde af aftaler. Dermed begyndte min
keerlighed til hende at vokse - eller jeg opdagede den”.

Interviewpersonen fortaeller, at hun manglede en model for, hvordan hun skulle bega
sig som foraelder. Hun vidste ikke, hvordan hun skulle marke karligheden til og vise
den over for sin datter. Det hjalp kommunens familierddgiver hende med at fa gjnene
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op for, og det er den hjlp, der i denne situation var med til at vende den negative
mor-barn relation til en positiv. Familierddgiveren har pa tidspunktet for interviewet
haft kontakt til interviewpersonen og hendes datter i 3% ér, og familierddgiveren slip-
per ikke familien, for datteren bliver 18 &r. P4 den made serger kommunen for, at
familien i en lang &rreekke har en fast kontaktperson, de har tillid til, og som kender
til deres historie, hvilket gor det lettere for de implicerede at bede om og modtage den
hjalp, de har behov for.

Opsummering af behovet for hjalp i foraeldreskabet

Det kan opsummeres, at de hjelpetiltag seksuelt misbrugte kan have behov for i for-
aldreskabet:

Sundhedsplejersker med viden om de folelsesmassige reaktioner og proble-
mer seksuelt misbrugte kan opleve i foraldreskabet.

En folder om de folelsesmassige reaktioner og problemer, seksuelt misbrugte
kan opleve i foreldreskabet. Folderen kan vare en indgangsvinkel til samta-
ler om emnet med sundhedsplejersken.

Et hjemmebesog af sundhedsplejersken inden barnets ankomst, sa sundheds-
plejersken kan danne sig et indtryk af hjemmet, og parret som skal vare for-
eldre.

Samtaler med sundhedsplejersken om kvindens trivsel i moderskabet som et
rutinemassigt tiltag.

Sundhedsprofessionelle (eksempelvis jordemeodre, leger, sygeplejersker,
sundhedsplejersker og psykologer) som hjlper kvinderne med at forsta,
hvad der er "normal” og “unormal” adfaerd for bern, og som giver dem nogle
redskaber for hvornar og hvordan, de skal satte greenser for deres bern.

Madregrupper for kvinder, som har varet udsat for omsorgssvigt i barn-
dommen.

Familierddgivere 1 kommunerne med viden om de folelsesmassige reaktioner
og problemer seksuelt misbrugte kan opleve i foreldreskabet.
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