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This paper investigates the need for early intervention and special support for individuals
experiencing long-term effects of sexual abuse, focusing on pregnancy and the postpartum period
during the transition to parenthood. Empirical data was collected through semi-structured interviews
with individuals from the target group and a professional working in the field. Additionally, a
questionnaire was published in a closed group for parents with long-term effects. An abductive
approach was utilized, drawing from both phenomenological and hermeneutic epistemological

standpoints.

The transition to parenthood can exacerbate long-term effects of childhood abuse, impacting
psychological, physical, social, and relational aspects. Early intervention and special support,
including trauma awareness among professionals and timely access to help, can prevent the
activation of these effects. Models such as Brante's holistic model, Allardt's welfare theory, and

Guldager's vulnerability model can guide effective social interventions.

This paper enhances understanding of how early intervention can support individuals with long-

term effects of abuse during the transition to parenthood.
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Dele af folgende opgave er inspireret af, eller direkte kopieret fra vores modul 12 eksamensopgave

pd socialradgiveruddannelsen (Salquist & Schorr, 2024)
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Ifolge Social- & Aldreministeriet skennes det, at ca. 2% af en argang har varet udsat for seksuelle
overgreb i barndommen, hvilket svarer til ca. 1.200 bern i en argang pa 60.000 personer. Af de
personer, som har varet udsat for seksuelle overgreb i barndommen, udvikler ca. 60-80% senfolger

i voksenlivet (Social- & ZAldreministeriet, 2021).

Da der ligeledes forventes et stort merketal pd omradet, grundet tabuet, der er forbundet med dette

emne (Ibid), kan det vere svart at pracisere det fulde antal af borgere, der har udviklet senfolger.

Dette har vakt vores interesse, da det kan indikere, at ikke alle borgere ramt af senfolger har
mulighed for at fa viden om, hvor de kan modtage hjalp, hvis de oplever behov for dette.
Ligeledes er senfolger efter overgreb i barndommen, ifolge psykolog Ask Elklit, det storste
folkesundhedsmaessige problem (SDU, 2022), hvilket hos os rejser spergsmalet om, hvorfor der

ikke er storre fokus og mere viden pd dette omrade.

I denne opgave prasenteres vores indledende overvejelser i forbindelse med undersegelsen af de
udfordringer, som borgere, der oplever senfolger efter overgreb i barndommen, kan mede under
graviditeten og overgangen til foreldreskab. Vores fokus vil vare pa, hvordan senfolgerne kan

pavirke oplevelsen af graviditet og foreldreskab, samt hvilke stattebehov der kan identificeres.

Begrebsafklaring

Senfelger

Senfolger er ikke defineret ved specifikke diagnoser eller symptomer, men kan ses som en reaktion
pa traumer, der har forstyrret den naturlige udvikling i barndommen og ungdomséarene. Disse
reaktioner kan opstd i voksenlivet som folge af overgreb i barndommen (SPOR, 2023). De kan vere
psykiske, fysiske, relationelle, sociale eller folelsesmaessige og kan manifestere sig som

eksempelvis PTSD, angst, depression og lavt selvverd.

Senfolger kan pavirke livskvaliteten negativt, da det ofte er svert at afgere, hvilke reaktioner der er
senfolger, og hvornar de opstér. Intensiteten af senfolger kan variere, men livsendringer kan ofte

forveerre dem, som eksempelvis ved graviditet (Social- & Boligstyrelsen, 2022).
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Seksuelle overgreb

Der findes flere typer af seksuelle overgreb. Center for Seksuelt Misbrugte (herefter kaldet CSM)

har afgraenset det til tre typer af overgreb:

1. Uden kropslig kontakt

2. Med kropslig kontakt

3. Med indtrengen
(CSM, 2024a)

Det kan vere svert at finde en definition, der omfatter alle typer. WHO definerer seksuelt overgreb

af born séledes:

“the involvement of a child in sexual activity that he or she does not fully comprehend and is unable
to give informed consent to, or for which the child is not developmentally prepared, or else that

violate the laws or social taboos of society.”

Traume

Et traume kan opstd, nar en person oplever ¢én eller flere haendelser, der er fysisk eller
folelsesmassigt skadelige eller livstruende, hvilket kan fore til en folelse af kontroltab. Tkke alle,
der oplever traumatiske haendelser, fir langvarige folger, men hvis hendelsen fortsat pavirker
personens mentale, fysiske, sociale, eller folelsesmaessige trivsel negativt, betragtes personen som

traumatiseret.

Traumer kan have mange arsager, sdsom omsorgssvigt, tab af nartstdende, fysisk eller psykisk vold,
seksuelle overgreb, ulykker eller krig. Det kan ogsa opsta ved at vere vidne til andres skade eller
ded, eller ved at fole sig overset og misforstdet i sociale systemer. At leve i socialt udsatte positioner

kan ogsa fere til traumer, iser hvis man ofte foler sig utryg.

Mennesker med traumer oplever ofte stress, utryghed, manglende tillid og et forhgjet

alarmberedskab (Social- & Boligstyrelsen, 2023).
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Afgrensning

Kvinder, der har oplevet seksuelle overgreb, har en eget risiko for at udvikle komplikationer under
graviditeten. Dette skyldes, at kroppen kan reagere pa indtryk, der minder om tidligere overgreb,

hvilket kan fore til pludselige og uforudsigelige reaktioner (Servicestyrelsen, 2008).

Vores interesse for emnet er blevet styrket gennem faglige droftelser med jordemoderstuderende
om, hvordan traumer kan reaktiveres under graviditeten, hvordan dette kan pavirke graviditeten, og

hvilke stettemuligheder der findes i den forbindelse.

Pa grund af de mange risikofaktorer mener vi, at det er vigtigt at undersege, om disse kvinder har
adgang til den nedvendige hjlp til at navigere gennem deres graviditet og handtere senfelger, hvis

behovet opstar.

Vi har derfor valgt at fokusere pé ‘Foraldre med senfelger efter overgreb’. Denne afgransning er
ligeledes valgt, fordi vi begge har personlige erfaringer med relationer, der har vaeret udsat for
seksuelle overgreb. For at bevare en vis distance vil vi undersege en del af problemfeltet, som vi

ikke selv kan relatere til.

Problemformulering

Vi vil undersgge behovet for tidlig indsats og sarlig stette til borgere, der oplever senfolger efter

overgreb, med sarligt fokus pa graviditet og tiden efter fadslen - i overgangsfasen til foreldreskab.
1. Hvordan kan senfolger efter overgreb pdvirke borgeren i overgangsfasen til foraldreskab?

2. Hvordan kan borgerne stottes ved hjeelp af tidlig indsats, séledes at det kan forebygges at

senfolger aktiveres i overgangen til foraeldreskab?
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Socialradgiverens rolle

Socialrddgiveren i kommunal myndighed kan komme i kontakt med mélgruppen pa flere mader.
Dette kan blandt andet ske gennem en underretning, hvis der er bekymring for barnets trivsel og
sikkerhed (Bekendtgerelse af lov om barnet, 2024, §135). Socialradgiveren kan ogsa blive
involveret via jobcenteret, hvis foreldrene evt. har behov for sygemelding eller skal gennemgé en

jobafklaringsproces.

Socialrddgiverne i CSM tilbyder gratis og anonym socialfaglig og juridisk radgivning og vejledning

til voksne, der har senfolger efter seksuelle overgreb i barndommen.

Socialrddgivere i familieambulatoriet arbejder tverprofessionelt og rddgiver og vejleder familierne.
Deres arbejde inkluderer en koordinatorfunktion i forhold til det tveerfaglige samarbejde i teamet

samt det tvaersektorielle samarbejde.

Problemstillingens relevans

Formalet med dette projekt er at undersege senfolgerne, der opstar efter seksuelle overgreb, samt
hvordan de pavirker gravide, der stir over for at stifte familie. Dette emne er sarligt relevant i det
sociale arbejdes praksis, da det omhandler, hvordan professionelle kan stotte disse kvinder i at
navigere i de udfordringer, de star over for. Det er vasentligt at belyse, hvordan socialrddgivere og
andre fagpersoner kan samarbejde tverfagligt for at skabe helhedsorienterede lesninger for hele

familien.

Senfolger efter seksuelle overgreb kan ege risikoen for at udvikle sociale problemer. Ifolge Ejernaes
forstas sociale problemer som tilstande eller adfeerdsmenstre, der bade afviger fra og opfattes som
uenskede 1 samfundet (Guldager & Skytte, 2013, s.53). Sociale problemer defineres i denne optik
som forhold, der ikke alene udfordrer individets trivsel, men ogsé samfundets normer og vardier. I
en velferdsskandinavisk kontekst anskues sociale problemer desuden som et kollektivt ansvar, hvor
staten og dens institutioner gennem socialpolitik og velferdsydelser soger at kompensere for

uligheder og sikre borgernes sociale sikkerhed (Ibid.).
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Individer, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen, har oftere vanskeligheder med
at danne relationer, vare i fysisk kontakt og satte graenser, hvilket yderligere kan udfordre deres
foreldrerolle. Endvidere oplever de oftere hjemleshed, misbrug, social isolation, darlig ekonomi,

vold og prostitution (Social- & Boligstyrelsen, 2023).

Sadanne tilstande falder ind under Ejrnas’ definition af sociale problemer, fordi de repreesenterer

samfundsmeessigt uenskede situationer, som ber fjernes, mindskes eller forebygges.

Socialt arbejde spiller her en afgerende rolle. Som det fremgér af International Federation of Social
Workers’ definition af socialt arbejde, er det en central opgave at fremme social forandring og
udvikling, samt at bidrage til forbedret trivsel. I denne kontekst bliver det vigtigt at tilbyde rettidig
og malrettet hjlp til borgere med senfelger efter overgreb i barndommen for at reducere risikoen
for, at disse borgere udvikler sociale problemer. Dette kraever bade individuelt tilpassede losninger
og et samfundsmessigt engagement i at forstd og forebygge de strukturelle forhold, der bidrager til

sociale problemer.

Ved at anvende det velfaerdsskandinaviske perspektiv pd sociale problemer kan vi fa en dybere
forstaelse af, hvordan senfelger og relaterede sociale problemer ikke blot er individuelle
udfordringer, men ogsa samfundsmaessige udfordringer, der kraver helhedsorienterede og

tvaerfaglige indsatser.

Tvarfaglighed

I forbindelse med vores projekt har vi valgt at rette fokus mod det tverfaglige samarbejde som en
vasentlig tilgang til at stette gravide med senfolger efter seksuelle overgreb. Gennem vores
undervisning pé linjen 7idlig indsats har vi faet indsigt i betydningen af tvaerfagligt samarbejde,

som indebarer, at flere fagligheder arbejder mod et feelles mél (Hejholdt, 2009, s. 21).

I projektet har vi serligt fokus pa det tvaerprofessionelle samarbejde mellem socialrddgivere og
jordemadre. Dette samarbejde er essentielt, da gravides forste mede med systemet ofte sker gennem
legen eller jordemoderen. For at socialrddgiveren kan treede ind og yde hjaelp, er det nedvendigt, at

der allerede er etableret et velfungerende tvaerfagligt samarbejde. Pa trods af deres forskellige
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faglige tilgange kan det vaere afgerende, at de to professioner arbejder sammen for at sikre, at

foreeldre med senfolger far den nedvendige stotte og vejledning.

En vigtig ressource i denne sammenheng er familieambulatoriet, som er specialiserede regionale
enheder mélrettet gravide med sociale eller psykiske udfordringer (Sundhedsstyrelsen, 2023). Her
samarbejder sundhedspersonale, psykologer og socialrddgivere om at imgdekomme béde de sociale
og psykologiske behov hos gravide. Et effektivt samarbejde kraever dog, at den gravide giver
samtykke til, at oplysninger kan deles mellem de involverede fagpersoner, hvilket skal ske 1

overensstemmelse med GDPR-reglerne (Bekendtgerelse af lov om databeskyttelse, 2024, §1).

Socialrddgiverens myndighedsrolle er ogsa central i denne kontekst. Ifelge lovgivningen skal
socialrddgivere arbejde for at forebygge, at sociale problemer opstér eller forvaerres
(Bekendtgerelse af lov om social service, 2024, §10). Dette kan ske gennem en helhedsorienteret
indsats, som f.eks. at henvise til Familieambulatoriet, hvor bade tvaerfaglighed og en

helhedsorienteret tilgang til familien prioriteres (Bekendtgerelse af lov om retssikkerhed, 2019, §5).

En udfordring opstar, hvis den gravide valger at fravaelge tilbud som Familieambulatoriet, hvilket
voksne over 18 &r har ret til. I sddanne tilfeelde har de professionelle en skarpet underretningspligt,
hvilket betyder, at hvis bekymringen for det ufedte barn er tilstreekkelig stor, kan det fore til en
underretning (Bekendtgerelse af lov om barnet, 2024, §133). Det er derfor vigtigt, at de kommende
foraldre vejledes om alternative muligheder for hjelp, da socialrddgiverne ogsa har en

vejledningspligt (Bekendtgerelse af lov om forvaltning, 2014, §7).

Det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde er en juridisk og etisk forpligtelse for fagpersoner,
der skal sikre foreldre og berns behov. Jf. bekendtgerelse af lov om sundhed, 2024, §123 er
regioner og kommuner pélagt at samarbejde om sammenhangende indsatser, der kan imgdekomme

serlige behov, sdsom senfelger hos gravide.

FN's Bornekonvention understreger desuden barnets ret til trivsel og sundhed, og forpligter
myndighederne til at stotte foreldre i at skabe trygge rammer (Bekendtgerelse af FN-konvention
om Barnets Rettigheder, 1989, art. 3, 6 & 24).
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Et styrket tveerfagligt samarbejde, baseret pa disse principper, kan medvirke til at sikre mere

koordinerede og effektive lasninger, der kan forbedre vilkarene for bade foraldre og barn.

Uvidenhed

Fra starten af projektet har vi haft en hypotese om, at der blandt socialfaglige ikke er udbredt nok
viden om netop denne malgruppe. Derfor er det ogsd muligt, at ikke alle fagpersoner ved, hvordan
de skal hindtere modet med en borger ramt af senfolger. Dette kan ogsé gere sig gaeldende blandt

de sundhedsfaglige og psykologfaglige professionelle, der mader borgerne.

Vores hypotese understottes blandt andet af en kronik 1 ”Information” (Winge, 2024), hvor Sarah
forteeller om hendes senfolger efter overgreb. Hun beskriver sine udfordringer ifm. at f4 adgang til
specialiseret hjelp efter en traumatisk fodsel, som reaktiverede hendes senfelger. Grundet de lange
ventetider til behandlingsstederne, kommer hjelpen ofte meget sent, og borgerne skal i ventetiden
selv kunne finansiere samtaleterapi. En anden problematik er, at borgerne ikke har mulighed for at
spejle sig i andre. Generelt set kan man ud fra Sarahs kronik konkludere, at viden pa omradet kan

virke mangelfuld, og at stettemuligheder ikke er til radighed.
Dette fremgér ligeledes af folgende citat (Servicestyrelsen, 2008):

“Der var ikke nogen hjcelp at finde i sundhedsvceesenet. I de senere dar har der veeret meget
fokus pd incest generelt, men overhovedet ikke i forbindelse med fodsler. Jeg har som sagt
ogsd gaet i terapi og har heller ikke faet noget hjcelp derfra, selvom min terapeut
efterfolgende har fortalt, at hun godt vidste, at seksuelt misbrugte kan fa nogle problemer

under fodslen, som udspringer af de seksuelle overgreb.”

I samme rapport giver en anden kvinde udtryk for, at graviditeten havde veret lettere, hvis
eksempelvis en professionel havde klarlagt, at det er helt almindeligt at fole ambivalens i
graviditeten, hvis man har varet udsat for seksuelle overgreb. Et sadant initiativ ville muligvis vare
medvirkende til at forhindre kvindernes harde selvkritik, og deres folelse af skyld og skam. Dette er
igen med til at illustrere, at de fagprofessionelle mangler redskaber til at kunne imgdekomme

maélgruppen (Ibid.).
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Dette afsnit beskriver projektets metodologiske tilgang, herunder brugen af kvalitative metoder som
semistrukturerede interviews. Det fremhaver vigtigheden af at anerkende borgernes subjektive
erfaringsverden og beskriver den induktive tilgang. Derudover diskuteres etiske overvejelser som
informeret samtykke og anonymisering. Afsnittet understreger ogsa betydningen af
socialradgivernes professionsetik og etiske teorier i arbejdet med sarbare grupper samt

nedvendigheden af tvarprofessionelt samarbejde.

Videnskabsteoretisk tilgang

Vi blev pd modul 12 introduceret til de forskellige tilgange og retninger. Ud fra det preesenterede,
oplevede vi, at den fenomenologiske tilgang tiltalte os mest. Dette skyldtes, at vi pa davarende
tidspunkt havde en stor interesse for emnet, men ikke havde fastlagt os pa bestemte teorier eller
begreber. Vi gnskede at fa sd meget viden som muligt gennem samtaler med informanter. I vores
forskning fokuserede vi pa borgernes egne historier og accepterede deres fortellinger uden kritiske
spergsmaél eller krav om beviser. Dette dannede grundlaget for vores epistemologiske stasted,
fenomenologien, hvor borgernes subjektive erfaringsverden anerkendes (Aagerup & Nielsen, 2018,

5.30).

Vi arbejdede forst induktivt, da vi bestrabte os pa at gd fenomenologisk til vaerks. Selv om vi
startede med en fenomenologisk tilgang, begyndte vi senere at anvende specifikke begreber,
efterhdnden som vores viden voksede, for at opna en dybere forstaelse af emnet. I takt med, at vores
viden blev sterre pa omradet, blev vi mere deduktive, da vi blev mere bevidste om, hvilke
tematikker vi ville undersoge og komme i dybden med for at kunne besvare vores
problemformulering. Det kan ogsé ses i den hermeneutiske tilgang, hvor man ud fra sin nye viden
kan danne nye forforstaelser. Grundet ovenstaende udvikling, fra en induktiv tilgang til ogsé at

inkludere deduktive tiltag, arbejdede vi i sidste ende abduktivt, da vi blandede tilgangene.

Vi supplerede med hermeneutikken, da den understreger, at fortolkning og forforstaelser er et
grundvilkér. Det er dog en modstridende epistemologisk antagelse, da man, modsat
fenomenologien, ifolge hermeneutikken, aldrig kan tilsidesatte sine forforstaelser. Dette strider
imod faenomenologiens grundantagelse om, at en autentisk indsigt i menneskers erfaringsverden er

udgangspunktet for al erkendelse (Juul & Pedersen, 2012, 5.403-404).
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Metodevalg

Vores fokus var at sikre benhed og manglende forudindtagethed overfor mulige informanter og
deres fortellinger, frem for at vaere styret af eksisterende teorier. Dette indikerede en induktiv
tilgang til vores undersogelse (Aagerup & Nielsen, 2018, 5.40). Vi baserede vores projekt pa den

empiri, vi indsamlede, og tilfojede derefter relevant teori for at understette vores fund.

Efter introduktion til forskellige metoder inden for de forskellige tilgange blev vi optaget af det
abne interview, hvor der er plads til, at informanten kan dele uden at vaere indskraenket af for mange
lukkede spergsmal. Dette oplevede vi, gik mest i ét med den forestilling, vi havde om vores
empiriindsamling. Det var ogsd noget vi s 1 det induktive arbejde under den fenomenologiske

tilgang, vi enskede at arbejde med.

For at opna en dybere forstaelse af informanternes historier, gennemforte vi abne, semistrukturerede
interviews (Aarhus Universitet, 2024b). Denne fenomenologiske tilgang tillader informanterne at
styre dialogens retning, hvilket skaber rum for nuancerede samtaler, og er relevant for, hvordan vi
forstar og fortolker et kvalitativt forskningsinterview, hvori informanterne giver udtryk for deres
opfattelse af virkeligheden, som de oplever den (Kvale & Brinkmann, 2015, s.44). Det giver
mulighed for dybdegéende svar og opfelgende spergsmaél, hvilket reducerer risikoen for
fejlfortolkninger. Vi var sarligt opmarksomme pa at lytte aktivt og undgé forudindtagede meninger,

hvilket kraevede, at vi ikke lod os pévirke af forforstielser.

Vores problemformulerings fokus er at undersgge behovet for hjelp, hvilket er subjektivt og
varierer fra person til person. Vi dykkede derfor ned i informanternes oplevelser for at identificere

passende lgsninger og statte, samt at portrattere borgernes oplevelser sa autentiske som muligt.

Til trods for at vi enskede et meget abent interview, havde vi dog stadig nogle spergsmal, vi gerne
ville have besvaret, som vi gerne ville guide informanterne i retning af. Vi valgte derfor at bruge
semistrukturerede interviews for at have en vis struktur i samtalerne ved hjlp af nogle pa forhand

fastlagte sporgsmal.

Vi er ogsé bevidste om, at fortolkningen af interviewene ligeledes er subjektiv, da vi tillegger

udsagnene betydning og afger hvilken kontekst, de skal fremga i.
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Dataindsamling

Vi dreftede allerede inden afleveringen af problemformuleringen, om det ville vaere muligt for os at
finde informanter og havde en del etiske overvejelser omkring, hvorvidt det er for sarbart et emne at
interviewe omkring. Vi diskuterede ogsa, hvor meget af sarbarheden, der ligger i diskursen omkring

maélgruppen, altsa at emnet er meget tabuiseret og behaftet med stor bereringsangst.

Vi havde mange dreftelser og konfrontationer om vores egne forestillinger og bergringsangst.

Séaledes diskuterede vi, hvorvidt vi kunne "tillade" os at eftersperge, om personer i vores malgruppe
kunne have mod p4 at stille op til et interview, da vi flere gange blev mindet om, at det var et meget
sarbart emne. Flere undervisere rddede os til at soge dispensation, da det nok ikke var muligt for os

at finde interviewpersoner.

Grundet ovenstdende overvejelser kom vi frem til, at vi gerne ville tale med nogen, der havde delt

deres historie for, for at undgd at dbne noget, vi ikke har kompetencerne til at lukke igen.

Efter litteratursegning fandt vi frem til en af vores interviewpersoner, der bade har en podcast om

emnet, har stillet op til forskellige artikler og skrevet kronikker om hendes oplevelser.

I takt med udviklingen af vores proces blev vi mere sikre pa vores valg af emne. Vi fandt
omfattende litteratur om emnet og blev gennem forskellige artikler, hvor personer ramt af senfolger,
var blevet interviewet, bevidste om behovet for at &bne op om emnet. De informanter, vi spurgte om
deltagelse i et interview, takkede alle ja. Informanterne udtrykte, at emnet er overset og mangler at
blive belyst, hvilket motiverede dem til at deltage i interviewene. Feedbacken fra

interviewpersonerne understottede denne opfattelse.

Kwvalitativ

Gennem hele forlebet var vi sikre pa, at vi enskede at gennemfore et semi-struktureret interview.

I forbindelse med dette, udarbejdede vi en interviewguide, der tog udgangspunkt i vores
problemformulering. Dette var et bevidst valg, s& de forskellige dele i interviewguiden ville stemme

overens med problemformuleringen.

Dette blev en lille udfordring ved vores anden informant, da vi 1 interviewet fandt ud af, at vi havde

sveert ved at placere hende i vores malgruppe, hvilket gjorde, at vi blev nadt til at omformulere
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vores interviewspergsmal under interviewet. Interviewet gav os dog stadig et godt indblik i

problematikkerne med senfolger og manglende stotte generelt.

Vi valgte i starten ikke at sende interviewguiden til vores informanter péa forhand for at undgé, at de
tilpassede deres svar til, hvad de troede, vi enskede at here. Dette valg blev truffet pa baggrund af,
at vores forste interviewpersoner allerede havde delt deres historie, arbejdet med emnet og tidligere
talt Abent om det.

Vi dreftede dog senere at sende interviewguiden til kommende informanter, der blev rekrutteret
efter sporgeskemaet. Argumentet for det var, at kommende informanter evt. stér i situationen nu, og

derfor muligvis ikke har arbejdet s& meget med det endnu.

Alle interviews er, med informanternes samtykke, blevet optaget og efterfolgende transskriberet i
deres fulde l&engde. Ved at transskribere interviewene ville vi sikre, at informanternes udsagn blev
gengivet s precist som muligt, hvilket gjorde dem velegnede til videre brug i analysen. Herefter
kodede vi interviewene for at skabe en overskuelig analyseramme, der stemte overens med de
gennemgiende kategorier i interviewene. Denne tilgang muliggjorde en mere dybdegéende

refleksion.

Vi er opmarksomme pa, at vores problemformulering kan have pdvirket interviewene, hvilket
potentielt kan have haft indflydelse pé vores opfattelse af informanterne eller den professionelle

(CSM) i et mere positivt lys.

Kvantitativ

Ved at prioritere kvalitative dataindsamlingsmetoder hdbede vi pé at opna en dybdegéende indsigt 1
informanternes behov og udfordringer. I modsatning til kvantitative metoder, som kunne give os
overfladiske resultater, giver kvalitative metoder, sdsom et kvalitativt interview, os mulighed for at
udforske komplekse problemstillinger og tilpasse vores spergsmal til informanternes svar (Aarhus
Universitet, 2024a). Grundet dette afviste vi forst at lave et spergeskema, da vi oplevede, at det
foltes for unaturligt og ikke dybdegiende nok. Det er et meget bredt emne, der kan vare svart at
besvare i et spargeskema. Ligeledes er arbejdet med spergeskemaer primert deduktivt, hvilket ikke

spejlede sig i vores ellers fenomenologiske tilgang.
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Efter vi havde fundet to informanter, fik vi dog et tilbud om, at der kunne blive lagt et opslag op i en
lukket facebookgruppe til foreldre med senfolger. Da vi allerede havde de to obligatoriske
borgerinterviews, valgte vi derfor at give spergeskemaet en chance alligevel, da vi kunne hvile i, at
vi havde de informanter vi skulle bruge. Vi lavede spergeskemaet med udgangspunkt i vores

interviewguide, for at sikre, at vi kom omkring de samme emner.

Vi gav det en chance, da vi mente, at et spergeskema for borgerne kunne foles som et mindre pres,
da der er hgjere anonymitet, man kan gennemgé sine svar inden der er nogen, der ser dem og det er
mindre tidskraevende, samt uden personlig kontakt. Vi hdbede dermed at kunne inkludere flere
stemmer 1 vores projekt, og selvom nogle svar maske ikke er lige s& dybdegaende, gav det

efterfolgende et ret godt indblik.

I starten af spergeskemaet introducerede vi emnet, sa de interesserede vidste, hvad det handlede om.
I starten og slutningen af spergeskemaet noterede vi vores e-mail, s dem, der kunne have mod pa
at stille op til et fysisk interview, kunne kontakte os. Dette var et bevidst valg, da vi séledes ikke
skulle bekymre os om, at en informant kun havde sagt ja til et interview, fordi vedkommende havde
folt sig presset. Vi gjorde det ligeledes tydeligt, at interviewet kun ville vaere pd deres initiativ og
premisser; fysisk, online, opkald m. sort skerm eller noget helt andet.

Det viste sig at vaere en succes, da vi, efter spergeskemaet blev lagt op, fik flere besvarelser og blev
kontaktet af flere mulige interviewpersoner. Sdledes fik vi muligheden for at inkludere flere

stemmer fra mélgruppen og fik flere mettede beskrivelser af malgruppens forskellige livsverdener.

Tilpasning

Vi havde en dreftelse med vores vejleder om, hvorvidt vi skulle tilfeje den traumebevidste tilgang

(herefter TBT) i vores problemformulering, da dette har fyldt meget i arbejdet med projektet.

Da denne tilgang dog ikke kan st alene, hvilket vi er kommet frem til gennem arbejdet med vores
interviews, og det ikke har veret vores egen idé, har vi ikke tilpasset vores problemformulering, da
vi mener, at det skal fremstd som viden, vi har faet gennem vores arbejde med emnet og
maélgruppen. Desuden havde vi lavet vores interviewguide ud fra den nuverende

problemformulering.

Vi har dog efter arbejdet med vores interviews, transskribering, kodning osv. omformuleret vores

delspergsmal til faktiske speorgsmaél, da det for os er nemmere at arbejde med i analysen.
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Etiske overvejelser

I det tvaerprofessionelle samarbejde er det vigtigt at have en fzlles etisk forstaelse og respekt for
hinandens faglige perspektiver. Dette kan, ifelge Social- & Zldreministeriet, styrkes gennem
regelmassig kommunikation og felles refleksion over etiske dilemmaer, som kan opsté i1 arbejdet

med denne malgruppe (Social- & ZEldreministeriet, 2021).

Trods tverfagligt samarbejde, har socialradgivere ogsd altid deres egen professionsetik at tage
udgangspunkt i. Det er derfor vigtigt at fremhave vardierne i socialradgivernes professionsetik, der
inkluderer individets vardighed, social retferdighed, professionel integritet og medmenneskeligt
ansvar (Dansk Socialradgiverforening, 2011). Disse vardier understetter socialradgiverens rolle i at

fremme social retfeerdighed og vise omsorg for de mennesker, de arbejder med.

Nér det drejer sig om socialradgiveres mode med gravide ramt af senfolger, samt det
tvaerprofessionelle samarbejde om denne malgruppe, er omsorgsetik og pligtetik, i vores optik
serligt relevante. Omsorgsetik for at skabe en tryg og stettende relation, som er essentiel for at
tilbyde nedvendig hjelp, og pligtetik for at sikre retfeerdighed, respekt og vaerdighed for alle
involverede (Aadland, 2000, s.81-105). Dette er ogsé relevant i tverprofessionelt samarbejde, hvor
klare etiske rammer kan hjelpe med at koordinere indsatsen og sikre, at alle parter arbejder mod et

feelles mal.

Gennem vores tilgang straebte vi efter at belyse vigtige problematikker, der ofte tabuiseres. Vi var
abne og nysgerrige i vores mode med malgruppen. Vi var meget tydelige omkring, at det var pad
deres premisser, og de altid havde mulighed for at sige fra. P4 denne mide var vi mindre
indskraenket af vores bergringsangst. Interviewpersonernes feedback understottede dette, da de gav
udtryk for, at det var rart, at der var nogen, der turde at undersege emnet og sperge ind. Vi héber, at
vores arbejde kan bidrage til en bedre forstaelse af de udfordringer, som borgere med senfolger kan

std overfor.

Projektets primere empiri bygger pa vores kvalitative interviews og et spergeskema. Alle

informanter har veret udsat for overgreb og er ramt af senfolger herefter. Ligeledes er alle
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informanter foraeldre og har haft lyst til at dele, hvordan deres senfelger har spillet ind i overgangen

til foreldreskab. Da nogle af informanterne enskede anonymitet, valgte vi at anonymisere alle.

Ligeledes har vi en fagprofessionel informant, der arbejder indenfor omradet, og som har delt sin

viden med os, s& vi ogsa har kunne fa et fagprofessionelt perspektiv med.

Spergeskema

Vi har fiet 10 besvarelser fra vores spergeskema. Svarene kommer fra ni kvinder og en mand i
alderen 34-65 ar. Spergeskemaet blev uploadet i en lukket facebookgruppe, som er oprettet gennem

SPOR til foreldre med senfolger efter overgreb i barndommen.

Kwvalitative interviews

”Signe” pa 34 ar, har 2 bern pa hhv. 2 og 6 ar. Signe har en uddannelse fra CBS, hvor hun er
uddannet i marketing og kommunikation. Hun har varet sygemeldt siden en voldsom fedsel af
hendes yngste. Senfolgerne som Signe dejer med, forteller hun, startede da hun fedte sin @ldste og

blev mor.

(Personlig kommunikation 16. oktober. 2024)

"Emma” er 34 ar og har et barn pd 9 &r. Emma er uddannet sygeplejerske, har lige feerdiggjort sin
ph.d. og arbejder lige nu som klinisk udviklingssygeplejerske pa et sygehus. Emma har altid vidst,
at hun havde nogle oplevelser med sig, men ikke taenkt disse som varende overgreb, til hun ved en
traumatisk fodsel fadte sit barn. Dette, beskriver hun, var tidspunktet, hvor det hele veltede ind

over hende og kickstartede hendes senfolger.

(Personlig kommunikation 29. oktober. 2024)

Ekspertinterview

Sanne er uddannet socialrddgiver og arbejder i CSM. Det er ikke i rollen som myndighed, da CSM

er en statslig selvejende institution, men der er mange snitflader. Sanne er inde over de mennesker,
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der gar i behandling eller stdr pa venteliste til denne. Desuden er hun inde over de handleplaner, der
laves til kommunerne, som bade indeholder socialt arbejde og forebyggelse. Sanne har bade
stottende samtaler, holder netverksmeder, men hjalper ogsa folk med at finde rundt i systemet,

finde ud af hvor den rette hjelp er og er med til at opkvalificere andet fagpersonale.

(Personlig kommunikation 17. oktober. 2024)

I dette afsnit vil vi gennemga de primare anvendte teorier, samt hvorfor vi mener, at disse teorier er

relevante i forhold til vores malgruppe og problemfelt.

Brante

Brante var en svensk sociolog, der har udviklet en teori om mikro-, meso- og makroniveauer, der
kan vere behjelpelige med at forstd, hvordan de forskellige niveauer har indflydelse pa hinanden.
Denne teori, mener vi, er s@rlig relevant, da den kan vaere med til at skabe et billede af
kompleksiteten af mélgruppens problemstillinger, eftersom alle niveauer spiller ind i problemerne
og ligeledes skal tages i betragtning, hvis man skal arbejde helhedsorienteret med malgruppen, for

at kunne hjelpe dem bedst muligt.

Brante beskriver, at for hvert hgjere niveaus eksistens, der har en vis autonomi ift. det lavere, er det
lavere niveau en forudsatning. Det lavere niveau kan give en delvis forklaring, der kan inddrages

pa det hojere niveau (Guldager, 2015, s.39).

Mikroniveau
Mikroniveauet fokuserer pa individuelle oplevelser, individets egenskaber og identitetsudvikling.

Det indebaerer ligeledes det sociale, interaktionen mellem individet i sine nare relationer osv.

Dette ser vi som relevant i vores projekt, da denne tilgang abner for forskellige aspekter, der skal
tages hensyn til i statteprocessen, f.eks. ved at kunne tilbyde en individuelt tilpasset terapi eller

proces gennem graviditeten, der tager udgangspunkt i netop den individuelles behov. Alle reagerer
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forskelligt og kan derfor ogsa udvikle forskellige coping-mekanismer, som der i denne tid ogsd kan
skabes forstdelse for eller evt. afthjelpes, hvis disse er uhensigtsmassige. Der kan tilbydes stotte i
hverdagen, som kan fremme helingsprocessen. Desuden kan der ydes stette til de nare relationer,

hvilket kan styrkes ved at involvere partneren eller familien, s& de bedre kan hjelpe den gravide.

Mesoniveau

Mesoniveauet omfatter institutioner, organisationer, samt de styrende processer, disse arbejder

under.

I vores tilfelde kan dette omfatte behandlingscentre, praenatale sundhedsydelser eller psykologisk
stotte. Det er ogsa pé dette niveau, at de forskellige fagprofessionelle beveager sig, hvis der
eksempelvis skal udvikles en helhedsorienteret plan. De organisatoriske rammer og strukturer kan
veaere relevante, hvis man eksempelvis vil kleede de professionelle bedre pa til at arbejde
traumebevidst. Dette, da TBT, pd en traumebevidst arbejdsplads, er indarbejdet hos alle
medarbejdere og ledere, savel som i procedurer, strategier, politikker og al kommunikation til
borgeren. Hvis man altsé ensker en omlagning til TBT i sin organisation, indebarer det 1 de fleste
tilfeelde forandringer, der pavirker hele den organisatoriske og faglige kultur pa arbejdspladsen

(Social- og Boligstyrelsen, 2023).

Makroniveau
Dette niveau indbefatter overordnede juridiske og politiske rammer samt ekonomiske politikker og

samfundsmassige diskurser.

Det er relevant at have for gje, da lovgivningen kan vare del af at sikre beskyttelse og rettigheder
for malgruppen. Ligeledes kan tilstreekkelig finansierede stotteprogrammer sikres gennem budgetter

og prioriteringer.

Det kan ogsé vere relevant at overveje, hvordan problemfeltet kan omtales for at reducere stigma

og fordomme fra samfundet, f.eks. gennem oplysningskampagner og uddannelsesprogrammer.
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Sarbarhedsmodellen

Per Schultz Jergensen har udviklet ”Sarbarhedsmodellen”. Denne model bruges primart pa
berneomradet med formaélet at belyse de forhold omkring barnet, der kan have indflydelse pd, om
barnet fir sociale problemer. Man antager, at forskellige belastninger i barnets opvakstmiljo og
livssituation vil give gget risiko for, at barnet fir sociale eller psykologiske problemer. Modellen
inddrager barnets samlede livsverden, og er dermed mere helhedsorienteret, frem for et snevert
perspektiv, der kun fokuserer pd foreldrene. Modellen daekker bade over et subjekt- og objektsyn,
samt et tidsperspektiv med centralt fokus pa nutids- og fremtidsperspektivet, uden dog helt at

udelukke fortidsperspektivet (Guldager, 2015, s.53-54).

Selvom modellen primart anvendes pa berneomradet, kan dens principper ogsd overfores til andre
malgrupper, sdsom gravide med senfolger efter overgreb i barndommen. Ved at anvende modellens
helhedsorienterede tilgang kan man belyse, hvordan tidligere traumer, nuverende livssituation og
fremtidige bekymringer pavirker den gravides psykiske og sociale velbefindende. Modellen kan
hjelpe med at identificere belastningsfaktorer og sarbarheder, samt udvikle passende
mestringsstrategier og styrke resiliensprocesser. Dette perspektiv er afgerende for at kunne tilbyde

en mélrettet og effektiv stotte til gravide kvinder, der har oplevet overgreb i barndommen.

Hovedtankegangen i modellen er, at muligheden for, at familien fr sociale eller psykiske

problemer, athenger af:
1. arten og ophobningen af belastninger
2. barnets eller familiens sdrbarhed
3. barnets eller familiens modstandskraft/resiliens og beskyttende faktorer

4.  barnets eller familien adfaerd og mestringsstrategi
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Sirbarhed Sarbarhed

¥ A Y
Belastnings- _ _ Risikoadfeerd,

faktorer A mestringsstrategi

Belastningsfaktorer I i Risikoadfaerd g g

s U4

Modstandskraft/
Beskyttende resiliens
faktorer beskyttende
faktorer

Original fra Schultz Jergensen Guldagers modificerede model

Belastningsfaktorer er eksterne eller interne faktorer, der eger pres og stress pd individet. De
eksterne faktorer kan omhandle ekonomi eller boligsituation, hvorimod de interne faktorer kan

omhandle psykiske lidelser eller tidligere trauma.

Risikoadfzerd er barnets eller familiens reaktion péd problemerne. For at hjelpe familien bedst
muligt er det vigtigt at kunne g bag om adfzrden, der ofte er en reaktion pa noget andet, for
saledes at kunne forsta helhedssammenhangene. Det er derfor ikke altid, at man nedvendigvis skal
ind og @ndre adferden men i stedet de bagvedliggende faktorer, der fremkalder denne adfaerd. For

at forsta risikoadfeerden er det derfor relevant at have bagvedliggende kontekst.

Beskyttende faktorer er forholdene, der modvirker belastningsfaktorerne og sarbarhed og dermed
individets evne til at modsta og komme sig efter belastninger og stress. Det kan blandt andet vere

steerke sociale netverk eller adgang til ressourcer.

Sarbarhed omhandler de karakteristika ved et individ, der betyder, at man er i en serligt udsat
position. Det kan hos familien inkludere for tidlig fodsel af barnet eller genetisk disposition for

psykiske lidelser, hvis foreldrene havde en dérlig opvakst eller psykisk sygdom.

Guldager modificerer Schultz Jergensens model ved at tilfgje mestringsperspektivet i kassen med

risikoadfaerd og resiliens 1 kassen med beskyttelsesfaktorerne (Ibid.).

Mestringsstrategi er, ifolge Guldager, blevet tilfojet for at fremhave, at det ikke automatisk er en

bestemt adfaerd, der kommer ud af samspillet mellem de beskyttende faktorer, de givne belastninger
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og sarbarheden. Den endelige adfeerd athenger ogsa af den mestring, familien stiller op imod
risiciene.

Resiliens er blevet tilfgjet for at understrege dens betydning sammen med andre vigtige

samfundsmeessige og sociale beskyttende faktorer.

Allardt

Allardt, en finsk sociolog, har bidraget betydeligt til velfeerdssociologien gennem sin definition af
velfeerd som en flerdimensionel tilstand. Hans teori bygger pa tre centrale dimensioner: at have, at
elske og at veere, som tilsammen beskriver de betingelser, der er nedvendige for menneskelig trivsel

og behovstilfredsstillelse (Guldager & Skytte, 2013, s.54-56).

Allardts dimensioner

® At have refererer til de materielle ressourcer, som gkonomi, bolig og adgang til nedvendige
varer og tjenester. Denne dimension fokuserer pa de fysiske og ekonomiske betingelser, der
muligger et trygt og stabilt liv.

e At elske omfatter sociale relationer og netverk, herunder familie, venner og andre
betydningsfulde sociale forbindelser. Det handler om den folelsesmaessige stotte, integration
og sociale trivsel, der bidrager til en persons generelle velbefindende.

e At veere beskaftiger sig med individets mulighed for selvrealisering og aktiv deltagelse 1
samfundet. Denne dimension dakker personlige friheder, autonomi og udvikling af talenter

og interesser (Ibid).

Allardt understreger, at disse tre dimensioner er interdependente og pavirker hinanden gensidigt.
For eksempel kan mangel pa materielle ressourcer (at have) medfore stress, der svekker sociale

relationer (at elske) og begraenser mulighederne for selvrealisering (at vaere).

Allardts velfeerdsbegreb bidrager med en holistisk forstaelse af trivsel, der inddrager materielle,
sociale og personlige aspekter. Hans fokus pa behovstilfredsstillelse understreger, at velferd ikke

kun afhenger af individets egne valg, men ogsa af de sociale og strukturelle rammer, som individet
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lever under. Dermed tilbyder Allardts teori en vigtig ramme for at analysere og forsté sociale

problemer og velfaerd i en bredere samfundsmaessig kontekst (Ibid).

Denne analyse undersoger, hvordan senfolger efter overgreb pdvirker borgeren i overgangsfasen til

foraeldreskab, og hvordan tidlig indsats kan stette og forebygge reaktivering af senfolger.

Vi anvender Allardts velferdsmodel for at forsta pavirkningen pa individets velfzrd, Brantes
helhedsmodel for at belyse interaktioner pd mikro-, meso- og makroniveau, og Guldagers
sarbarhedsmodel for at identificere oget sarbarhed over for nye stressorer. Derudover inddrager vi
teorier om mestringsstrategier, den narrative tilgang og Axel Honneths anerkendelsesteori for at

give et nuanceret billede af, hvordan borgerne kan stettes i praksis.

Delanalyse 1 (Lisa Schorr)
- Hvordan kan senfelger efter overgreb pdvirke borgeren i1 overgangsfasen til

foreldreskab?

Det er forskelligt, hvor kraftige og invaliderende senfolgerne er for det enkelte menneske. Det er
heller ikke alle med en overgrebsoplevelse, der foler sig praeget af senfolger. Forskning viser, at iser

tre faktorer gor en forskel:
1. Overgrebets karakter
2. Tilknytning til den, der har begéet overgrebet
3. Hvor lang tid det har varet

(CSM, 2024b)

Senfolger efter overgreb kan manifestere sig p4 mange mader og pavirke borgeren i overgangsfasen
til foraeldreskab pa forskellig vis. Udfordringerne kan, som tidligere beskrevet, vaere psykiske,

fysiske, relationelle og sociale.
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I vores spargeskema fremgér det, at 90% af informanterne har oplevet psykiske udfordringer i
overgangen til foreldreskab, 40% har oplevet fysiske udfordringer og 60% har oplevet sociale
udfordringer (Bilag 6).

Psvkiske udfordringer

De psykiske udfordringer kan ses ved, at mange, der har oplevet overgreb i barndommen, kan lide

af psykiske lidelser, saisom PTSD, angst og depression.

Social- og Boligministeriet nevner endvidere lavt selvvaerd, tvangsforestillinger, selvskadende,
suicidal eller seksualiseret adfeerd, spiseforstyrrelser og stofmisbrug, som en méde senfolgerne kan

komme til udtryk pé (Social- og Boligministeriet, 2024).

Ydermere kan stressende livsbegivenheder, som graviditet og foraeldreskab, vare katalysator for, at
allerede eksisterende udfordringer kan forverres, hvilket kommet til udtryk hos en informant fra

vores spergeskema, der beskriver at:
“Min anoreksi blussede op igen”

Dette kan yderligere gore det svaerere at handtere de nye krav og ansvar, der opstar i overgangen til
foreldreskab, da disse kan fungere som belastningsfaktorer, der kan ege individets sdrbarhed. For
en gravid med tidligere traumer kan disse belastningsfaktorer forverre eksisterende psykiske

lidelser, hvilket yderligere kan komplicere handteringen af foraldreskabets udfordringer.

I vores sporgeskema og interviews kommer det til udtryk, at flere af informanterne har PTSD,

depression eller angst.

“Ndr jeg kigger tilbage har jeg haft voldsomme flashbacks og angstanfald” (Bilag 6)
“Reagere hardere pa stress, der gar over i depression”(Bilag 6)

En foralder med PTSD kan opleve flashbacks eller angst, som kan gere det svert at f4 hverdagen til
at heenge sammen. Dette kan yderligere gore det udfordrende at vere til stede og folelsesmessigt
tilgaengelig for barnet. De psykiske udfordringer, som informanterne beskriver, kan gennem

Guldagers sdrbarhedsmodel ses som belastningsfaktorer, der kan gge informanternes sarbarhed.
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For eksempel, nér en forelder oplever flashbacks, kan dette fungere som en akut stressor, der kan
forvarre foralderens allerede eksisterende sirbarhed. Dette kan fore til en ond cirkel, hvor eget
stress og angst yderligere kan forvaerre foralderens overskud til at hdndtere dagligdagens krav og

ansvar.

Som navnt for, kan angst vere en af de medfelgende senfolger. Her oplever mange ramte
angstanfald, hvilket ifelge Allardts begreb at have, kan kraeve adgang til akut hjelp og langsigtet
behandling. Begrebet af elske kan indebzaere stotte til den ramte fra familie og venner i stressede
situationer, samt udvikling af hensigtsmessige mestringsstrategier, der kan bidrage til at reducere
hyppigheden og intensiteten af angstanfaldene. For at arbejde med disse udfordringer, ville det
ifolge Allardts begreb at have vaere vigtigt at sikre adgang til ressourcer som terapi. Ved at sikre en
stottende hverdag gennem terapeutiske ressourcer i n@rmiljoet, samt stotte fra og til de neere
relationer pa mikroniveauet, kan man ifelge Brantes reducere symptomer og forbedre livskvaliteten

hos den enkelte.

For at mestre disse situationer og felelser kan man udvikle forskellige mestringsstrategier, som
Sanne forklarer i vores ekspertinterview. Hun forklarer, at en meget udbredt mestringsstrategi kan
vare at dissociere, hvilket kan ses som en mide midlertidigt at reducere sarbarheden ved at undga
de smertefulde minder og folelser. Ifolge Guldagers sarbarhedsmodel kan dissociation ses som en
mestringsstrategi, der anvendes til at handtere overvaldende stress og traumer. Dette kan dog pé

lang sigt oge sirbarheden, da det kan forhindre bearbejdning af traumerne.

“Det man har lyst til, det er ikke at teenke pd det. At gemme det veek. Det skal bare veek,
veek, veek, veek. Det skal ikke findes. Og det er jo der, hvor man kan udvikle en meget
dissociativ made at veere i verden pa. Man ikke findes, at man bare lukker ned, og det er jo
det, der kan blive rigtig farlig som forceldre. Altsd, du kan ikke mcerke dine born. Du kan
ikke, fordi du forsvinder veek. Det er jo sa smerteligt at leve uden for sig selv, jo egentlig.
Og sd kan det hedde alt muligt andet. Det, teenker jeg, er jo en alvorlig senfolge. lkke at

fole, at man er i sit eget liv”’(Sanne)
Som Sanne beskriver, forsvinder de pavirkede vak, lukker ned og lever uden for sig selv. Derfor

kan denne mestringsstrategi ogsa beskrives som risikoadferd, da det, ifolge Sanne, kan blive meget

farlig som foralder. Dette, da man ved at anvende denne mestringsstrategi, kan opleve, at man ikke
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kun lukker ned for sig selv, men ligeledes heller ikke kan merke sine bern, hvilket kan skabe en
barriere for at opbygge en tryg tilknytning mellem forelder og barn.

For at kunne identificere de underliggende faktorer, og ud fra disse kunne finde relevante losninger,
kan man gere brug af Guldagers version af sdrbarhedsmodellen. Ifelge modellen kan de traumatiske
oplevelser fra barndommen og de nye stressende livsbegivenheder, sdsom graviditeten, beskrives
som belastningsfaktorer, der eger individets sarbarhed. For eksempel kan en borger, der har oplevet
overgreb i barndommen, vere mere sdrbar over for de stressorer, der opstar i overgangsfasen til
foreldreskab. Disse belastningsfaktorer kan trigge tidligere traumer og forvaerre psykiske lidelser.
Disse tilstande kan forverres i overgangsfasen til foraeldreskab, hvor nye krav og ansvar kan gge

stressniveauet, som Emma beskriver i vores interview, hvor hun siger:

“Jeg synes iscer lige pludselig at skulle have ansvaret for et andet lille menneske, nar jeg

ikke selv synes at jeg kunne holde styr pd mig selv. Og det var rigtig voldsomt”(Emma)

Dette citat illustrerer, hvordan de nye krav og ansvaret som mor, var et ekstra pres for Emma, der
beskriver det som varende voldsomt. Dette er, set med Guldagers model, belastningsfaktorer, der
kan fore til, at Emmas senfolger kan blive trigget yderligere. Modellen forklarer, at nar en person
med tidligere traumer stir over for nye stressorer, som foreldreskabets ansvar, kan det age deres
sarbarhed og risikoen for at opleve forvarrede symptomer. Hvis der fortsat tages udgangspunkt i
Guldagers model, ville belastningsfaktorernes pavirkning pd Emmas senfolger vere athangige af
Emmas sarbarhed, tidligere trauma, genetisk disposition og personlighedstraek. Endvidere athaenger
det af Emmas mestringsstrategier, og hvorvidt disse er hensigtsmaessige, samt hendes
resiliensprocesser, hvordan Emma kommer igennem denne udfordring. Emma beskriver, at hendes

mor stettede hende meget i tiden efter fodslen.

“Jeg snakkede meget med min mor efterfolgende. Hun var ogsd med til fodslen,

og overveerede jo det hele der. Efter jeg blev skilt, flyttede jeg ud til min mor” (Emma)

Denne stotte kan have pavirket Emmas resiliensprocesser, og kan have medvirket til, at hun pa

bedre vis kunne mestre belastningerne, end hvis hun ikke havde haft sin mors stette.

De tidligere traumer er ligeledes det som Guldager ville beskrive som sérbarhed og kan ege risikoen
for at udvikle psykiske lidelser, her spiller der dog ogsa genetisk disposition og personlighedstraek
ind, hvilket kan forklare, hvorfor der reageres forskelligt. Ved forvaerring af psykiske lidelser, kan

det ydermere henge sammen med manglende behandling eller stotte. Dette kan muligvis vaere
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geldende for informanten, der oplevede, at hendes spiseforstyrrelse blev forvarret, hvis vi antager,

at hun i denne periode ikke har modtaget stotte til hendes senfolger.

Ifolge Guldagers sdrbarhedsmodel vil individet udvikle mestringsstrategier for at hdndtere
belastningsfaktorerne og reducere sarbarheden. For individet vil disse strategier vaere
mestringsstrategier, da de bruger disse for at mestre situationen og livet fremadrettet. For andre kan
disse strategier dog se uhensigtsmassige ud og defineres som risikoadfaerd. For eksempel kan en
person, der dissocierer for at undga smertefulde minder, ses som at udvise risikoadfzerd, da det kan

forhindre personen i at vere folelsesmassigt til stede for vedkommendes bern.
Informanten Signe beskriver for eksempel:

“Jeg har sovet meget tidligere, og jeg har haft mange hviledage. Selvom jeg har lavet

meget, som jo 0gsd er en strategi”(Signe)

Dette kan gore, at hun sdledes ikke har tid til at maerke sine folelser eller kan teenke over, hvad der
foregar. Séledes kan man argumentere for, at det er en mestringsstrategi for hende, for at undga de

svaere folelser og tanker, der ellers kan vare for uberlige.

Gennem udvikling af mere hensigtsmassige mestringsstrategier, evt. gennem terapi eller social
stotte, kan individets resiliensprocesser styrkes. Ifolge Guldagers sdrbarhedsmodel kan disse
strategier reducere sarbarheden ved at hindtere belastningsfaktorer effektivt. Dette kan ske gennem
nare relationer pa mikroniveauet, hvilket Allardt beskriver med begrebet at elske. Dette begreb kan
realiseres ved stotte fra familie og venner, som bade Emma og Signe beskriver, gennem hhv. deres
mand og mor. Emma beskriver, at hendes mor har varet en stor stotte. Signe beskriver, at hendes

partner er en stor stette, der giver hende plads til at gere, hvad hun har brug for, for at fa det bedre.

“Det har jo ogsa veeret en keempe gave, men det har ogsd veeret en stor belastning, altsd at

skulle tage en barsel, og alle de bekymringer der ogsd er i forhold til mig, der bare sov”

(Signe)

Disse resiliensprocesser kan ligeledes styrkes ved, at de senfelgeramte har nogen, de kan spejle sig
1. Ifelge Brantes mikroniveau er det afgerende at have stotte fra nere relationer, som kan hjelpe

med at reducere sarbarheden og styrke resiliensprocesserne. Signe forteller, at det for hende ville
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have veret rart at have nogen, der forstod hende. Sanne beskriver ligeledes, at hun i sit faglige virke
oplever, at foreldre kan have svart ved at dele deres bekymringer og tanker med nogen, iser
fagpersoner omkring dem, da de er bange for, at de bliver set som darlige foreldre eller frygter, at

deres barn skal fjernes:

“Det er jo deres storste frygt. Eller at blive kritiseret for at veere en darlig mor. Det er jo for
fanden det allerveerste der kan ske. (...) Og hvor kan du sige det? Du kan ikke sige det til
nogen. Og slet ikke dem, der er tcet pa dine born. Hvilket er jo helt sindssygt, for det er jo
dem, der burde hjeelpe dig. Sa, det at have nogle, som selv har oplevet, det har en kcempe

veerdi” (Sanne)

Overgrebene kan have en dybtgdende indvirkning pa individets selvopfattelse og identitet. Folelser
af skam, skyld og lavt selvvaerd kan pavirke, hvordan en person ser sig selv som foralder. En
negativ selvopfattelse kan fore til tvivl. Ifelge Whites narrative tilgang kan det vaere vigtigt at
rekonstruere ens livshistorie for at skabe en mere positiv selvopfattelse. Der er ikke én sand historie,
men mange mulige fortellinger, som kan @&ndres og omfortalles for at skabe nye perspektiver pa
ens liv (White, 2006 s.172). Spejling kan derfor vere vigtig for forelderens egen
identitetsudvikling og selvvard. Positive spejlinger fra partner og sociale netverk kan styrke
foraelderens selvopfattelse og hjelpe med at genopbygge et positivt selvbillede efter overgreb. Her
kommer Allardts dimension af veere 1 spil. Denne dimension fokuserer pé selvrealisering, personlig
udvikling og identitet, der indebarer stotte fra nere relationer, som kan give folelsesmaessig tryghed
og styrke individets selvvard.

Senfolger efter overgreb i barndommen kan ligeledes vaere forbundet med en stor sorg. Ved siden af
alle de andre udfordringer kan der altsd ogsa vere en sorgproces i gang. Man kan serge over, hvad
der kunne have varet, de muligheder man grundet sine senfolger ikke fik, eller i Signes tilfzlde,

den mor man gnskede at veere.

“Jeg var 100% overbevist om, at jeg ville blive en speltmor, og selv skulle lave becermos
og grod, og alt det der pis, og det blev slet ikke. Der var slet ikke noget overskud. Det var
ogsd en sorg. Det at jeg troede jeg ville blive en anden mor, at det bare var psykopat

hardt, pa en helt anden made” (Signe).
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For muligvis at kunne undga, at dette bliver en yderligere belastningsfaktor, kan det ifelge Whites
narrative tilgang vere hjelpsomt at arbejde med narrativer om tab og sorg for at finde mening og

skabe en ny forstaelse af ens liv.

Bekymringer og udfordringer

Som naevnt for kan store livsomvaltninger vere en katalysator for forvaerring af senfolgerne. I
vores spoargeskema giver 80% udtryk for, at senfolgerne har pavirket dem, 'meget’ eller *ekstremt
meget’ mere end de plejer, 1 overgangsfasen til foreldreskab. 70% har *ofte’ eller *hele tiden’
oplevet bekymringer i denne tid, som de mener skyldes deres senfolger. Vi har desuden spurgt, hvor
meget de senfolgerelaterede udfordringer i graviditeten har pavirket informanten og vedkommendes
familie. Her har 40% svaret, at det har pavirket dem ‘moderat’, 30% har svaret ‘meget’ og 30% har

svaret ‘ekstremt meget’. De to andre svarmuligheder ‘lidt’ og ‘slet ikke’ er der 0%, der har valgt.
Vi bad ligeledes om en uddybning af udfordringerne, hvor vi blandt andet fik folgende svar:
"Reedsel for ikke at kunne etablere sund tilknytning " (Bilag 6)

I dette svar ses den tvivl, der kan ligge hos de kommende foraldre om egne evner som forelder og

frygt for at gentage negative monstre fra fortiden.

Dette kan skabe en selvforsterkende cyklus af usikkerhed og stress. Ifelge Guldagers
sarbarhedsmodel kan dette ses som endnu en belastningsfaktor, der gger sdrbarheden hos nybagte
foreldre med senfolger, is@r hvis de ikke fir den nedvendige stotte. Frygten for ikke at kunne
etablere en sund tilknytning kan fere til, at foraelderen undgar barnet for ikke at gore noget forkert.
Dette kan ses som en mestringsstrategi for at mestre frygten for ikke at kunne etablere en god nok
tilknytning. Ifelge modellen kan det ogsa ses som risikoadfaerd, da denne undgaelse netop kan
medfore, at frygten bliver en selvopfyldende profeti, fordi undgéelse af barnet netop kan sta i vejen
for etableringen af en sund tilknytning og dermed forverre situationen.

Denne uhensigtsmassige mestringsstrategi kan med fokus pé Allardts dimension af veere
forebygges eller mindskes ved at udvikle en positiv selvopfattelse som forelder. Som tidligere
navnt kan det vaere udfordrende, hvis man, som mange ramt af senfelger, keemper med lavt
selvverd og fordomme. Med udgangspunkt i Allardts model ville man dog kunne argumentere for,

at det her kan vere nyttigt at arbejde med selvaccept og forstéelse af egne folelser, bl.a. ved at
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eksternalisere fordommene, som malgruppen ofte bliver medt med. Dette kan hjelpe med at undgé
den undgaelsesstrategi, der ellers kan felge med disse belastningsfaktorer, hvis sarbarheden er

tilstraekkelig stor.

Ud over raedslen for ikke at kunne etablere en sund tilknytning forteller informanterne ligeledes, at
de havde angst og frygt for at vaere sammen med baby, og mange havde bekymringer samt mareridt
om at begd overgreb mod deres egne bern.

Emma beskriver, at hun begyndte at fi tvangstanker, nér hun eksempelvis skulle have sin sen i bad.
Hun uddyber i vores interview, at hun er bange for at gere noget upassende ved sin son, og at det

det forste lange stykke tid ikke var hende, der badede sennen, men manden eller mormoren.

Ligeledes understotter folgende kommentar fra spergeskemaet Emmas oplevelse.

”De problemer jeg havde i forhold til ham var: fysisk ncerhed, at skifte ble (fordi jeg

skulle rore ham intimt), at amme, mareridt om at jeg selv begik overgreb”(Bilag 6)

Vedkommende beskriver her de samme problematikker som Emma, at det kan vaere
angstprovokerende at vaere fysisk tet pd sin baby af frygt for at komme til at rere dem forkert eller
lignende. Disse bekymringer og tvangstanker kan ifelge Guldagers sarbarhedsmodel ses som

belastningsfaktorer, der kan gge sirbarheden og eventuelt forvarre de psykiske udfordringer.

Disse udsagn viser, hvor dybt deres traumer kan sidde og ligeledes kan fordomme fra samfundet
spille ind. Sanne fortaller, at der er en fordom om, at man selv udsetter sine barn for overgreb, hvis
man er blevet udsat for det i sin egen barndom. P& den anden side kan det dog ogsa heenge sammen
med, at man udvikler sig modsat og er sé bange for at gere noget forkert, fordi man ikke
nedvendigvis selv kunne sige fra og satte greenser, og dermed er bange for, at man overskrider sin
babys grense, som er for lille til at kunne sige fra. Altsa, at de netop, fordi de selv har oplevet det,
vil gare ekstra meget for ikke at udsette deres bern for de samme traumer, som de selv har oplevet.
CSM beskriver ligeledes, at mange voksne med senfolger er bange for, at de selv pa et tidspunkt
kreenker nogen seksuelt. Den risiko er uendelig lille, og det sker meget sjeldent. Det er derfor ofte
mere et udtryk for angst og usikkerhed, da langt de fleste voksne med senfolger tager sa skarpt
afstand til seksuelle overgreb, at det aldrig kommer til at gentage sig (CSM, 2024d).

30



Lisa Marie Schorr 10399922 K41
Julie Gransgaard Salquist 10399911 Sofe24ba

Sociale & relationelle udfordringer

I langt de fleste tilfaelde er kreenkeren et medlem af familien (30%), en ven eller bekendt (60%).
Kun i 10% af tilfzeldene er der tale om en fremmed (Teilmann, 2023). Dette kan vaere endnu en
belastningsfaktor og forklare, hvorfor senfolgeramte kan have ekstra svert ved at danne nare
relationer, da det for 90% var i deres nare relationer, pa mikroniveauet, at deres granser blev

overskredet. Emma beskriver blandt andet i vores interview med hende:

“Jeg har ikke det store netveerk, jeg er ikke en megasocial person. Sa pa den made,
har jeg ikke haft en masse mennesker, der er blevet pavirket af det.

Men det har jo pavirket efterfolgende, nar jeg skal indga i nye relationer” (Emma)

Ifolge Allardts dimension at elske, som fokuserer pé sociale relationer og folelsesmassige band, der
er essentielle for menneskelig trivsel, kan senfolger efter overgreb gere det sveert at danne og
vedligeholde nare relationer. Emma beskriver i ovenstdende citat, hvordan hendes oplevelser har
pavirket hendes evne til at vare tet pa andre. Dette illustrerer, hvordan traumer kan hindre

opfyldelsen af behovet for kaerlighed og intimitet, som Allardt beskriver.

Pa mikroniveau er relationerne til partner, familie og nare venner afgerende. En foralder, der har
oplevet overgreb, kan have svart ved at stole pa andre og danne nare relationer. Dette kan pavirke
deres evne til at samarbejde med en partner om foreldreskabet og soge stotte fra familie og venner.
I vores ekspertinterview beskriver Sanne, at “der er sd mange fordomme omkring forceldre der har
veeret udsat for overgreb, som jo ogsd skaber en keempe angst for at de selv kan komme til at begd
overgreb eller egen dommekraft eller lukke nogen andre mennesker ind i deres liv, som gor, at deres

born bliver udsat for overgreb”

Dette kan blandt andet vaere med til at forklare, hvorfor samarbejdet om foraldreskab kan blive
svart. Personer ramt af senfolger kan som barn have fiet forvirrende erfaringer med, at kaerlighed
forveksles med sex, og seksualitet blandes sammen med kerlighed pa en grundleggende forkert og
odeleeggende made i dets udvikling. Dette bryder med den tillid, omsorg og bluferdighed, som
barnet skulle have oplevet. CSM forklarer, at det pa baggrund af ovenstaende typisk er de nermeste

relationer, der vil vaere de svaereste at 3 til at lykkes, for voksne med senfelger (CSM, 2024c¢).

Emma forklarer, at hun altid har vidst, at hun har noget med sig. Ud fra Guldagers sarbarhedsmodel,

kan man i vores optik forstd, hvordan hendes tidligere traumer kan have fort til mistillid som en

31



Lisa Marie Schorr 10399922 K41
Julie Gransgaard Salquist 10399911 Sofe24ba

mestringsstrategi, da hun siledes kunne beskytte sig selv mod yderligere folelsesmessig skade. Det

understottes af Emmas fortelling i vores interview:

"Altsd blandt andet, sd har jeg altid haft enormt sveert ved neerhed og sex, og synes at

det var voldsomt ubehageligt, og uden rigtig egentlig at forstd hvorfor”(Emma)

Traumer kan medfore tillidsproblemer og vanskeligheder i forhold til at knytte sig til andre,
herunder partner og barn. Dette kan skabe udfordringer i foreldreskabet, da en tryg tilknytning
mellem forelder og barn er afgerende for barnets udvikling (Rigshospitalet, 2015).

Signe beskriver:

“Jeg blev smidt ud af min familie som 16-arig, fordi de ikke troede pd mit overgreb,
og det er jo ogsd bare noget, mange af os oplever, og det har jo ogsd bare en

indvirkning” (Signe)

Det ville ifolge Guldager vare en central belastningsfaktor i Signes liv, at hun forst oplevede det
traume at blive udsat for seksuelle overgreb, og derefter oplevede svigtet af sin familie, der bade
ikke troede pa hende og smed hende ud. Stette fra familie og venner kan vere en vigtig beskyttende
faktor, men hvis denne stotte mangler, kan det vere en belastningsfaktor, der kan gge sarbarheden
for udviklingen af sociale problemer. Risikoadfarden, der kan bunde i dette, kan vare en forverret
folelse af isolation og manglende segen efter hjelp, eftersom tidligere svigt kan have langvarige
konsekvenser for evnen til at skabe trygge og stabile relationer. Signes resiliensprocesser har gjort
det muligt for hende at sege hjelp alligevel. Dette har hun gjort leenge trods begransede ressourcer,
og at der ikke altid var meget at komme efter. Dette kan defineres som et yderligere svigt, denne

gang pa mesoniveau, fra systemet, der ikke forméede at gribe hende.

“Jeg sagte forste gang hjcelp til mit overgreb, da jeg var 16 dr, og har gjort det
neermest lige siden, men det var forst da jeg var 32, jeg reelt fik hjcelp " (Signe)

Signe beskriver, at hun i dag har en god og stettende partner, hvilket afspejler Allardts pointe om, at
nare relationer og succesoplevelser i disse relationer kan hjelpe med at genopbygge tilliden. Signes
mand kan altsd i Guldagers model kategoriseres som en beskyttelsesfaktor, da han viser Signe det

modsatte af de svigt, hun har oplevet.

Emma derimod beskriver folgende oplevelse, da hun begynder at arbejde med sine senfolger.
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“"Man kan sige, det havde jo den konsekvens, at jeg blev skilt.
(...) Jeg kunne bare meerke, at der var noget i vores relation, som ikke var som den

skulle veere”(Emma)

Det gér op for hende under fodslen, at der er noget galt og ved at abne op for dette og fa mere viden
om sig selv og sine senfolger, begynder Emma at sette graeenser. Hun beskriver, at noget i relationen
til hendes mand ikke var som det skulle vere og satte en greense ved at slutte relationen. Denne
grensesetning kan i Guldagers model beskrives som en del af Emmas resiliensprocesser og kan ga
ind under Allardts dimension at veere. Her kan man argumentere for at greensesatningen kan oge

Emmas selvvard og personlige udvikling, som igen kan vare med til at styrke tilliden til andre.
I vores spargeskema beskriver en informant felgende:

“Jeg blev retraumatiseret under graviditet og fodsel af min son. Jeg vidste ikke det var det
der skete, sd jeg gik i flere ar efter fodslen uden hjcelp og stotte. Det har gjort at jeg har
mistet keereste, familie og venner fordi jeg har reageret og ageret ud fra de traumereaktioner

jeg fik i forskellige situationer” (Bilag 6)

Dette viser yderligere, hvordan de mestringsstrategier man bruger, kan vere uhensigtsmassige og
dermed ligeledes péavirke de naere relationer man har omkring sig. Vedkommende fortaller
ligeledes, at hun ikke fik hjelp eller statte, hvilket, ifelge hende selv, har gjort at hun har mistet
flere relationer. Hjaelp og stette fra netveark, der horer under Allardts dimension at elske, eller fra
professionelle, der herer under dimensionen at have, ville i denne sammenhang saledes kunne have
varet en beskyttende faktor. En faktor, der evt. kunne have forebygget, at vedkommende mistede sa

mange relationer, grundet hendes risikoadfzerd.

Fysiske udfordringer

Der kan vere mange fysiske senfolger forbundet med at have vearet udsat for seksuelle overgreb i

barndommen.

Nér man som barn udsettes for seksuelle overgreb, kan det vare stressfremkaldende bdde mentalt,
folelsesmassigt og fysisk. Symptomer pé stressbelastning kan vaere mavepine, hovedpine og @ndret
sovn- og spisemenster. Man kan vare plaget af fysisk anspandthed og muskelspandinger i

kroppen, man kan have ledsmerter, foleforstyrrelser, angstanfald m.m. (CSM, 2024e).
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Ifolge Allardts velfeerdsmodel, kan seksuelle overgreb i barndommen pévirke alle tre dimensioner
af velfaerd. Stressbelastning kan manifestere sig fysisk som mavepine og hovedpine (at have),
folelsesmassigt som @ndret sgvn- og spisemenster (at elske), og mentalt som en forstyrret

selvopfattelse (at veere).

Fysiske udfordringer kan ogsa vere en konsekvens af senfelger efter overgreb. Ifelge Guldagers
sarbarhedsmodel kan fysiske symptomer som kroniske smerter eller traethed ses som
belastningsfaktorer, der gger individets sarbarhed. For eksempel kan en person, der oplever
kroniske smerter, have svarere ved at handtere de fysiske krav i overgangsfasen til foreldreskab.
Med udgangspunkt i modellen kan dette heenge sammen med, hvordan tidligere traumer kan
forstaerke kroppens reaktion pd nye stressorer, hvilket gor det sverere for individet at tilpasse sig

nye livssituationer. Det understreger Signe:

“Det kan veere ret voldsomt. Ogsa i takt med at jeg er begyndt at meerke min krop, sadan

migreene og kvalme og forstoppelse, altsd det er hele paletten, vil jeg sige”(Signe)

At veere udsat for seksuelle overgreb 1 barndommen kan ogsa have konsekvenser for, hvilket
forhold man som voksen fér til sin egen krop. Generelt kan det at marke sin krop feles ubehageligt.
Man kan have en darlig fornemmelse af kroppen og dens fysiske behov, og nogle kan have sveert

ved at merke kroppen i det hele taget (CSM, 2024e).

“Min krop jo har veeret lukket stort set siden jeg var 11 dr. (...)

Jeg har overhovedet ikke nogen viden omkring, okay er det fordi jeg er sulten, er det fordi
jeg er vred, er det fordi jeg fryser.

Sd det var ogsa ret overveeldende, det der med at meerke noget som jeg aldrig har meerket

for, samtidig med at jeg sd var gravid, og at der var alt muligt andet jo” (Signe)

“Jeg havde mange angstanfald, iscer inden jeg skulle fode mit barn. Jeg var sa bange for at
skulle fode, da jeg ikke havde forbindelse med mit underliv, uden at fa angst”(Bilag 6)

Flere kommer altsa ind p4, at de ikke kunne merke deres krop, ikke var i kontakt med deres krop og
ikke kendte til deres krops signaler. Dette kan vere et problem i sig selv, og kan vare en endnu

storre udfordring for denne mélgruppe. Sanne forklarer i vores interview:
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“Der er jo ingen tvivl om, at dét at veere gravid og ogsd en fodsel kan aktivere og genkalde
en masse traumer, 0gsd en masse fortreengte ting. Altsd, kroppen forandrer sig. Der kan
veere mange, der egentlig fungerer rigtig fint og sa det at blive gravid eller at skulle veere far

kan aktivere traumerne”

Med udgangspunkt i Brantes mikroniveau, som fokuserer pd individets nere omgivelser og daglige
interaktioner, kan Sannes forklaring forstas som, at graviditet og fodsel kan fungere som triggere,
der genaktiverer tidligere traumer. Sanne forklarer, hvordan graviditet og fodsel kan bringe
fortreengte traumer op til overfladen. Samlet set viser disse eksempler, hvordan tidligere traumer
kan have langvarige fysiske og psykiske konsekvenser, der kan pavirke bade individets

velbefindende og dets evne til at handtere nye livsudfordringer.

Fadslen af et barn kan veere den mest smertefulde oplevelse i en kvindes liv og kan vaere sa
traumatisk for kvinden, at hun far langvarige fysiske og psykiske reaktioner. I verste tilfaelde kan
oplevelsen fore til PTSD (Griffiths, 2019). Mange informanter beskriver, at de havde voldsomme
eller traumatiske fodsler, hvilket yderligere kan trigge deres tidligere traumer, som de ikke
nedvendigvis er forberedte pa. En fodsel er et kempe kontroltab, is@r for denne méalgruppe, der

efter deres tidligere traumer har brug for kontrol. Sanne forklarer dette i vores interview.

“Jeg tror for mange kommer det forst efter eller i forbindelse med. Det er jo hele det her
med at kroppen husker, men at man kan fortreenge rigtig, rigtig kraftigt og sd lige pludselig

kommer der en kropslig fornemmelse af noget”(Sanne)

Signe forklarer i vores interview, hvordan hun oplevede fodslen, samt hvordan det har pévirket

hende efterfolgende.

”Sd kom der en rigtig voldsom fodsel, jeg var sikker pa at jeg skulle do, fordi det var sd
voldsomt. Min krop gik i sadan nogle rystelser, og det scetter jo ogsa bare sine spor udover.
Det har veeret meget treethed. Og meget lavt energiniveau er det, jeg er plaget meget af nu,

kognitive forstyrrelser, altsd ddrlig hukommelse, koncentration, tung i kroppen ”(Signe)

Ifolge Guldagers sdrbarhedsmodel kan traumatiske oplevelser som en voldsom fodsel reaktivere
tidligere traumer og forvarre senfolgerne. Signe beskriver, hvordan hendes krop reagerede med

rystelser, efterfolgende traethed og kognitive forstyrrelser, hvilket kan ses som en manifestation af
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oget sarbarhed over for nye stressorer. Emma beskriver netop dette, at fodslen foltes som et nyt

overgreb, og det var der hun blev retraumatiseret.

“Jeg havde en lidt traumatisk fodsel. Og da jeg sd la der pd den briks, og det hele det bare
gjorde ondt, og altsa der kom 5 forskellige jordemadre igennem den der fodsel, og leeger og

undersogte mig, og det gjorde altsd stjerne ondt
S foltes det i sig selv som et overgreb”

Igennem den narrative tilgang kan Emmas oplevelse af fodslen som et nyt overgreb forstds som en
del af hendes overordnede fortelling. Denne oplevelse kan intensivere hendes folelse af
retraumatisering, hvilket understetter teorien om, at kroppen husker tidligere traumer og kan reagere

pa nye stressorer ved at genopleve gamle traumer.

Emma kommer i interviewet desuden ind pd, hvordan hun felte sig forkert, da hun i lgbet af sin

graviditet ikke blev glad, da hun merkede liv, men folte det som ubehageligt og ulekkert.

“Jeg synes det var ulcekkert, og jeg havde virkelig virkelig sveert ved at forholde mig til at
Jjeg syntes det var ulcekkert, fordi det var jo meningen jeg skulle veere glad, ikke? Jo leengere
hen jeg kom, jo mere anskede jeg faktisk at gd i for tidlig fadsel, fordi jeg bare gerne ville
have den graviditet overstdet, og sd fik jeg darlig samvittighed, fordi jeg vidste godt, at det

ville jo ikke veere sd godt for ham, og sa korte der sadan en spiral”(Emma)

Ifolge Whites narrative tilgang kan Emmas oplevelse ses som en del af hendes storre fortelling om
traumer og kropslig selvopfattelse. Samtidig felte hun dog ogsé, at disse fornemmelser var forkerte,
da man ifelge samfundets forventninger skal vaere glad, nar man er gravid. Dette kan relateres til
Allardts velfeerdsmodel, hvor folelsesmeessig velfaerd at elske pavirkes af sociale normer og
forventninger. Jo l&ngere hun kom i graviditeten, jo mere enskede hun faktisk at ga i for tidlig
fodsel, fordi hun bare gerne ville have den overstaet. Ifolge Guldagers sarbarhedsmodel kan dette
onske og den efterfolgende darlige samvittighed ses som en reaktion pa eget sarbarhed over for nye
stressorer, som hendes tidligere traumer har medfert. Emma beskriver, hvordan denne spiral af

folelser forsteerkede hendes oplevelse af forkerthed og skyld.
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Nér fodslen er ovre, kommer den naste udfordring, da foreldrene nu er ansvarlige for et lille
vasen, hvis udvikling er afth@ngig af fysisk nerhed, kontakt og intimitet (En God Start, 2024).
Flere af vores informanter beskriver dette som ubehageligt, da de i lang tid har lukket s& meget af

for deres krop, at det nu giver decideret ubehag at skulle finde tilbage i den.

“Min krop jo har veeret lukket, ja stort set siden jeg var 11 ar. (...)
Jeg har overhovedet ikke nogen viden omkring, okay er det fordi jeg er sulten, er det fordi
jeg er vred, er det fordi jeg fryser.

Sd det var ogsa ret overveeldende, det der med at meerke noget som jeg aldrig har meerket

for”(Signe)

En yderligere udfordring med den nye kropskontakt, kan vaere amning, der for mange kan foles
ekstremt ubehageligt. Selvom det fra mange bliver beskrevet som en udfordring at amme, siger

Emma faktisk det modsatte.

”Og sd synes jeg omvendt, sd havde jeg rigtig god gavn af amningen, selvom at den jo ogsd
er meget intim pd mange punkter.

Og jeg ligesom har lcest efterfolgende, at det er der mange, der kan have problemer med.
Men det blev sadan lidt et helle for mig, fordi ogsd i og med at jeg sd var deprimeret, sd
gjorde den ligesom jeg havde et holdepunkt i, at der var noget jeg kunne, som ikke der var

nogen andre”(Emma)

Emma beskriver, at det var hendes helle. Det var i midten af en fodselsdepression en bekraftelse af,
at der var brug for hende. Dette kan ses som en beskyttende faktor i midten af en stor belastning,
som en fodselsdepression er. Ifolge Allardts velferdsmodel kan denne oplevelse ses som en méde at

opna folelsesmassig velfaerd at elske ved at finde en meningsfuld rolle og funktion i en sveer tid.
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Delanalyse 2 (Julie Salquist)
— Hvordan kan borgerne stattes ved hjalp af tidlig indsats, saledes at det kan

forebygges at senfolger aktiveres i overgangen til foreldreskab?

Oplevelse af stotte

Nér vi ser pd Emmas og Signes oplevelser gennem Allardts velferdsteori, kan deres udfordringer
forstas som et samspil mellem systemiske og individuelle faktorer. | Emmas tilfaelde spiller Allardts
dimension at have en central rolle, da hendes adgang til ressourcer som psykologhj®lp og stette fra

sundhedssystemet har varet oplevet som mangelfuld.

Emma fortaller, hvordan hendes sundhedsplejerske blev opmarksom péd hendes
efterfodselsreaktion og samtidig blev klar over, at Emma som barn havde varet udsat for seksuelle
overgreb. Sundhedsplejersken forsggte at hjelpe ved at etablere kontakt til CSM. Alligevel

beskriver Emma en oplevelse af, at hjeelpen lod vente pa sig:
"Altsd... Der gik ret lang tid, for jeg fik ordentligt hjcelp"(Emma)

Dette udsagn kan pege pé et muligt hul i det sikkerhedsnet, som burde sikre hurtig adgang til stette
og behandling for personer i en sdrbar situation. Fra et teoretisk perspektiv kan denne mangel pé
ressourcer tolkes som en svaekkelse af Emmas mulighed for at opfylde basale behov for mental

sundhed og folelsesmassig stabilitet.

Den manglende adgang til ressourcer kan ifelge Guldagers sdrbarhedsmodel forsterke den
belastning, som Emma allerede oplevede. Modellen fremhaver, at sdrbarhed ikke alene er et
resultat af individuelle ressourcer, men ogsé af eksterne faktorer som stette og beskyttelse fra
omgivelserne. For Emma betod den lange ventetid pd hjelp fra CSM, at hendes sérbarhed kunne

blive yderligere forverret:
"Og efter at have stdet pa venteliste i 14 maneder derinde, sa kom jeg til"(Emma)

Ligeledes fremgér det i en kronik i information, at Sarah ventede tre et halvt &r for hun fik terapi

hos CSM:

“Jeg ventede tre et halvt dr pd at fa hjcelp til senfolgerne af seksuelle overgreb”(Winge,
2024).
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Denne oplevelse kan illustrere, hvordan manglende rettidig adgang til hjelp kan fastholde borgere i

en tilstand af psykisk belastning.

Mens Emma ventede pé hjelpen, tog hun selv initiativ til at finde en lokal psykolog, hvilket viste
hendes evne til at soge alternative ressourcer for at mindske sin srbarhed. Hun fik ogsé stette fra

sin mor, som spillede en vigtig rolle i denne periode ved at kere Emma til og fra psykologbesogene:

"Altsa min mor var rigtig god til, altid at kore med mig, eller i hvert fald de fleste gange"
(Emma)

Dette kan understotte Guldagers pointe om, at beskyttelsesfaktorer som stettende relationer eller
selvopsegt hjelp kan have en vigtig betydning for at reducere belastningen i en situation praget af
sarbarhed. I kombination med Emmas egen handlekraft kan det antydes, at samspillet mellem
interne og eksterne ressourcer har potentiale til at mindske sarbarheden, selv nar systemet ikke ser

ud til at kunne levere rettidig stotte.

Dimensionen at elske 1 Allardts velfaerdsteori giver os en ramme til at forsta de folelsesmassige
udfordringer, som Signe og Emma beskriver, som de har oplevet i madet med systemet. Signe
fortaeller, at hun under sin forste graviditet delte med sin jordemoder, at hun som barn havde veret
udsat for seksuelle overgreb, men det blev ikke taget op eller droftet yderligere:

"..0g det var slet ikke noget, vi talte om"(Signe)
Dette kan indikere en mangel pa folelsesmassig stotte og anerkendelse fra sundhedspersonalet, som

kunne have varet med til at anerkende betydningen af hendes traumehistorie.

Emma delte en lignende oplevelse, da hun segte psykologhjaelp hos CSM. Hun beskriver, hvordan

psykologen virkede tilbageholdende og bereringsangst over for emnet:

“"Men hun virkede i hvert fald som om, hun ikke synes, det var rart at snakke om, og det er
det jo selvfolgelig aldrig, men det virkede som om, at hun havde rigtig sveert ved, at vi skulle

snakke om sddan noget ”(Emma)

Dette illustrerer, hvordan mangel pa &benhed og forstaelse kan forstaerke folelsen af isolation og

utryghed hos traumeramte personer.
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TBT kan tilbyde en losning pa sddanne udfordringer ved at sikre, at borgere medes med empati,
forstaelse og en dybere indsigt i deres traumehistorie. Ifolge denne tilgang er det afgerende at skabe
et miljo, hvor borgerne foler sig trygge, hort og anerkendt. Dette indebarer, at fagpersoner arbejder
med at forstd, hvordan tidligere traumer kan pdvirke adferd, folelser og behov. En sadan tilgang kan
ikke blot fremme tillid mellem borgeren og systemet, men kan ogsa reducere risikoen for, at

tidligere traumer genaktiveres (Social & Boligstyrelsen, 2023).

Fraveret af TBT, som potentielt ses i Signes og Emmas oplevelser, kan have svare konsekvenser.
Guldagers sirbarhedsmodel understreger, at manglende stotte og anerkendelse kan forstaerke
sarbarheden hos borgere i en udsat position. For Signe kan den manglende opmarksomhed pa
hendes overgreb i barndommen, under graviditeten have oget hendes folelsesmassige belastning,
idet hun kan have oplevet ikke at fole sig set eller hert i en sarbar periode. For Emma kan
psykologens tilbageholdenhed have skabt en barriere for at bearbejde traumerne, hvilket potentielt

kan have fastholdt hende i en tilstand af psykisk belastning.

TBT kan sdledes betragtes som en méde at bryde denne cyklus pa. Ved at skabe relationer baseret
pa tillid og tryghed kan fagpersoner ikke blot hjelpe med at reducere borgernes sarbarhed, men
ogsa styrke deres evne til at handtere de udfordringer, der folger af deres traumehistorie. Nar denne
tilgang ikke implementeres, som kan vere tilfeldet for Signe og Emma, kan borgere efterlades i en
situation, hvor de ma navigere alene i deres udfordringer, hvilket kan fore til yderligere belastning

og mistrivsel.

Sanne fremhever i vores interview en vasentlig dimension i medet mellem borger og system: den
ofte udfordrede tillid, som senfelgeramte kan opleve. Hun beskriver, hvordan angsten for ikke at

blive forstaet og bekymringen for at tage imod hjaelp praeger mange:

"Og sd er der selvfolgelig hele angsten for;, Hvem kan forsta mig? Og helt sikkert ogsd den
her bekymring for at tage imod hjeelp og manglende tillid"(Sanne)

Ifolge Allardts velferdsteori kan denne udfordring forstas i dimensionen at have, som omfatter
adgangen til nedvendige ressourcer og stette. Manglende tillid til systemet kan ses som en

konsekvens af tidligere negative erfaringer, hvor hjelpen enten har veret fraveerende eller
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utilstraekkelig. Nér systemet ikke imedekommer de komplekse behov hos borgere i udsatte

positioner, kan det fungere som en barriere frem for en stotte.

For Emma kom denne problematik til udtryk i hendes frygt for, hvordan systemet kunne opfatte

hende som foralder. Hun forklarer:

"Det var netop frygten for, at sa skulle der komme nogle og vurdere, jeg ikke var egnet til at

veere forcelder”"(Emma)
Ligeledes deler Signe:
“Jeg var bange for, at de ville komme og tage min baby, ved begge graviditeter” (Signe)

Dette illustrerer, hvordan systemets magt og vurderingsrolle kan opleves som skreemmende for

borgere i en sérbar position.

Det bererer ogsa dimensionen at elske, som 1 Allardts teori dekker over folelsesmassig stotte og
sociale relationer. Tillid og anerkendelse fra professionelle er afgerende for at skabe et trygt og

stottende miljo, og fravaeret heraf kan haamme borgernes villighed og evne til at modtage hjaelp.

Resultaterne fra vores sporgeskema giver et bredere perspektiv pa denne problematik. 30% angiver,
at de ikke modtog nogen form for stette under graviditeten, mens yderligere 30% vurderer den
stotte, de fik, som "slet ikke hjcelpsom." Dette kan pege pé en strukturel udfordring, hvor manglende
traumeinformerede tilbud og utilstraekkelig opfelgning kan have efterladt borgere med en folelse af,
ikke at have faet den nedvendige hjelp.

Ifolge Allardts dimension at have kan manglende ressourcer og tilgaengelig stotte have en betydelig

negativ indflydelse pd borgerens oplevelse af velfaerd.

Pé den positive side viser spergeskemaet ogsa, at psykologisk stette, var hjelpsom for nogle. 30%
vurderer denne stotte som "meget hjcelpsom, " hvilket kan understrege, at malrettede og tilgengelige
stottetilbud kan gere en vaesentlig forskel. Dette kan indikere, at selvom mange risikerer at fole sig
overset af systemet, kan traumebevidste og ressourceorienterede indsatser muligvis bidrage til at
styrke dimensionerne at have og at elske. Dermed kan systemet spille en afgerende rolle i at

forbedre senfolgeramtes oplevelse af hjelp og stette.
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Manglende viden

En anden vasentlig udfordring, der fremkommer i bade Emmas og Signes oplevelser, er deres
manglende bevidsthed om senfelger i forbindelse med graviditeten. Begge kvinder beskrev ubehag
og udfordringer, men uden at vide, at disse kunne vare relateret til tidligere traumer. Denne mangel
pa indsigt og stette kan have stor betydning, da en stresset graviditet kan pavirke den pranatale
tilknytning mellem mor og barn — en tilknytning der spiller en central rolle for barnets tidlige

udvikling (Stenstrup & Hejland, 2017).

Den prenatale tilknytning refererer til de folelsesmaessige og mentale band, der formes mellem mor
og barn allerede under graviditeten. Nar graviditeten praeges af stress, ubehag eller uleste traumer,
kan det hemme denne tilknytning (Ibid). For eksempel beskrev Emma, hvordan hun oplevede det

som voldsomt ubehageligt at merke sit barns bevagelser:

"De begyndte sd ogsd at komme, i takt med at jeg meerkede mere og mere liv, og det synes
jeg var voldsomt ubehageligt. Altsd jeg synes overhovedet ikke, at det var scerlig sjovt at

veere gravid"(Emma)

Ligeledes navnte Signe, hvordan fokus pd kroppen under graviditeten aktiverede folelser, hun

tidligere havde forseggt at undertrykke:

"Og den der fokus pd kroppen, satte bare noget i gang, fordi det var ellers noget, jeg ellers
har cuttet af, pa min krop, for ikke at meerke"(Signe)

Disse oplevelser kan forstas gennem Brantes helhedsmodels mikroniveau, som fokuserer pa
individet og de nermeste omgivelser. P4 dette niveau ser vi, hvordan de kropslige reaktioner og
folelsesmaessige udfordringer hos Emma og Signe kan have pavirket deres evne til at finde ro og
glede i graviditeten. Denne form for stress og ubehag kan heemme morens mulighed for at udvikle

en sterk prenatal tilknytning til barnet (Ibid).

Hvis vi inddrager Guldagers sarbarhedsmodel, kan det antydes, at forskellige risikofaktorer
muligvis kan forsterke sdrbarheden i forbindelse med graviditet og fodsel. Modellen peger pa,
hvordan biologiske, psykologiske og sociale faktorer potentielt kan interagere og pévirke den

enkeltes oplevelse af sarbarhed.
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I vores interview med Sanne fremhaves det, hvordan graviditeten i nogle tilfeelde kan genkalde

traumer og fortraengte oplevelser, hvilket tilsyneladende kan have betydelige konsekvenser:

“Der er jo ingen tvivl om, at dét at veere gravid og ogsd en fadsel kan aktivere og genkalde
en masse traumer, ogsd en masse fortreengte ting. Kroppen forandrer sig. Der kan veere
mange, der egentlig fungerer rigtig fint og sa det at blive gravid eller at skulle veere far kan
aktivere traumerne

Og selve fodslen kan sd veere meget retraumatiserende ”(Sanne)

Eksempler som dem, Signe og Emma deler, synes at understotte denne pointe og kan pege pa,
hvordan psykologiske belastninger for nogle bliver forverret af de biologiske og sociale faktorer,
der er til stede under graviditeten og fadslen. Signe beskriver eksempelvis, hvordan hendes anden

fodsel oplevedes som en voldsom situation:

"Pa grund af fodslen nummer to, altsa min yngste, som var ret voldsom"(Signe)

Pa samme made fremhaver Emma en lignende oplevelse, hvor manglende stabilitet og kontinuitet

under fodslen muligvis kan have bidraget til en traumatisk oplevelse:

"Jeg havde en lidt traumatisk fodsel. Og da jeg sd la der pd den briks, og det hele bare
gjorde ondt, og altsa der kom 5 forskellige jordemadre igennem den der fodsel, og leeger og

undersogte mig"(Emma)

Ved at anvende Guldagers model tydeliggeres det, at et helhedsorienteret blik pé disse faktorer kan
vare nyttig for at skabe en forstaelse af, hvordan senfelger opstar. Dette kan pege pa et behov for at
identificere og adressere belastninger tidligt, da der er risiko for, at ubehandlede udfordringer med

tiden kan udvikle sig og potentielt skabe leengerevarende problemer.

Pa et makroniveau kan dette anskues som et muligt samfundsmaessigt ansvar for at investere 1
tidlige og malrettede indsatser, der kan have potentiale til at reducere sarbarhed og forebygge
senfolger. Signes refleksion synes at tilbyde et vaesentligt perspektiv pa, hvad manglende hjelp i en

tidlig alder eventuelt kan betyde i et storre perspektiv:
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“Jeg tror mit liv havde set helt anderledes ud, hvis jeg fik hjcelp som 16-arig, det er jo
enormt sorgeligt at teenke pd, bdde for mig, men ogsa for samfundet. Jeg er ikke sikker pa, at
jeg kan komme til at arbejde igen, fordi jeg er sa ramt nu. Det var bare en enormt darlig

investering " (Signe)

Sanne supplerer dette perspektiv ved at papege de ekonomiske og sociale konsekvenser:

“For det er borgere, der bliver utrolig dyre i drift. For, selvom de har formdet at fa sig en

rigtig god uddannelse, sa kan tingene kncekke. Og sd, lige pludselig, havner de i jobcentret

og kan ikke forsorge deres familie. Det er jo bare sd ulykkeligt” (Sanne)
Disse citater kan tolkes som en pdmindelse om, hvordan manglende tidlig indsats muligvis ikke kun
pavirker borgeren negativt, men ogsa kan have konsekvenser pa et samfundsmassigt niveau. En
stresset graviditet og en traumatisk fedsel kan, ifelge forskning, have betydelige folger. Det antydes
for eksempel, at forhgjet stress under graviditeten kan pavirke barnets udvikling negativt, bade
fysisk og psykisk, samt ege risikoen for fodselskomplikationer (Sundhedsstyrelsen, 2021)
Guldagers model tilbyder dermed et muligt perspektiv, hvor samspillet mellem biologiske,
psykologiske og sociale faktorer kan skabe en gget sdrbarhed. Eksemplerne fra Sanne, Signe og
Emma peger i denne forbindelse pa en tendens, der synes at understrege behovet for at arbejde
proaktivt og forebyggende. Dette kan vaere relevant ikke kun af hensyn til den enkelte borger, men

potentielt ogsé for at styrke samfundets samlede baeredygtighed og trivsel.

Forebyggelse
En central problematik, som bdde Emma og Signe har fremhavet, er manglende eller utilstreekkelig
stotte fra systemet. Signe beskriver, hvordan hendes erfaringer med systemet ofte har fort til en

folelse af at blive overset eller skubbet rundt mellem forskellige behandlere:

"Jeg har ogsa oplevet mange gange, de siger, 'det er ikke mit kompetenceomrdde', og sd
bliver man flyttet videre, som om man er giftig. Det gor det jo ogsd sveert at tale om, hvis

man foler, at der ikke er plads til at rumme det, man gerne vil sige"(Signe)

Dette kan understrege behovet for en helhedsorienteret tilgang, hvor borgerens samlede livssituation

tages 1 betragtning.
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Brantes helhedsmodel kan eventuelt anvendes til at belyse behovet for tverfaglig og
helhedsorienteret stotte. Modellen fremhaver tre niveauer, som tilsammen kan give en forstielse

for, hvordan forskellige faktorer kan spille ind pa borgerens oplevelser i systemet.

Pa mikroniveau synes modellen at pege pa vigtigheden af at tage hejde for den enkelte borgeres
specifikke behov, mentale helbred og tidligere erfaringer. For Signe kan det eksempelvis handle om
at anerkende de traumer og sdrbarheder, som tidligere seksuelle overgreb har efterladt, samt de

kognitive og folelsesmaessige udfordringer, der kan opsta i medet med professionelle.

“Der er meget tabu, ogsa som behandler. Man kan ncermest se, at behandleren panikker,
nar man nevner seksuelle overgreb. De er sadan, f*** det har jeg ikke kompetencerne til.
Man kan ncermest hore deres tanker, og det meerker man med det samme, fordi ens
sanseapparat er sd... Altsa det er noget af det, vi har overlevet med, det er ligesom at scanne
folk”(Signe)
Sannes refleksion synes at supplere dette perspektiv ved at indikere, hvordan fagprofessionelles

usikkerhed potentielt kan fore til enten for meget eller for lidt engagement:

"Enten, kan man sige, er der for lidt eller for meget engagement. For der er de fagpersoner
som bare vil have du skal abne op og bare forteelle, og at; 'Det er okay. Du kan sige alt til
mig'. Som slet ikke kan finde ud af at scette den der ramme. Og sd er der helt klart ogsd alle
dem, der selv bliver sd utrolig berorte af det" (Sanne)
Dette kan tolkes som en papegning af, hvordan manglende faglig tryghed og bereringsangst kan
skabe en ubalance i medet med borgeren. Enten kan fagpersonen blive distanceret og
tilbageholdende, eller de kan fremsta overengagerede, hvilket kan resultere i, at rammerne for
samtalen bliver uklare. I begge tilfelde kan borgeren risikere at opleve sig selv som til besvar og
uvelkommen i systemet.
Samlet set kan Signes og Sannes erfaringer antyde, at det er vasentligt for professionelle at udvikle
bade faglige kompetencer og tryghed i arbejdet med komplekse problemstillinger. Mikroniveauet
kan derfor pege pa nedvendigheden af at mede borgeren med empati, struktur og faglig robusthed,

sa borgeren 1 hgjere grad kan fole sig set, hort og medt i en tryg og tillidsfuld ramme.
Mesoniveauet fokuserer pa samspillet mellem borgeren og de relationer, der omgiver borgeren,

herunder professionelle, institutioner og organisationer. Dette niveau belyser, hvordan interaktioner

mellem forskellige akterer kan pavirke borgerens oplevelse af stotte og tryghed.
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Signes erfaring illustrerer, hvordan mangel pa tillid og kontinuitet i medet med behandlere har skabt
usikkerhed. Hun beskriver dog ogsé, hvordan hendes mand har spillet en afgerende stottende rolle
under forlgbet. Under sin anden graviditet, hvor hun blev tilknyttet *Sérbare gravide’ i
familieambulatoriet, oplevede hun dog en udfordring med fagpersonernes antagelser om hendes

partner:

“Det kommer ogsa til at fylde, at de havde en bekymring om, hvem han var, selvom jeg jo

sagde, at vi har et rigtig godt forhold, og han stotter rigtig meget ’(Signe)

Denne oplevelse peger pa nedvendigheden af et taettere og mere tillidsfuldt samarbejde mellem
borgerens personlige netvaerk og de professionelle akterer. Ved at anerkende og styrke de
eksisterende ressourcer i borgerens relationer, sdsom en stettende partner, kan professionelle skabe

en mere helhedsorienteret og tryg ramme om forlabet.

P4 makroniveau kan modellen adressere de samfundsmessige strukturer og normer, der kan pavirke
systemets evne til at rumme komplekse problemstillinger som traumer og psykiske sérbarheder.
Modellen kan pdpege behovet for uddannelse, oplysning og organisatoriske @ndringer, der
potentielt kan sikre, at fagprofessionelle er bedre kladt pa til at handtere komplekse situationer og

tilbyde helhedsorienteret stotte.
Dette behov synes at blive understreget af Signe, der beskriver sin oplevelse:

"Og det scetter bare sine spor, at man ikke bliver madt og set scerligt alvorligt, sd jeg troede
bare, det var mig der var svag, eller ikke kunne klare mosten i samfundet. Jeg teenkte jo ikke,
det var mine overgreb der fyldte, fordi psykiatrien jo sagde, at det ikke var overgrebene, der

var drsag til mine udfordringer” (Signe)

En lignende pointe fremgéar af spergeskemaet, hvor informanterne bliver spurgt: “Ville det veere

relevant at styrke og udvide samarbejdet mellem de forskellige fagpersoner?”

Flere informanter peger pa betydningen af traumeviden og faglige kompetencer som forudsatning

for et styrket samarbejde. En informant svarer:

"Kun hvis de fagpersoner er traumebevidste og har kompetencerne til at stotte"(Bilag 6)
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En anden deltager fremhaver betydningen af tidlig opdagelse og koordinering:

"Forst og fremmest skal de klcedes pa til at opdage, at der overhovedet er et problem. Jeg
fortalte det til min sundhedsplejerske, som forsogte at hjcelpe, men hun havde ikke rigtig
kompetencerne til det, og der var ingen koordinering mellem hende og min egen lcege. Det

ville have givet et meget bedre forlob, hvis de havde kunnet samarbejde"(Bilag 6)

Disse udsagn kan understrege behovet for strukturelle ndringer og et oget fokus pa
fagprofessionelle kompetencer, s& de bedre kan identificere, stotte og koordinere indsatser for

borgere med traumer og psykiske sarbarheder.

Honneths anerkendelsesteori understreger vigtigheden af, at borgere foler sig set og hort i medet
med behandlere og det sociale system. Manglende anerkendelse kan fore til isolation og aget

sarbarhed (Hoilund & Juul, 2015, s.26). Dette afspejles i Signes oplevelse:

”Og sa ndr du som mig, mader et system, der negligerer mine overgreb, altsd det er ikke

slemt nok, til du kan komme i overgrebsgrupper.”(Signe)

Hendes erfaring fremhaever behovet for en tryg og respektfuld dialog, hvor borgernes perspektiver

og erfaringer bliver anerkendt og taget alvorligt.

Anerkendelse er ogsa central 1 arbejdet med at skabe forstéelse for fagpersoners stotte og indsatser.
Emma beskriver, hvordan det kan gere en stor forskel, nar det tydeliggeres, at hjelp ikke

nedvendigvis er forbundet med en trussel:

”Sd man ligesom fadr italesat, det her er slet ikke en trussel, og der kommer ikke nogen og

tager dit barn, bare fordi vi laver den her underretning”(Emma)

Dette peger pa vigtigheden af, at fagprofessionelle skaber tryghed og en positiv ramme omkring

graviditeten og familielivet.

Guldagers sdrbarhedsmodel kan bruges til at forsta de risikofaktorer, der pavirker borgernes

oplevelse af sérbarhed. Psykologiske faktorer som tidligere traumer, biologiske belastninger og
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sociale udfordringer kan tilsammen udgere en kompleks kombination af udfordringer. Signes
oplevelse af at blive overset eller ikke taget alvorligt belyser, hvordan der kan mangle en malrettet

og sammenh@ngende indsats:

“Det kunne ogsd have veeret rart, at der var nogle fagpersoner, der ligesom havde greb om

det, eller havde en gameplan, ikke? ”(Signe)

For at skabe en mere helhedsorienteret indsats foreslar Signe et tettere samarbejde mellem det

sociale system og organisationer som SPOR:

“Jeg teenker, man kunne lave et eller andet samarbejde med dem, altsd noget der ligesom er
allerede etableret, maske fa en jordemoder ind over, eller fd en af dem ind pd

hospitalerne ”(Signe)

Allardts velfeerdsteori kan vere et nyttigt redskab til at strukturere indsatsen, sa den tilgodeser
borgernes basale behov som sociale relationer og mulighed for selvrealisering. For eksempel kan
adgang til specialiserede grupper og stetteordninger, der tager hojde for tidligere traumer, styrke

borgernes mentale trivsel og opfylde deres sociale og eksistentielle behov.

SPOR har i 2024 oprettet et 'foreldregruppeprojekt’, hvor foreldre med senfolger kan spejle sig 1
hinanden og udveksle erfaringer med andre i samme situation (SPOR, 2024). Denne
helhedsorienterede tilgang, kombineret med respektfuld kommunikation og tvaerfagligt samarbejde,

kan vere med til at skabe tryghed og anerkendelse for borgere i sarbare situationer.

Onsker for fremtiden

Signe og Emmas refleksioner om deres ensker til fremtidige indsatser kan indikere et behov for en
helhedsorienteret tilgang til stotte for borgere med senfolger og andre komplekse livserfaringer.
Honneths anerkendelsesteori fremhaver, hvor vigtigt det kan vare, at borgerne foler sig set og hort.
Dette kan dog ogsa krave strukturelle forandringer, der kan sikre, at de far den rette stotte pa det

rette tidspunkt.

Brantes helhedsmodel tilbyder en ramme for at forstd, hvordan forskellige niveauer kan bidrage til
en bedre indsats. P4 mesoniveau peger bdde Sanne og Emma pa nedvendigheden af tattere

samarbejde mellem professionelle og lokalsamfundsressourcer.
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Emma udtrykker ensket om, at sundhedsplejersker og jordemedre blev bedre rustet til at genkende

tegn pa traumer og tage den nedvendige samtale:

"Hvis nu de havde veeret klcedt pa til at tage den samtale, ndar de kunne se, at der mdske var

nogle tegn"(Emma)

Sanne supplerer med en lignende pointe og understreger betydningen af TBT blandt

fagprofessionelle:

"Man kan bdde na at opfange det meget for, og de fagprofessionelle bliver maske heller ikke
sda bange for det, men prover at finde ud af; "Hvordan kan vi sa stotte dig?’i stedet for bare

at sige; 'Det er synd for dig’.”’(Sanne)

Pa makroniveau fremhaver Emma behovet for systemer, der kan skabe kontinuitet og overblik. Hun

foreslar bedre informationsdeling og en central hotline:

"Fordi det med at have overblikket over, hvad har vi egentlig i vores systemer, bdde

sundhedsvceesenet, men ogsd inden for socialsystemet"(Emma)

Sanne stotter dette perspektiv og foreslar, at praktiserende leeger og jobcentre far adgang til mere

specialiseret viden om senfolger:

"Hvis den praktiserende leege ved noget om senfolger og kan henvise til teams med

traumefokuserede tilbud, kunne man hjecelpe tidligere”(Sanne)

Allardts velferdsteori fremhaver vigtigheden af en helhedsorienteret tilgang til stotte.

Den forste dimension, af have, handler om at sikre adgang til basale ressourcer og lokalt tilgaengelig

hjalp. For borgere som Emma er geografiske afstande til eksisterende tilbud en barriere:

"Jeg bor i udkantsdanmark, og har 1,5 times korsel indtil CSM. Sa det med ogsa at sorge
for, at der er nogle lokale muligheder"(Emma)

Den anden dimension, at elske, fremhaver betydningen af sociale relationer og stette til parerende.

Signe peger pd, at undervisning til parerende kan gere en forskel:
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"Det kunne ogsd have veeret en stotte, hvis der havde veeret undervisning tre gange med

pdrorende"(Signe)

Sanne foreslar desuden at udbrede peerstette og foraeldregrupper som dem, der findes i SPOR, hvor

sarbare foraeldre kan dele erfaringer:

"Hvis man kunne udbrede forceldregrupper som SPOR, sd man kan tale med andre i

lignende situationer” (Sanne)

Den tredje dimension, at veere, fokuserer pa selvrealisering gennem psykoedukation og fleksible

stottemuligheder. Signe fremhaver behovet for materialer, som kan tilgés i eget tempo:

"Det kunne ogsd veere noget videomateriale, hvor der er en, der snakker, sa man ikke skal

sidde overfor en fysisk"(Signe)

Hun papeger ogsa, at det kan vaere svert at huske, hvad der bliver sagt i mederne med

fagprofessionelle:

“"Man bruger virkelig meget energi i samtaler med en autoritet, og det gor bare, at man ikke

nodvendigvis kan huske, hvad der bliver sagt” (Signe)

Sanne understreger vigtigheden af anonyme tilbud uden registrering, da det ofte atholder mange fra

at sege hjzlp:

"At kunne have et sted, hvor man kan tale med andre sarbare forceldre — helt abent og

anonymt"(Sanne)

Spergeskemaet viser, at forskellige former for stette under graviditeten varierer i deres
hjelpsomhed. Psykologisk rddgivning blev vurderet som mest effektiv, med 100%, der fandt det
nyttigt. Social stette blev ogsa fremhavet af 80%. Der var dog ogsé et enske om kurser og
information til personer ramt af senfolger, sa de kunne forberede sig pé udfordringer som at

kramme deres eget barn eller handtere intimhygiejne, som kan trigge gamle sar (Bilag 6).

Béde Signe og Emma peger pa, at en tidlig og koordineret indsats kunne have gjort en stor forskel.
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Guldagers sarbarhedsmodel belyser, hvordan psykologiske, sociale og biologiske risikofaktorer

kraever individuelle tilgange. Signe understreger betydningen af tidlig indsats:

"Det skulle veere kommet meget tidligere. Og det skulle have veeret hjemme, noget 1-1

inden"(Signe)

Endelig onsker Signe der var et system, der automatisk aktiverer stotte, nar borgere med senfolger

identificeres:

"Lige sd snart man siger i et fagrum, seksuel overgreb’, bliver der trykket pa en knap, og sa

er der et system, der gar i gang"(Signe)
Sanne foreslar tilsvarende lesninger med erfaringseksperter, som kan tilbyde specialiseret stotte:

"Jeg kunne onske mig, at erfaringseksperter blev en del af familieenheder, sd de kunne

stotte, nar der kommer underretninger eller familier selv beder om hjcelp"(Sanne)

Ved at integrere disse perspektiver og modeller kunne fremtidige indsatser muligvis blive mere

tilgaengelige, helhedsorienterede og individuelt tilpassede.

Overgangen til foreldreskab kan veare serligt udfordrende for personer med senfolger efter
overgreb i barndommen. Livsomvaltningen, der folger med graviditet og foreldreskab, kan
kickstarte eller forverre senfolgerne, hvilket kan nedsatte foreldrenes psykiske funktionsevne og
gore det endnu sverere at handtere de nye udfordringer, som foreldreskab forer med sig. Dette kan

ogsé fore til ensomhed, hvis foraldrene ikke har nogen at dele deres oplevelser med.

Traumerne bag senfolgerne kan skabe bekymringer og frygt hos foreldrene om at udsette deres
barn for lignende overgreb. Disse bekymringer kan fore til uhensigtsmassige mestringsstrategier,
hvor foreldrene traekker sig fra deres barn for at undga at gere noget forkert. Dette kan resultere 1,
at deres frygt for ikke at kunne etablere en sund tilknytning bliver til virkelighed pa grund af den
manglende kontakt. Det er derfor en udfordring at finde en balance mellem at passe pa deres barn

og dem selv.
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Manglende tillid, som er en senfolge af tidlige svigt, kan heemme foraeldrene i at udvikle og
bibeholde trygge relationer til andre. Dette kan pavirke relationen mellem mor og barn og udfordre
foreldreskabet. Foreldrene kan have svart ved at lukke mennesker ind i deres liv, da de forseger at
beskytte sig selv og deres barn mod mulige overgreb. Dette kan ogsé pavirke relationerne i deres
narmilje. Stette fra familie og venner kan vare en stor beskyttende faktor, men kan ogsé vere en

belastning, hvis den mangler.

En anden senfolge af barndomstraumer er manglende kontakt til egen krop. Dette kan pdvirke
moren under graviditeten, samt fore til en traumatisk fodsel og efterfodselsreaktioner. Det kan gore
det svaert for mor og barn at opna en sund tilknytning, da moren kan opleve ikke at kunne vare i sin
krop og dissociere som en mestringsstrategi. Dette kan resultere i, at barnet ikke far den nedvendige
kontakt for en sund tilknytning og udvikling. Disse eksempler viser, hvordan tidligere traumer kan
have langvarige fysiske og psykiske konsekvenser, der pavirker bade individets velbefindende og

deres evne til at handtere nye livsudfordringer.

Analysen peger pd, at foreldre med senfolger efter overgreb i barndommen kan opleve betydelige
udfordringer i forbindelse med graviditet og foreldreskab. Disse udfordringer forstaerkes af
systemiske forhold som manglende traumebevidsthed blandt fagpersoner, utilstrekkelig stotte og
forsinket adgang til hjelp. Erfaringerne fra Signe, Emma og Sanne tyder p4, at der er behov for en
mere helhedsorienteret og koordineret indsats, der tager hgjde for kompleksiteten i borgernes

livssituation.

Modeller som Brantes helhedsmodel, Allardts velfeerdsteori og Guldagers sarbarhedsmodel
indikerer, at der kan opnés forbedringer ved at fokusere pa badde mikro-, meso- og makroniveau. Pa
mikroniveau er det vigtigt at styrke empati, faglig robusthed og tydelige rammer i medet mellem
borger og professionelle. P4 mesoniveau er kontinuitet og samarbejde mellem fagfolk og borgerens
netveerk centrale elementer, mens der pa makroniveau kan skabes forbedringer gennem strukturelle

tiltag som opkvalificering af fagpersoner og aget tvaerfagligt samarbejde.

En fremadrettet indsats ber fokusere pa tidlige indsatser, styrkelse af fagpersoners kompetencer,
oget brug af erfaringseksperter og bedre adgang til fleksible og lokalt forankrede tilbud. Peerstotte
og specialiserede projekter kan skabe en folelse af anerkendelse og tilhersforhold. Samlet set peger

analysen p4, at en mere systematisk og TBT kan forbedre trivslen for badde foraeldre og deres born.
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Ud fra konklusionen har vi samlet viden som vi vil bruge til at komme med et forslag til en social
indsats, der gennem tidlige og malrettede tiltag kan forebygge yderligere fysiske, psykiske og

sociale belastninger, med gje for individernes egne, subjektive behov.

Pa baggrund af analysen ensker vi at implementere en indsats, der omfatter flere centrale elementer.
For det forste vil vi anvende TBT for at skabe tryghed gennem professionelle, som er uddannet til at
arbejde med traumeramte individer. Derudover er det essentielt at gge vidensniveauet pa omradet og
tilbyde foraeldrene et sted, hvor de foler sig hjemme, for at undga risikoen for at de bliver overset i
systemet. Det er ogsé afgerende, at foreldrene bliver spejlet, sa de foler sig set og kan udtrykke
deres bekymringer uden frygt for underretning, vurdering som dérlige foreldre eller risikoen for at

deres barn bliver fjernet fra hjemmet.

Indsatsen er en inkrementel innovation, da den er en videreudvikling af Familieambulatoriet, som
allerede findes. Da vi bevager os inden for inkrementel innovation, ger det det muligt hurtigere at
implementere indsatsen. Endvidere kan vi gere brug af den viden, Familieambulatoriet har gennem
deres arbejde. Vi hdber yderligere pé, at SPOR vil bidrage med deres viden om maélgruppen for at

stotte malgruppen bedst muligt, samt et taet samarbejde med CSM.

Vores tvaerfaglige sociale indsats

Formalet med denne indsats er at tilbyde specialiseret stotte til gravide og smabernsforaldre, der
lider af senfolger efter overgreb i barndommen. Indsatsen skal sikre, at disse foraeldre far den
nedvendige hjelp til at hdndtere deres traumer og styrke deres foreldrekompetencer, samtidig med

at de skaber en stabil og tryg familiesituation.

For at sikre kontinuerlig stotte gennem en kritisk periode i barnets og foraldrenes liv, vil indsatsen

tilbyde stette fra graviditeten til barnet fylder 2 ar.

Indsatsen er en udvidelse af det eksisterende familieambulatorium. Familieambulatoriet er
specialiserede regionale enheder malrettet gravide, der har behov for ekstra statte af sociale eller

psykiske arsager (Sundhedsstyrelsen, 2023).
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Teamet

Udvidelsen bestér af et specialiseret team som omfatter socialrddgivere, jordemedre,
sundhedsplejersker, kropsterapeuter, familieterapeuter og psykologer. For at styrke trygheden

igennem forlebet ensker vi at familierne moder de samme fagfolk.

Socialrddgiveren vil have den koordinerende rolle, s tilbuddet passer til de individuelle familiers
behov. Ligeledes indebarer socialradgiverens rolle den juridiske bistand, som foraldre med
senfolger kan have behov for, fx i forbindelse med bernesager eller sociale ydelser og at navigere i

det juridiske system.

Den gravide far en fast jordemoder, som de kan ga til konsultationer ved, og som er der ved fedslen,

hvis muligt.
Sundhedsplejersken vil folge familien efter fodslen, og have fokus pa familiens behov i tiden efter.

Kropsterapeuterne vil have fokus pé kroppen, og hvordan traumer kan satte sig fysisk i kroppen.
Familierne vil kunne fa tilbudt at f konsultationer, og kropsterapeuterne vil lave workshops hvor

man ogsa kan komme som pérerende, og here hvordan traumer kan satte sig i kroppen.
Psykologerne vil tilbyde samtaleterapi pa individ- og gruppeniveau.

Vi haber at kunne involvere nogle brugere fra SPOR, der kunne have mod pé at holde nogle
workshops, dele ud af deres erfaringer og eventuelt vaere gruppeleder eller deltage i gruppeterapien.
Dette onsker vi, da vi gerne vil give familierne nogen de kan spejle sig i. En de kan dele deres
bekymringer med, som kan relatere og hvor de ikke skal vere nervese for, at alt de deler bliver

journaliseret eller formuleret i en underretning.

TBT

Dette team skal vere treenet i TBT, have erfaring med senfolger og kunne arbejde tverfagligt for at
sikre en helhedsorienteret indsats. Formalet er at tilbyde en helhedsorienteret og tverfaglig stotte til
malgruppen. Alle aspekter af indsatsen vil tage hejde for traumer. Alle fagfolk vil blive trenet i

TBT, og indsatsen vil vaere designet til at minimere risikoen for retraumatisering.

For at gore det mere acceptabelt at tale om senfolger og sikre, at fagfolk er klaedt pa til at handtere

emnet, vil der blive udviklet uddannelsesprogrammer for fagfolk, informationskampagner og
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tilgeengelige tilbud. Dette kan gore det lettere for borgere at sege hjelp uden frygt for

stigmatisering.

For at sikre, at indsatsen er relevant og effektiv, vil der blive oprettet et panel bestaende af
medlemmer fra SPOR og andre der oplever senfolger efter overgreb i barndommen. Dette panel vil
give feedback og input til udvikling og evaluering af indsatsen, hvilket sikrer, at de berorte

personers perspektiver og behov bliver taget i betragtning.

Vi ensker ligeledes at inddrage foraldrene i evalueringen. Efter seks méneder evalueres indsatsen
ved at indsamle feedback fra familien og de involverede akterer, gennem individuelle
statussamtaler. Hvis det eksempelvis viser sig, at tiltagene ikke er tilstreekkelige, fordi foraldrene
ikke moder forbedring i deres senfolger, kan forlebet revurderes, og der tilfojes ekstra individuelle

terapitimer eller alternative stottetilbud.

Inddragelse

Indsatsen vil ogsé inkludere hjlp til parerende, da de ofte bliver pavirket af senfolgerne. Tilbuddet
vil omfatte radgivning og stettegrupper for parerende, sa de kan fa viden om senfolger og lere at
stotte deres kere bedst muligt. Dette vil vi opfylde gennem workshops, grupper for parerende, samt

et teet samarbejde med CSM og deres tilbud.

Indsatsen vil samarbejde med andre relevante instanser, eksempelvis CSM, SPOR og
familieafdelinger i kommunale myndigheder for at sikre en koordineret og helhedsorienteret

indsats. Dette vil sikre, at alle aspekter af borgernes behov bliver madt.

Borgerne vil blive aktivt inddraget i planleegningen og evalueringen af indsatsen. Deres feedback vil
blive brugt til lebende at tilpasse tilbuddene, sé de er frivillige og tilpasset borgernes behov. Dette

kan sikre, at indsatsen er relevant og effektiv.

For at sikre, at gravide med senfolger bliver opmarksomme pa tilbuddet, vil der blive udviklet
informationsmateriale, som laeger og jordemodre skal udlevere, og som skal sendes via e-Boks, si
snart en graviditet er registreret. Materialet vil fokusere pa traumer og ekstra stotte, ikke pd
overgreb, for at undga stigmatisering. Det vil understrege, at tilbuddet handler om at tilbyde ekstra

stotte til dem, der har oplevet traumer, og ikke om at de er ekstra udsatte.
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Kort- og langsigtede mal

Vi har opstillet nogle kort- og langsigtede mal for at sikre, at indsatsen bade adresserer de
umiddelbare behov og arbejder mod langsigtede forbedringer i livskvaliteten for foraeldre med

senfolger efter overgreb i barndommen.

Kortsigtede mél

1. Ojeblikkelig stotte og radgivning:
o Tilbyde akut psykologisk stette og rddgivning til foreldre, der oplever senfolger.
o Sikre adgang til terapi og stettegrupper for at hdndtere akutte symptomer som angst
og PTSD.
2. Opbygning af stettenetveerk:
o Etablere stottegrupper og netverk for foraeldre med lignende oplevelser.
o Involvere parerende og skabe et stottende miljo omkring den bererte foralder.
3. Uddannelse og opkvalificering:
o Uddanne sundhedspersonale og socialarbejdere i TBT.
o Sikre, at alle involverede fagfolk er kladt pa til at handtere senfolger og tilbyde
relevant stotte.
4. Informationsmateriale og kommunikation:
o Udarbejde og distribuere informationsmateriale til gravide og smébernsforeldre om
tilgaengelige stottetilbud.

o Sikre, at materialet er tilgaengeligt gennem leger, jordemedre og e-Boks.

Langsigtede maél

1. Forbedring af mental sundhed:
o Reducere forekomsten af psykiske lidelser som folge af senfolger gennem
vedvarende terapi og stotte.
o Forbedre den generelle mentale sundhed og livskvalitet for berorte foraldre.
2. Stabil og tryg familiesituation:
o Skabe en mere stabil og tryg familiesituation, hvor foreldre foler sig stottet og 1

stand til at tage sig af deres born.
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o Styrke relationerne mellem foraeldre og bern gennem forbedrede foreldreevner og
folelsesmassig stotte.
3. Reduktion af stigma og eget bevidsthed:
o Arbejde for at reducere stigma omkring senfelger efter overgreb og oge
bevidstheden i samfundet.
o Gere det mere acceptabelt at tale om senfolger og sege hjelp uden frygt for
stigmatisering.
4. Baeredygtig og integreret stotte:
o Sikre, at stottetilbuddene er baeredygtige og integreret i det eksisterende sundheds-
og socialsystem.
o FEtablere langsigtede samarbejder mellem kommunale og regionale myndigheder,
sundhedsvasenet og civilsamfundsorganisationer.
5. Lebende evaluering og tilpasning:
o Implementere en lobende evaluering af indsatsen for at sikre, at den forbliver
relevant og effektiv.

o Tilpasse indsatsen baseret pd feedback fra brugerne og de involverede aktorer.

Malet er at forebygge, at senfelgerne forvarres og at malgruppen far opbygget et stottenetverk.
Langsigtede virkninger kan inkludere forbedret mental sundhed for borgeren, bedre handtering af

stress og en staerkere relation til barnet.

Jura

Kommunerne har et ansvar for at hjelpe personer med nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne

eller med sarlige sociale problemer, herunder personer med senfolger efter seksuelle overgreb i

barndommen. Dette fremgér af servicelovens §12, som pélegger kommunalbestyrelsen at serge for

tilbud om gratis rddgivning (Bekendtgerelse af lov om social service, 2024, §12). Derudover kan

kommunerne yde hjelp og stette efter servicelovens §85 og §102, som omfatter behandlingsmassig

bistand, nér det er nedvendigt for at bevare eller forbedre den pageldendes fysiske, psykiske eller

sociale funktion (Bekendtgerelse af lov om social service, 2024, §85 & §102).
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Indsatsen skal overholde EU's General Data Protection Regulation (GDPR), som beskytter
persondata. Dette indebzrer, at alle personoplysninger skal behandles fortroligt og kun anvendes til
de formal, de er indsamlet til. Der skal indhentes samtykke fra de bererte personer, og de skal
informeres om, hvordan deres data vil blive brugt og beskyttet. Det er essentielt, at disse kvinder
giver samtykke til, at oplysninger kan deles blandt de involverede fagpersoner, i overensstemmelse

med GDPR (Bekendtgerelse af lov om databeskyttelse, 2024, §1).

Trods fortrolig behandling af oplysninger og tavshedspligt, har alle involverede professionelle

skaerpet underretningspligt jf. Bekendtgerelse af lov om barnet, 2024, §133.

Personer, der har udviklet psykiske lidelser som folge af senfolger, har ret til behandling under
sundhedslovgivningen (Social- og Boligministeriet, 2024). Dette inkluderer adgang til psykiatrisk
udredning og behandling. Indsatsen skal sikre, at der er klare henvisningsprocedurer til psykiatrien,

og at der er et tet samarbejde mellem de sociale og sundhedsfaglige aktorer.

Det er bade en kommunal og regional opgave at tilbyde hjalp til personer med senfolger.
Kommunerne har ansvar for den sociale indsats, mens regionerne har ansvar for den
sundhedsfaglige behandling. Indsatsen skal sikre en klar ansvarsfordeling og samarbejde mellem de

forskellige myndigheder for at undgé overlap og sikre en sammenhangende indsats.

Ved at tage disse juridiske overvejelser i betragtning kan indsatsen blive mere effektiv og sikre, at
foreldre med senfolger far den nedvendige stotte og beskyttelse. For at sikre, at alle juridiske

aspekter bliver hindteret korrekt, kan folgende tiltag eksekveres:

e Uddannelse af Fagfolk: Alle involverede fagfolk skal uddannes i de relevante juridiske
rammer og GDPR-regler.

e Standardiserede Procedurer: Udvikling af standardiserede procedurer for hdndtering af
persondata og henvisning til psykiatrisk behandling.

e Samarbejdsaftaler: Indgaelse af samarbejdsaftaler mellem kommunale og regionale
myndigheder for at sikre klar ansvarsfordeling.

e Finansieringsplan: Udarbejdelse af en detaljeret finansieringsplan, der sikrer tilstrekkelige

ressourcer til indsatsen.
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Finansiering af indsatsen

For at finansiere denne indsats har vi underseggt hvilke mulige finansieringskilder, der herer ind

under de relevante lovgivningsmassige rammer.

Satspuljemidler

Midler fra satspuljen har tidligere vaeret brugt til at finansiere indsatser for personer med senfolger
efter seksuelle overgreb. For eksempel blev der i aftalen om satspuljen for 2012 oprettet tre Centre
for Seksuelt Misbrugte, som tilbyder rddgivning og behandling. I aftalen om satspuljen for 2017
blev der afsat permanent bevilling til disse centre (Ibid). Satspuljemidler kan derfor vare en

relevant finansieringskilde for en udvidet indsats.

Handlingsplaner og politiske aftaler

Der er ogsd mulighed for at finansiere indsatsen gennem politiske handlingsplaner. For eksempel
blev der i juni 2021 indgdaet en aftale om en handlingsplan til styrket indsats til voksne med
senfolger efter seksuelle overgreb i barndommen og ungdommen. Midlerne til denne handlingsplan

blev afsat 1 aftalen om satspuljen for 2019 (Ibid.).

Kommunale og regionale budgetter

Kommuner og regioner har ogsd mulighed for at afsatte midler fra deres egne budgetter til at
finansiere indsatser for personer med senfolger. Dette kan inkludere midler til socialrddgivere,

sundhedsplejersker, terapeuter og andre relevante fagfolk, der er en del af indsatsen.

For at sikre en effektiv implementering af finansieringen kan felgende tiltag overvejes:

e Budgetplanleegning: Udarbejdelse af en detaljeret budgetplan, der specificerer de
nedvendige ressourcer og finansieringskilder.

e Samarbejde med Myndigheder: Indgaelse af samarbejdsaftaler mellem kommunale og
regionale myndigheder for at sikre en koordineret indsats.

e Ansegning om Midler: Aktiv anseggning om midler fra relevante puljer og fonde, herunder

satspuljemidler og andre statslige eller regionale tilskud.
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Etiske dilemmaer

Vi har dreftet forskellige etiske dilemmaer, der kan vare forbundet med etableringen af indsatsen.

Her vil vi gennemga forskellige etiske dilemmaer og deres mulige lgsninger.

Stigmatisering

Dilemma: Der er risiko for, at foraeldre, der deltager i indsatsen, kan blive stigmatiseret af
samfundet eller sundhedspersonale. Dette kan ske, hvis de bliver set som "svage" eller
"problematisk", grundet deres deltagelse i indsatsen, da de kan opleve at blive kategoriseret ind i en

serlig sérbar gruppe.

Lesning: For at minimere denne risiko skal indsatsen kommunikere klart, at det handler om at
tilbyde ekstra stotte til dem, der har oplevet traumer, og ikke om at de er ekstra udsatte. Anonymitet
og fortrolighed skal sikres, og der skal arbejdes aktivt for at reducere stigma gennem oplysning og

uddannelse af bade fagfolk og offentligheden.

Samtykke og autonomi

Dilemma: Det er vigtigt at sikre, at foraldrene deltager frivilligt og med fuldt informeret samtykke.
Der kan opsta et dilemma, hvis foreldre foler sig presset til at deltage af sundhedspersonale eller
sociale myndigheder, men ikke gor det af egen lyst og motivation. Indsatsen gavner kun, hvis

foraldrene selv er klar til at arbejde med de mulige traumer, de er pdvirket af.

Lesning: Indsatsen skal sikre, at alle deltagere far fuld information om programmet og dets formal,
og at deres deltagelse er helt frivillig. Der skal vare klare procedurer for at indhente informeret
samtykke, og foreldrene skal have mulighed for at treekke sig fra indsatsen nar som helst uden

negative konsekvenser.

Balancen mellem hjzlp og overvigning

Dilemma: Der kan opsta et dilemma mellem at tilbyde nedvendig stette og at undga at virke
kontrollerende eller overvagende. Foreldre kan fole, at deres privatliv bliver invaderet, hvis

indsatsen indebzrer hyppige besog eller omfattende registrering af deres aktiviteter.

Lesning: Indsatsen skal finde en balance mellem at tilbyde stotte og respektere foraeldrenes
privatliv. Dette kan opnds ved at inddrage foraldrene i planlegningen af indsatsen og sikre, at de

foler sig trygge og respekterede. Der skal vere fleksibilitet i, hvordan og hvornar stetten tilbydes.
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Involvering af parerende

Dilemma: Involvering af parerende kan vere et etisk dilemma, hvis foreldrene ikke onsker, at

deres familie skal involveres, eller hvis parerende ikke er villige til at deltage.

Lesning: Indsatsen skal respektere foreldrenes ensker og grenser. Parerende skal kun involveres
med foraeldrenes samtykke, og der skal tilbydes stotte til bade foraldre og parerende for at sikre, at

alle foler sig trygge og respekterede.

Ved at vaere opmaerksom pd disse etiske dilemmaer og arbejde aktivt for at adressere dem, kan

indsatsen blive mere effektiv og respektfuld over for de berorte foreldre og deres familier.
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Bilag 1 — Samtykkeerklaring, Informant 1

16-10-24
Samtykkerkleering
Projektansvarlige
Vi hedder Lisa & Julie.
Vi gér pé socialrddgiveruddannelsen pad Kebenhavns professionshgjskole. Og er tilknyttet linjen
*Tidlig indsats’.

Interviewets formal

Formalet med interviewet, er at give os som undersggere, en dybere forstaelse af senfolger efter
overgreb, og hvordan disse eventuelt har pavirket/ pavirker informanten. Iser i forbindelse med
graviditeten og tiden efter fodslen. Derudover er vi interesserede i, hvordan vi som fagpersoner
bedst kan stette borgere, der oplever senfolger efter overgreb, samt hvordan vi kan afthjelpe den
mulige bereringsangst, der kan vare blandt professionelle.

Efterfolgende vil vi benytte vores data fra interviewet, til en del af analysen i vores bacheloropgave.

Fortrolighed og anonymisering

Vi behandler og opbevarer naturligvis dine svar og data fortroligt. For at sikre dig bedst muligt,
arbejder vi med anonymiserede data bade i analysedelen og i den efterfolgende formidling. Det vil
derfor ikke veere muligt at identificere dig som person i forbindelse med behandlingen af det, du
siger 1 interviewet.

Samtykket
Jeg tilkendegiver med min underskrift nedenfor, at jeg er blevet informeret om projektet og dets
indhold, og at de anonymiserede informationer ma bruges til de formal, der er angivet ovenfor.

Du kan til enhver tid traekke dit samtykke tilbage. Det gor du ved at sende en mail til:
10399911 @kp.dk eller 10399922@kp.dk.

K41
Sofe24ba
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Bilag 2 — Samtykkeerklaring, Informant 2

29-10-24
Samtykkerklering
Projektansvarlige
Vi hedder Lisa & Julie.
Vi gér pd socialridgiveruddannelsen pd Kebenhavns professionshajskole. Og er tilknyttet linjen
*Tidlig indsats’.

Interviewets formal

Formélet med interviewet, er at give os som undersggere, en dybere forstielse af senfolger efter
overgreb, og hvordan disse eventuelt har pavirket/ pavirker informanten. Iszr i forbindelse med
graviditeten og tiden efter fodslen. Derudover er vi interesserede i, hvordan vi som fagpersoner

bedst kan stette borgere, der oplever senfolger efter overgreb, samt hvordan vi kan afhjelpe den
mulige bereringsangst, der kan veere blandt professionelle.

Efterfolgende vil vi benytte vores data fra interviewet, til en del af analysen i vores bacheloropgave.

Fortrolighed og anonymisering

Vi behandler og opbevarer naturligvis dine svar og data fortroligt. For at sikre dig bedst muligt,
arbejder vi med anonymiserede data bdde i analysedelen og i den efterfolgende formidling. Det vil
derfor ikke vaere muligt at identificere dig som person i forbindelse med behandlingen af det, du
siger i interviewet.

Samtykket
Jeg tilkendegiver med min underskrift nedenfor, at jeg er blevet informeret om projektet og dets
indhold, og at de anonymiserede informationer mé bruges til de formal, der er angivet ovenfor.

Du kan til enhver tid treekke dit samtykke tilbage. Det gor du ved at sende en mail til:

Unders
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Bilag 3 — Samtykkeerklaring, Ekspertinterview

17-10-24
Samtykkerklzering
Projektansvarlige
Vi hedder Lisa & Julie.
Vi gar pa socialradgiveruddannelsen pa Kebenhavns professionshgjskole. Og er tilknyttet linjen
*Tidlig indsats’.

Interviewets formal

Formaélet med interviewet, er at give os som undersggere, en dybere forstaelse af senfolger efter
overgreb, og hvordan disse eventuelt har pavirket/ pavirker informanten. Iser i forbindelse med
graviditeten og tiden efter fadslen. Derudover er vi interesserede i, hvordan vi som fagpersoner

bedst kan stette borgere, der oplever senfalger efter overgreb, samt hvordan vi kan afhjaelpe den
mulige bereringsangst, der kan vare blandt professionelle.

Efterfolgende vil vi benytte vores data fra interviewet, til en del af analysen i vores bacheloropgave.

Fortrolighed og anonymisering

Vi behandler og opbevarer naturligvis dine svar og data fortroligt. For at sikre dig bedst muligt,
arbejder vi med anonymiserede data bade i analysedelen og i den efterfolgende formidling. Det vil
derfor ikke veere muligt at identificere dig som person i forbindelse med behandlingen af det, du
siger i interviewet.

Samtykket
Jeg tilkendegiver med min underskrift nedenfor, at jeg er blevet informeret om projektet og dets
indhold, og at de anonymiserede informationer ma bruges til de formal, der er angivet ovenfor.

Du kan til enhver tid traekke dit samtykke tilbage. Det gor du ved at sende en mail til:
10399911 @kp.dk eller 10399922 @kp.dk.

Underskrift
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Bilag 4 — Interviewguide, Borgere

Introduktion
e Baggrundsinformation
o Kan du fortelle lidt om dig selv og din baggrund?
Hoveddel
Erfaringer med senfoelger efter overgreb
e Senfolger og overgreb
o Kan du beskrive dine oplevelser med senfolger efter overgreb?
o Hvordan har disse senfolger pavirket dig i overgangsfasen til foreldreskab?
* Har de pavirket dig? Var det noget du tenkte over?
e Tanker og folelser
o Huvilke tanker eller mulige bekymringer har du haft i forbindelse med graviditet og
tiden efter fodslen?
o Hvordan har du hindteret disse folelser?
Stette og interventioner
e Modtaget stotte
o Hyvilken form for stette har du modtaget under graviditeten og efter fadslen?
= Var der noget rettet mod senfolger? (hvis hun var &ben om det med sin
jordemoder/laege)
o Hyvilke aspekter af denne stotte har veeret mest hjelpsomme? og hvorfor?
e Udfordringer
o Hyvilke udfordringer har du oplevet i denne proces?
o Hvordan har disse udfordringer pavirket dig og din familie (netverk, arbejdsliv og
fritidsliv)
Forebyggelse og tvaerfaglig indsats
¢ Forebyggelse af belastninger
o Huvilke tidlige og malrettede tiltag tror du ville vaere mest effektive?
o Hvordan mener du, at vi kan forebygge at forveerre de mulige fysiske, psykiske og
sociale udfordringer som kommende foraldre med senfolger efter overgreb i
barndommen kan opleve?

e Tvaerfaglig indsats
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o Hvordan kunne du forestille dig, baseret pd dine erfaringer, at vi kunne opbygge en
tvaerfaglig indsats?
= Hvordan kunne en sadan indsats se ud med den viden, du har?
o Huvilke typer information og ressourcer ville veere mest nyttige?
e Stigmatisering
o Tror du, at en sddan indsats kunne veare stigmatiserende?
= Hvorfor eller hvorfor ikke?
Afslutning
e Afsluttende bemeerkninger
o Er der noget, du gerne vil tilfoje, som vi ikke har dekket?

o Tak for din tid og dine vardifulde indsigter.
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Bilag 5 — Interviewguide, Fagpersoner
Introduktion
e Praesentation af interviewer og formél med interviewet
o Forklar kort formalet med interviewet og hvad du haber at opna.
o Sikr samtykke til at optage interviewet og brug af data.
e Baggrundsinformation
o Kan du fortelle lidt om dig selv og din faglige baggrund?
Hoveddel
Erfaringer med senfelger efter overgreb
e Senfolger og overgreb
o Kan du beskrive dine erfaringer med at arbejde med borgere, der oplever senfolger
efter overgreb?
o Hvordan har du set disse senfolger pavirke borgere i overgangsfasen til
foraeldreskab?
e Tanker og folelser
o Huvilke tanker eller bekymringer har du observeret hos borgere i forbindelse med
graviditet og tiden efter fodslen?
o Hvordan har du set borgere handtere disse folelser?
Stette og interventioner
e Modtaget stotte
o Hyvilken form for stette har du set veere mest effektiv for borgere under graviditeten
og efter fodslen?
o Er der specifik stotte rettet mod senfelger, som du har erfaring med?
e Udfordringer
o Hyvilke udfordringer har du observeret hos borgere i denne proces?
o Hvordan har disse udfordringer pavirket borgerne og deres familier?
Forebyggelse og tvaerfaglig indsats
e Forebyggelse af belastninger
o Huvilke tidlige og malrettede tiltag mener du kunne vare mest effektive?
o Hvordan kan vi undga at forvarre de fysiske, psykiske og sociale udfordringer for
kommende foraldre med senfolger efter overgreb i barndommen?

e Tvaerfaglig indsats
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o Hvordan kunne du forestille dig, baseret pd dine erfaringer, at vi kunne opbygge en
tvaerfaglig indsats?
o Hvordan kunne en sadan indsats se ud med den viden, du har?
o Huvilke typer information og ressourcer ville veere mest nyttige?
Specifikke tiltag og materialer
e Pjecer og screening
o Huvilken rolle tror du pjecer og screeningsvarktejer kunne spille i at stette personer
med senfolger efter overgreb?
e Forebyggelse pa forskellige niveauer
o Hvordan ser du pd almen forebyggelse (primer, sekunder, tertier)?
o Hvor mener du, indsatsen skal ligge — i den almene befolkning eller mere
specialiseret?
Stigmatisering og deling af erfaringer
e Stigmatisering
o Tror du, at en sddan indsats kunne vere stigmatiserende? Hvorfor eller hvorfor ikke?
Afslutning
e Afsluttende bemeerkninger
o Er der noget, du gerne vil tilfoje, som vi ikke har dekket?

o Tak for din tid og dine vardifulde indsigter.
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Bilag 6 — Spergeskema, Foraldre med senfolger
Vi er 2 socialradgiverstuderende, der er i gang med vores bachelorprojekt om kommende foraldre
med senfolger efter overgreb i barndommen. Vi haber derfor, at du kunne have lyst til at hjelpe os

ved at udfylde nedenstdende spergeskema. Alt anonymiseres.

I spergeskemaet onsker vi at fokusere pa tiden under graviditeten og lige efter fodslen. Dette, da vi
ved, at store livsomvaltninger kan vare en katalysator for, at senfalgerne forvarres. Vi vil ogsé
gerne inddrage dine egne forestillinger om, hvilken hjalp du ville have ensket at kunne fa og fra
hvem, om den gav mening ift. netop jeres behov, samt hvordan du teenker, stotten kan forbedres

fremadrettet.

Hvis du kunne have lyst til at hjelpe os endnu mere, ved at stille op til et interview, ville vi vere sa

taknemmelige, hvis du kontaktede os péd enten 10399911 @kp.dk eller 10399922@kp.dk.

Interviews kan foregé fysisk, online (med sort skeerm), over telefon eller hvordan du har det bedst

med det. Disse bliver ligeledes anonymiseret.
Mange tak pa forhdnd!

Vi ser frem til at laese dine svar.

Giver du samtykke til brug af dine data i anonymiseret version?
10 svar

® Ja
@ Nej
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BAGGRUND
Alder
10 svar

3 3 (30 %)

2 (20 %)

'ICED) 'ICED) 'ICED) 1(10 %) 1(10 %)

Kgn
10 svar

@ Kvinde

® Mand

@ Andet

@ Onsker ikke at oplyse

74



Lisa Marie Schorr 10399922 K41
Julie Gransgaard Salquist 10399911 Sofe24ba

ERFARINGER MED SENFOLGER

Har du oplevet senfglger efter overgreb?
10 svar

® Ja
@ Ngj

Har senfglgerne pavirket dig, mere end de plejer, i overgangsfasen til forseldreskab?
10 svar

@ Slet ikke

@ Lidt

@ Moderat

@ Meget

@ Ekstremt meget

Hvor ofte har du oplevet bekymringer under graviditeten og efter fédslen, som du tror kan skyldes

senfglgerne, i modsaetning til geengse bekymringer i denne periode?
10 svar

@ Aldrig
@ Sjzeldent

60% @ Nogle gange
@ Ofte
@ Hele tiden
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STOTTE

Hvilken form for stgtte har du modtaget under graviditeten og efter fadslen? (Veelg alle der gzelder)

10 svar
Psykologisk statte 5 (50 %)
Medicinsk stotte 3 (30 %)
Social stotte 1(10 %)
Stette af mit netvaerk 4 (40 %)
Ingen stotte 3 (30 %)

Hvor hjeelpsom har du oplevet den modtagne stgtte?
10 svar

@ Slet ikke hjeelpsom
@ Lidt hjeelpsom

@ Moderat hjeelpsom
@ Meget hjzelpsom
@ Ekstremt hjaelpsom
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UDFORDRINGER

Hvilke udfordringer har du oplevet i denne proces? (Veelg alle der geelder)
10 svar

Psykiske udfordringer 9 (90 %)

Fysiske udfordringer 4 (40 %)

Sociale udfordringer 6 (60 %)

Ingen udfordringer

Hvor meget har disse udfordringer pavirket dig og din familie (netvaerk, arbejdsliv og fritidsliv)?
10 svar

@ Slet ikke

@ Lidt

@ Moderat

@ Meget

@ Ekstremt meget

Uddyb, hvordan udfordringerne har péavirket dig:

Jeg blev retraumetiseret under graviditet og fodsel af min son. Jeg viste ikke det var det der
skete, sa jeg gik i flere ar efter foadslen uden hjelp og stette. Det har gjort at jeg har mistet
kereste, familie og venner fordi jeg har reageret og ageret ud fra de traumereaktioner jeg fik 1

forskellige situationer.

Beroringer, amning, enorm psykisk/fysisk traethed - udover det normalt forventet, folelsen af

ikke at kunne vaere i egen krop, tanker om at vaere god nok, tanker om det kunne ske for mit

barn, overskride egne behov, overspisning

77



Lisa Marie Schorr 10399922 K41
Julie Gransgaard Salquist 10399911 Sofe24ba

Jeg blev forst rigtig klar over, at jeg levede med senfolger, da jeg fodte min sen og pludselig
oplevede at blive overvaldet af flashbacks. I tiden efter fik jeg en svaer fodselsdepression med
psykotiske symptomer. Jeg var panisk angst for at skulle vaske min nyfadte son eller skift ble
pa ham, fordi jeg var sd bange for selv at komme til at gore noget upassende ved ham. Jeg
isolerede mig og oplevede desverre at der ikke rigtig var nogen der hjalp mig hverken

fagpersoner eller folk i mit netvaerk.

Jeg har ikke lengere kontakt til min aldste datter

Jeg havde mange angstanfald, ise@r inden jeg skulle fede mit barn. Jeg var sa bange for at

skulle fode, da jeg ikke havde forbindelse med mit underliv, uden at fa angst.

Radsel for ikke at kunne etablere sund tilknytning

Mit svar er lidt todelt, da jeg fik tilbudt et forleb hos kommunen for unge foreldre (det er 14
ar siden) eller medrehjem. Jeg sagde nej tak til medrehjemmet, da jeg var utroligt bange for at
de ville fjerne min sen. "Hjalpen" fra kommunen var ingen hjelp. Det foltes som et pres og en
mistenkeliggarelse som jeg havde utroligt svaert ved at rumme. Der kom to damer fra
kommunen for at tjekke om mit barn havde det godt nok, det forste ar af mit foreldreskab. Det
gjorde det svaert at vaere den forzldre jeg gerne ville vare, fordi jeg altid var bange for at jeg
gjorde noget forkert. Sidelobende havde jeg selv opsegte en psykolog mens jeg var gravid.
Hun var spedbernspsykolog og havde ogsé forstand pa senfelger. Hun hjalp mig overordentlig
meget. Da jeg begyndte at fi mareridt om at begé overgreb mod min sen, bar Hun mig ganske
blidt igennem, selvom jeg sad og kastede op og hulkede i hendes konsultationslokale. Hun
hjalp mig ogsé da jeg havde svart ved fysisk neerhed med min sen - amningen gik virkeligt
dérligt, fordi jeg ikke kunne slappe af, nér han var tet pd mig. Hun forsikrede mig om at jeg
var normal, og at jeg ikke begik overgreb mod ham ved at skifte ble, at amme ham, at kramme
ham og at bade ham. De problemer jeg havde i forhold til ham var: fysisk nerhed, at skifte ble
(fordi jeg skulle rore ham intimt), at amme, mareridt om at jeg selv begik overgreb, og min

anoreksi blussede op igen.

Reagere hardere pé stress, der gar over i depression. Derfor sygemeldinger.
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TVARFAGLIGHED

Hvilke tidlige og malrettede tiltag tror du ville veere mest effektive? (Veelg alle der geelder)
10 svar

Psykologisk radgivning 10 (100 %)

Medicinsk behandling 1(10 %)

Social stette 8 (80 %)

En samlet indsats. Bade socialt,

1(109
psykisk og fysisk. (10%)

Et kursus/information til

0,
senfglgeramte omkring de prob... 1(10 %)

0 2 4 6 8 10

Hvordan oplever du, at samarbejdet blandt forskellige fagpersoner har vaeret i forlgbet?
10 svar

@ Meget utilfredsstillende
@ Utilfredsstillende

@ Neutral

@ Tilfredsstillende

@ Meget tilfredsstillende

>

Ville det vaere relevant at styrke og udvide samarbejdet mellem de forskellige fagpersoner?

Begrund, hvorfor eller hvorfor ikke.

Ja, men kun hvis de fagpersoner er traumerbevidste og har kompetancerner til at stotte.

Ja, men det kraever at fagpersoner er bekendt med senfelgerne. Og at senfolger personen ved,

man kan fa hjelp og hvor.

Ja helt klart. Men forst og fremmest skal de klades pa til at opdage at der overhovedet er et
problem. Jeg fortalte det til min sundhedsplejerske, som forsegte at hjelpe, men hun havde

ikke rigtig kompetencerne til det og der var ingen koordinering mellem hende og min egen

leege fx. Det ville have givet et meget bedre forlgb, hvis de havde kunnet samarbejde.
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Ikke 1 mit tilfelde

ja alle med senfolger skal have den hjelp de har brug for og lige sé leenge de har brug for den

Ja, da det er vigtig, at psykologen og laegerne kender til de udfordringer der er. Det er svert,
ndr man aftaler hjelpende tiltag med psykologen, nér sé leegerne pa barselsgangen ikke kender

til disse aftaler eller mener, at det ikke kan lade sig gore.

Ja meget. Hvis samarbejdet var styrket ville jeg nok have undgaet at blive underrettet til
kommunen af de to damer i kommunens tilbud. Min sen ville ikke have gjenkontakt med den
ene af dem, og det s& hun som et meget stort tegn pa omsorgssvigt. Heldigvis oplevede

vuggestuen ikke det samme - og han er senere blevet diagnosticeret med autisme.

Hvilke fordele og/eller ulemper kan du se ved et storre fokus blandt fagpersoner pd kommende

foreldre med senfolger efter overgreb i barndommen?

Der er kun fordele hvis de fagpersoner ved hvad det er og far undervisning i hvordan man er

traumerbevidst - ellers kan det gore mere skade end gavn.

Det er utroligt sarbart at fortalle andre. Men storre fokus vil altid vare vejen frem.

Jeg tenker primert der er fordele, i og med at man ville kunne opspore foreldre med et oget

behov for stette og tilbyde noget ordentlig hjzlp.

Jeg havde nok gradt mindre og folt mig mindre usikker, hvis jeg havde haft en at snakke med.

At der ikke bliver endnu en generation der skal lide under overgrebene

Bedre forstéelse for os og vores reaktioner. Hjalp inden presset bliver for stor og det hele

bliver uoverskuelig.

Ulempen er klart at de kan bestyrke hinanden i at mennesker med senfoelger ogsé selv har
tendens til at begd overgreb - det er til stadighed en myte der florerer pA kommunens gange.

Fordelen ville veere at man kunne klaede den gravide og de parerende bedre pd til opgaven.

AFSLUTNING

Er der noget, du gerne vil tilfeje, som vi ikke har dekket?

Det er umuligt at svare ordenligt pa et spergeskema. Dette emne er sé stort og i et
sporgeskema kan I resikere at I ikke far et retvisende billede. I skal hellere interviewe nogle

cascpersoncr.
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Dejligt der endeligt bliver sat focus pa dette emne....det var der slet ikke da jeg fik bern....Tak
til jer

Det vil vaere dejligt, hvis man kendte jordemoderen, som er tilsted ved fedslen, da det vil give

tryghed.

MULIGT INTERVIEW

Er du interesseret i at stille op til et interview?
10 svar

® Ja
® Ngj
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