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I sommeren 2019 flyttede jeg til Fyn og fik
arbejde i sundhedsplejenien af de fynske
kommuner. En af de spaendende opgaver, jeg
skulle varetage, var behandlingen af medre
med fgdselsdepression. | kommunen var der
udviklet en fin manual til behandling af disse
medre. Manualen var baseret pa narrativ
terapeutiske metode og inddrog ogsa
gvelser fra Cirkle of Security metoden.

Det var en empatisk tilgang til madrene,
hvor medrene blev forstaet og anerkendt
i de svaere folelser, og mange fik det ogsa
bedreiforlgbet. Dog var der nogle, som ikke
fik det bedre, mens andre fik det vaerre, og vi
bed maerke i, at selvom mange deltagere fik
nye handteringsstrategier, beskaeftigede vi
os ikke helt med det, vi antog som den grund-
lzeggende problematik i fadselsdepression.

Onske om ny metodisk tilgang
Savigikigang med at revidere manualen.
Vores feelles gnske var at forholde os lidt
mere til forskning pd omradet i udviklingen
af manualen, og det viste sig at vaere meget
nemmere sagt end gjort. Konklusionerne i de
artikler, vi laeste, var modsatrettede og ek-
sempelvis i et review' konkluderede man, at
der ikke var nogen psykologiske intervention,
der havde bedre effekt end andre. | et andet
review? konkluderes det, at gruppetilbud
var en rimelig effektiv behandlingsmetode,
men igen kunne der ikke skelnes mellem de
forskellige metoders effektivitet. Vi noterede
os dog, at der var flest, der underseogte effekten
af kognitiv terapi. Vi kunne lzese os til, at
psykologiske interventioner generelt havde
en effekt pa fedselsdepression, om dog en
mindre effekt end ved andre psykiske belast-
ninger og dertil, at biologiske interventioner
har en starre effekt end ved andre psykiske
belastninger®. Desuden laeste vi ogsa forsk-

ningsartikler om, hvordan fedselsdepression
haenger sammen med negativ selvevaluering
samt fglelsen af at vaere udenfor® yderligere,
at det var lige sa vigtigt at behandle relationen
til barnet som selve depressionen®. Vilavede
folgende gnskeseddel til en behandlingstil-

gang:

Kroppen skulle taenkes med, og vi

skulle vaere opmaerksomme pa at
henvise moren til laege i forhold til muligt
behov for psykofarmaka

Ikke kun morens depression skulle
behandles, men ogsa mor-barn
relationen

Det grundlaeggende fokus skulle vaere

pa selvevaluering og folelsen af sam-
herighed mellem mor og baby og med andre
vigtige personer

Metoden, vi sogte efter
Vi stgdte pa Michelle Crees arbejde med
behandling af fedselsdepression igennem
Compassion fokuseret terapi (CFT)®.
Viunderseggte sagen, og desveerre |a der
ikke meget forskning i forhold til metodens
behandlingseffekt pa fadselsdepression,
men til gengaeld viste tilgangen sig effektiv i
forhold til regulaer depression samt en lang
raekke andre psykiske problematikker’. Ind-
holdet i metoden forholder sig til selvkritik og
selvomsorg som kernelementer, og selvom
det ikke er en reguleer del af CFT, s& beskriver
Cree, hvordan man kan inkorporere tilknyt-
ningsarbejde med barnet og andre vigtige
personer som del af programmet og sidst
men ikke mindst, s arbejder man ogsa
kropsligt.
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| forste omgang fik vi lavet en tilpasset
manual med lidt fra det gamle program og
lidt fra CFT-programmet, og efterhdnden har
viinkorporeret mere og mere. Nu star vi et
sted, hvor vi gnsker at hoppe helt pa CFT-
sporet, fordi vi ser, at metoden
kan hjeelpe langt de fleste,
der henvises, og samtidig er
der ikke nogen, der far det
darligere. Vier dog opmaerk-
somme p3, at CFT ikke har alle
svarene, og vimener blandt
andet ikke, at den manual,
Cree laegger op til, er tilstraekkelig i behand-
lingen af traumatiske fodselsoplevelser.

Compassionfokuseret terapi
Compassionfokuseret terapi er en nyere
terapiform, som er udviklet af Paul Gilbert
med teknikker fra kognitiv adfaerdsterapi,
evolutions psykologi, social psykologi,
udviklingspsykologi, neurovidenskab og
buddhistisk filosofi.

CFT har hovedfokus pa to temaer:
At give klienten en forstaelse af,
hvorfor denne lider, herunder forsta-
elsen af hjernens made at fungere pd samt
forstaelsen af mennesket i et evolutionaert
perspektiv. Dette for at mindske folelsen af
skam og skyld.

Opaovelsen af det, der pa engelsk

kaldes selfcompassion, som pa dansk
ikke helt finder en passende direkte over-
seettelse, men som indeholder selvomsorg,
selvforstaelse og selvaccept. Herunder
handler det om at gve sig i at laegge maerke til
egne folelser og ove sig i at vaere med folel-
serne pa en ikke-dsmmende made samt at
lzere 'den indre kritiske stemme’ at kende og
opeve en medfelende stemme, der kan gai
dialog med kritikeren.

Man kan forestille sig, at vi alle har tre typer
indre stemmer, en neutral, en kritisk og en
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medfglende. Hos mange mennesker er
den kritiske meget staerk. Hvis den neutrale
stemme tror pa alt, hvad den kritiske stemme
forteeller, s& kan man udvikle psykiske udfor-
dringer, og her kan den medfglende stemme
hjeelpe den neutrale stemme
til at se nuancerne. Hjernen
fungerer nemlig sdledes, at vi
ikke bare kan slette eller stoppe
den selvkritiske stemme, vi
skal i stedet indarbejde noget,
der kan tage over med refe-
rence til neuropsykologiens
grundbegreb ‘use it or lose it Altsa, hvis vi
traener et andet neuralt netvaerk, udder det
gamle lige sa stille. Metaforisk kunne man
ogsa sige, at hvis man havde haft det ene ben
i gips i mange ar, bliver det andet ben staerkt,
fordi det skal kompensere, hvorimod benet
i gips bliver tyndere og mere slapt. Nar det
braekkede ben er helet og ude af gips, ville en
fysioterapeut aldrig sige "brug ikke dit staerke
ben, s& begge ben kan blive lige slappe,” men
ville nok snarere sige "traen det slappe ben,
sa det kan blive lige s staerkt som det staerke.”
(Undervejs, fordi man bruger det staerke ben
mindre, vil det maske ogsa miste lidt muskel-
masse). Og det er netop traeningen af evnen
til at megde os selv med forstaelse og omsorg,
der er metodens kerne.

Hvordan er det at undervise
i metoden?
Vioplever, at det er en sjov og spaendende
metode at arbejde med. De farste 3-4 ses-
sioner kan veere nervepirrende, fordi der
kan vaere nogenigruppen, der har sveert ved
atlave gvelserne i gruppen eller derhjemme,
enten fordi det er folelsesmaessigt belasten-
de eller ubehageligt for dem eller fordi de
modsaetter sig og ikke har lyst til at prove.
Menilangt de fleste tilfaelde gar der pa et
tidspunkt et lys op ogsa for dem, der synes, det
er sveert, og pludselig er der noget, der virker
og gor forskellen. Efterhanden opbygges der
i gruppen en enorm omsorg gruppemed-
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lemmerne imellem og et steerkt tillidsband
til gruppeterapeuten, som er en forngjelse
at opleve. Som gruppeterapeuter skal vi selv
vaere opmeerksomme pa, hvordan vi mader
os selv, og om vi udstréler de grundprincipper,
vi ogsa underviseriog traener med deltagerne.
Oplevelsen er derfor, at vi samtidig selv ma

traene og veere bevidste om egne fglelser og
niveau af selfcompassion.

Vi haber pa mere forskning

Som sagt er der ikke meget forskning i
metodens effektivitet pa malgruppen, sa
vidremmer om, at dette bliver prioriteret i
naermeste fremtid. Dog mener vi pga. meto-
dens effekt pa regulaer depression og pga.
metodens indhold med de elementer, der ud
fra forskningsfund menes at vaere effektivt
for denne malgruppe, at det i hej grad kan
forsvares at bruge denne metode i behand-
lingen af fadselsdepression.

Vores bedste anbefaling
Jeg har vaeret s glad for metoden, at jeg
sammen med min kollega, Camilla, matte
invitere Michelle Cree til Danmark for at
undervise os selv, en gruppe psykologer og en
gruppe sundhedsplejerskeri2021. Det blev til
fem lzererige dage fyldt med teori og treening
med fokus pd medre med fodselsdepression,
og hvordan vi bedst kan hjeelpe dem i bedring.
Viville sd gerne lzere mere og fordybe os
i den viden, vi fik i 2021, derfor inviterede vi
hende til at undervise igen i 2022.
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