SÆRRAPPORT –At arbejde systemisk  i familiearbejde eksempelvis  med EFTERFØDSELSREAKTIONER.

   Hvordan man kan oprette et tværfagligt professionelt system, til gavn både for de professionelle og familierne vi betjener. 
Jeg har i Thisted kommune i alt arbejdet med problematikken om efterfødselsreaktioner  som  ledende sundhedsplejerske og projektleder  i 10år (1994-2004). 

 Det tværfaglige forarbejde  til disse projekter foregik i 1989-1994

 Da lærte  jordemødrene /sundhedsplejerskerne  at arbejde tæt sammen  over 4 år.

Hovedresultaterne af dette arbejde var:

1. Bofællesskab og distriktssammenfald mellem jordemødre og sundhedsplejersker

2. Faste møder med barselsgang og besked via fax fra fødegang umiddelbart efter et barns fødsel

3. Oplysninger fra jordemødrene til sundhedsplejen (med forældrenes tilladelse) om hvor mange gravide, der kunne forventes at føde i de forskellige lokalområder inden for det næste halve år

4. Faste fællesdage til undervisning og planlægning af arbejdet.

5. Tværfaglig planlægning og udførelse af forældreundervisning/ fødselsforberedelse

1994-2000

Herefter startede det nyt tværfagligt/tværsektorielt projekt med det formål at forebygge efterfødselsreaktioner, at opspore så tidligt som muligt, og at give hurtige og relevante behandlingstilbud. At opbygge et tværfagligt team.
Efter opkvalificering af det tværfaglige personale blev antallet af registrerede efterfødselsreaktioner næsten tredoblet.  Alle var bedre til at opspore reaktionerne.

Samtidig var der sat fokus på området, hvilket bevirkede at det måske er lettere at erkende og komme frem med sit problem, når man kan se, at også andre lider af efterfødselsreaktioner.

Samtidig blev det lettere for pårørende at søge hjælp til familien, når de via forældreforberedelseskurser, konsultationer i jordemodercentret/sundhedsplejen eller pressen blev bekendt med, at det de så hos deres pårørende kunne være en efterfødseslreaktion, og at der var hjælp at få.

Projektet var opdelt i 3 faser:

· Intens undervisning til alle faggrupper (jordemødre, sundhedsplejersker, sygehusets personale, personalet i socialcentret, personalet i distriktspsykiatri, praktiserende læger, sagsbehandlere.)  ( undervisningsomfang m.m. er beskrevet i rapport 1-4   Villumsen  1996-2002 ).

· Speciel intern undervisning til jordemødre og sundhedsplejersker i systemisk teori/metoder/terapi og supervision, (3 årig). 
· 3 årig. Tværfaglig ” overbygning” som familieterapeut/ supervisor til mig som projektleder

· Supervision til alle faggrupper. 

· Specielt supervision til jordemødre/sundhedsplejersker  (Denne specielle opkvalificering blev iværksat da jordemødre/sundhedsplejersker er frontpersonale netop til disse familier.)

· Opfølgningsdage for alle faggrupper  4 –8 gange om året, også med tilbud om ny undervisning.

· Opbygning af det geografiske tværfaglig/tværsektorielle system, hvor enkeltsager kunne superviseres og drøftes. Samtidig var der her i det tværfaglige møde mulighed for, at alle de faggrupper, der havde aktier i sagen ,kunne byde ind med, hvad de hver i sær synes var vigtigt. Herefter kunne det så afgøres, hvem der  gjorde hvad.  Her blev også andre aktuelle faggrupper, personer inviteret ad. hoc.( det vil sige alle personer, der havde noget på hjerte i forbindelse med denne sag)
Efter 3 år kom omorganiseringen også til at omfatte alle sagsbehandlere, PPR personale, daginstitutionspersonale, skoler m.m.  Det vil sige alle faggrupper blev nu organiseret i de 3  geografiske distriktsgrupper i kommunen, som i forvejen var etableret af jordemødre og sundhedsplejersker.

Det vil sige at efterfølgende bestod de 3 distriktsteams af repræsentanter fra: jordemødre, sundhedsplejersker, sagsbehandlere, psykologer og andet personale fra PPR.

Ved opfølgningsmøderne 4 gange årligt ligeledes i distriktsgrupperne blev teamet forstærket med repræsentanter fra praktiserende læger, socialcenter, sygehusets personale, og distriktspsykiatri.  Andre relevante personer blev indkaldt ad hoc i de tre distriktsgrupper ved behov.
Det vil sige når en sag skulle tages op i det professionelle system i et distriktsteam`, blev relevante personer indkaldt. Alle, der kunne tænkes at have aktier i en sag, og hvor alle havde mulighed for, på lige fod at byde ind med, hvad de hver især synes var vigtigt, og hvad de efterfølgende kunne stille op til. Det vil sige, at det afgørende blev, hvad familien havde brug for. 
På denne måde fik alle få samarbejdspartnere.  Alle kendte  hinanden godt, og der var mulighed for via denne organisering og fælles tværfaglig supervision at hjælpe og støtte familierne på en for dem og for de professionelle mere tilfredsstillende måde.

Jordemødrene og sundhedsplejerskerne havde udvidet forældreforberedelsen og havde via deres uddannelser i blandt andet systemisk teori mulighed for at intervenere langt tidligere og mere effektivt og faglig kompetent end før.

Dette kan være en del af forklaringen på at:

1. Vi i den første projektperiode fandt langt flere med reaktioner end tidligere

2. Vi senere i projektperioden fandt de fleste efterfødselsreaktioner på et tidligere tidspunkt, hvilket var medvirkende til at mange reaktioner ikke udviklede sig alvorligere.

3. Dette bevirkede også at resten af familien fik hurtigere hjælp, hvilket mindsker presset på familien og det nyfødte barn, og mindsker deres reaktion på at have en i familien med en efterfødselsreaktion.

I den sidste del af  denne projektperioden blev  der registreret langt flere gravide med psykiske problemer, ”fare” signaler for en eventuel kommende reaktion, end vi før registrerede.

Jeg tror dette skyldes vores øgede bevidsthed, metodevalget samt den udvidede forældreforberedelse, der også sætter specielt fokus på emnet.

Til gengæld er antallet af de alvorligste behandlingskrævende efterfødselsreaktioner halveret i den sidste tredjedel af projektet.  

Jeg tror ikke, at alle efterfødselsreaktioner kan forebygges eller opspores tidligt, da mange faktorer som sagt gør sig gældende ved reaktioner.

Men jeg tror, at en øget bevidsthed i faggrupperne/og i familierne, samt:

· En opkvalificering af personalet

· En omorganisering af hvordan vi arbejder 

· En omorganisering af tilbudene og

· et tilbud der passer til familiens behov

er med til at hjælpe langt flere meget tidligere og lettere end ellers.

AFSLUTTENDE STATISTIK 2002

Der er ført statistik på alle gravide mødre/fædre med efterfødselsreaktioner i Thisted Kommune i 8 år

I en tre måneders periode i sommeren 1999 blev der yderligere gennemført en omfattende spørgeskemaundersøgelse i alle sundhedsplejerskebesøg.

Samtidig blev der lavet en rapport over alle de besøg, der i den samme periode blev givet til familier med efterfødselsreaktioner.

Efter styrkelse af det tværfaglige samarbejde, med opbygning af et tværfagligt system, med tværfaglig supervision 

Ved opkvalificering af det tværfaglige personale

Ved yderligere indsats i familierne via jordemødre/sundhedsplejersker:

BLEV HOVEDKONKLUSIONERNE:

a. AT ANTALLET AF SVÆRT BEHANDLINGSKRÆVENDE EFTERFØDSELSREAKTIONER KAN HALVERES VIA FOREBYGGELSE, SAMT AT NOGLE AF EFTERFØDSELREAKTIONERNE ERKENDES TIDLIGERE END FØR

Samtidig bliver:

b. Langt flere familier med efterfødselsreaktioner fundet efter at nye metoder er anvendt.

c. Langt færre familier skjuler reaktionerne, da det nu  er mere naturligt at få hjælp

d. Der er langt større chancer for at forebygge skader hos børnene i familier, hvor der sættes tidligt ind

e. Alle efterfødselsreaktioner vil nok aldrig helt kunne forebygges

f. Nogle efterfødselsreaktioner debuterer senere efter fødslen og erkendes derfor ikke før

Metode/omlægning af tilbuddet i denne periode er:

a. Opkvalificering af alle faggrupper via fælles undervisningsdage

b. Alle faggrupper arbejder/er repræsenterede i geografiske tværfaglige teams

c. Fælles tværfaglig supervision

d. Udvidet forældreforberedelse ved jordemor og sundhedsplejerske

e. Tilbud om screening via EPDS (Edinburgh Postnatal Depression  Scale – et spørgeskema over en kvindes psykiske velbefindende) – se særskilt rapport Villumsen 2002 

f. Ekstra besøg (op til ca. 25) til gravide eller familier med børn, hvor en af forældrene lider af efterfødselsreaktion

g. Mulighed for at alle der havde noget at bibringe, bidrage med i sagen, kunne mødes i det tværfaglige system.

Besøg: Hvordan tilbydes besøgene?

a) Besøgenes antal  blev aftalt med  mig som projektleder efter:

1. udfyldelse af skema

2. vurdering af familiens behov(familie, den primære fagperson og projektleder)
3. møde i det tværfaglige system

b) Besøgene opdeltes i hovedemner:

· Besøg til den, der havde reaktionen

· Besøg til den, der havde reaktionen og ægtefælle/samlever

· Besøg til hele familien

· Besøg til barnet for at forebygge, at barnet fik  følger af at have en forælder, der led af efterfødselsreaktion

 Alle arbejder efter system teoriens ideer om at alting hænger sammen.  At   A påvirker B  og    B påvirker A.

Gruppe: Hvordan blev et gruppeforløb tilbudt?

     a.Tilbud om almindelig mødregruppe, samt

b. Tilbud om gruppe (uden børn) sammen med andre, der  led  af   

    efterfødselsreaktioner/depression (2 sundhedsplejersker deltog/styrede, ca. 10 x 2     

    timer) Eller  

c. Tilbud om gruppe (uden børn) sammen med andre, der led af 

    efterfødselsreaktioner/depression (1 sundhedsplejerske og 1 terapeut deltog, ca. 10      

         x 2 timer)

d. Andre tilbud: Individuelle samtaler/terapi kunne  via team tilbydes løbende efter behov.  

    Samtale hos egen læge var også en mulighed, evt. suppleret med gruppetilbud.

e. Individuelle samtaler/terapi via distriktspsykiatri ved behov.

Her  følger en Figur over reaktioner, samt en beskrivelse af et nyt projekt.
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Styrkelse af nære relationer mellem sårbare forældre og deres spædbørn 2000- 2004

For at arbejde med nye facetter i udviklingen indgik sundhedsplejen i Thisted i 1999 i et nærmere samarbejde med Lyngby – Taarbæk Kommune. Vi ville forsøge at arbejde med hvordan erfaringerne og modellen kunne overføres til en helt anden egn af Danmark. Socialministeriet bevilgede midler til forløbet. Jeg blev projekt ansvarlig  og stod  også for undervisningen, samt overførsel af modellen fra Thisted til Lyngby-Taarbæk. 

Det overordnede formål med projektet var at give de følelsesmæssige nære relationer mellem forældre og børn gode vækstmuligheder. At opspore, afdække og give relevante tilbud til gravide kvinder der viste tegn på psykiske vanskeligheder under graviditet og efter fødslen.  At give en sammenhængende og målrettet intervention.

Projektet var delt i 3 faser.

1) Thisted:

 Vedligeholdelse af den viden vi i Thisted havde fået, samt videreuddannelse via ny viden om tilknytningens betydning. Alle sundhedsplejersker fik  også et Marte Meo undervisningsforløb over 2 år( med tilbud om terapeut eksamen)

Jeg fik som projektleder yderligere undervisning i Tilknytnings teorier/ forstyrrelser, samt brug af Adult Attachment Interview.(AAI), samt den afsluttende supervisor/terapeut uddannelse. Fik undervejs mulighed for studieophold i Skotland, England og Norge.

Organiseringen af faggrupperne blev revurderet, se senere. 
. Forældreforberedelsen blev udvidet til familieforberedelse. Der blev tilbudt Marte Meo terapi som intervention. Familierne fik tilbudt mange ekstra sundhedsplejerske besøg evt. suppleret af terapi f.eks. af mig.

Der blev fortsat tilbudt screening  via EPDS.

2) Lyngby-Taarbæk

Personalet i Lyngby(Jordemødre og sundhedsplejersker) fik tilbudt et undervisningsforløb af mig (m.f.) om efterfødselsreaktioner samt metoder til anvendelse i interventionen.

Der blev tilbudt undervisning i tilknytningens betydning

Der blev oprettet distriktssammenfald og tværfaglig supervision

3a)Første gangs gravide i begge kommuner blev tilbudt et AAI. Ca 120 gravide deltog i undersøgelsen som Danmarks Pædagogiske Universitet stod for. Dette for at afdække danske kvinders tilknytningmønstre 

3b)Alle familier i begge kommuner blev i en given periode tilbudt et spørgeskema om hvordan de selv synes tiden omkring fødslen var gået.( ca. 1600 familier) Dette blev sammenlignet med sundhedsplejerskernes journaloptegnelser samt AAI undersøgelsens resultat( på de kvinder der havde deltaget)

Resultaterne kan ses i Evaluering af projektet sep.2004 Villumsen, 
m.fl.
 Videreudvikling af det professionelle system. Kommunen var fortsat inddelt i 3 geografiske distrikter.

 Et distrikt kunne bestå af samarbejde mellem 3sundhedsplejersker, 2 jordemødre, 2 psykologer(PPR),2 familierådgivere, 2 familiekonsulenter, 1 psykolog fra Amtet, 1 sygeplejerske fra barselsgangen, 1 praktiserende læge ,en psykolog eller læge fra distriktspsykiatrien. I de sidste år blev der tilført 1 repræsentant fra dagplejen, daginstitutionerne, og skolerne.(Andre relevante personer der havde noget på hjerte vedrørende sagen, kunne altid deltage ”ad. hoc”. 

 Familierne fik så få kontaktpersoner som muligt.(hvilket også var en fordel for de professionelle.

 Kort resume af nogle af overvejelserne inden vi i Thy udviklede det tværfaglige professionelle system (1989-2004).
 Hvad kommer først teori eller empiri? Vi må ”step off the throne” men vi må samtidig tage vores ansvar for at bringe noget nyt ind i klienternes verden. En mer` forståelse, noget som kommer i tillæg til og er noget andet end den forståelse klienten allerede har.(Thorsteinsson 1995)
Forskellen mellem forventning og erfaring. Fortolkningsrammen. ”Bestemmelsen om at familien i mødet med os er klienter.”
Thor–Johan Ekeland kalder det for, at den store kontekst som omslutter og gir mening i den lille. Det felt vi befinder os i.

Anthony Giddens(Rønning 1994) beskriver struktur som bestående af regler og ressourcer . Man kan sige som eksempel at, sundhedsplejen  ikke eksisterer i sig selv, konkret i tid og rum.” Det eksisterer bare i kraft af og igennem en institusjonaliseret praksis. Denne praksis formes af gentagne handlinger af de som er involveret. Gentaget ud fra en inplicit kundskab om, hvordan vi har det her. Men som heller ikke er mere fastlåst som struktur , andet end , at det over tid kan ændres ved ændrede handlinger.”(min oversættelse)
Hvorfor havde vi fra starten behov for at udvikle et tværfagligt professionelt system? Og hvad kunne vi bruge det til?
 En af de vigtige lærersætninger vi blev fælles om var, at et problem(familiesag) skaber systemer omkring sig.
 Hvordan kumme vi videreudvikle det vi allerede var i gang med?
· Først og fremmest blev det vigtigt for os at finde ud af sammen, hvad vi havde på hylderne og om vi havde kunder i butikken.
 Hvis det var manden, der synes konen havde brug for at få hjælp af os, var det vigtigt, at få spurgt hende om, hvad det var hendes mand ikke havde forstået, siden han synes, hun havde brug for at tale med os og hun ikke synes det. Samt hvad vi kunne gøre for hende, nu hun alligevel havde valgt at komme. Andre kvinder kom med mange klager f.eks. over, at barnet ikke ville sove og hun forventede, at vi som professionelle skulle løse det for hende. Her blev det vigtigt, at høre hendes klager, få fundet kvindens egne ressourcer, der hvor hun havde magten over problemet, evt. give konkret vejledning samt se på fremtiden.
Andre var osere i vores butik, de skulle lige se, hvad vi ,blandt mange tilbud, var for noget.

Andre var kunder i butikken helt fra start og kunne også hurtigt selv vælge ,af de ”varer” vi havde på hylderne, andre skulle have hjælp til at vælge mellem ”varerne”.

Hvad kan det mere bruges til det professionelle system.
(også i alle andre sager end i familier med reaktioner)
· Vi kan som professionelle få en fælles opskrift.

(Fælles teoretisk videreuddannelse,)

(fælles ideer med, hvad vi vil,)

(fælles metoder)

· Et sted hvor vi uden familien kan reflekterer og komme med ideer til,(hvad skal der til for, at de familier vi arbejder i, kan hjælpe sig selv)

· Et sted hvor vi sammen med familien kan reflekterer og komme med ideer til,( at hjælpe familien, så de kan hjælpe sig selv)
· Et sted hvor vi kan blive klogere på de andre faggruppers viden og kunnen,( så vi ikke risikere at det bliver TVÆRT at arbejde tværfagligt)

· Et sted hvor vi uformelt kan få løst problemstillinger.(Det tværsektorielle kan have mange tunge systemer)

· Få og give supervision og tværfaglig sparring.

· Kontekstafklaring af opgaver/ fordeling af opgaver.( Hvor alle, der har aktier i en sag, kan byde ind med hvad de synes er vigtigt, og hvad de kan bidrage med, på tværs af ansættelse i amt og kommune)Det sikre rum, hvor alle kan udtrykke sig.
· Drøfte hvilke ressourcer og problemstillinger der er i dette lokalområde.

· Drøfte hvilke ressourcer og problemstillinger der er i vores lokalteam.( hvad kan vi egenfagligt?, hvad kan vi tværfagligt?. Har alle aktier i butikken?. Har vi stor udskiftning?. Hvordan sikre vi vores fortsatte eksistens som team? Hvem har akt og magt til hvad?
· På sigt fortsætte med at få fælles uddannelse og opfølgning.

·  Fortsat i fællesskab kan arbejde med at udvikle nye metoder og strategier for det fremtidige arbejde.

· Få mulighed for at arbejde med den ” 5. provins”(refleksions rum med særlige regler) 
· Se på hvordan vi hver gang kan kreerer en kontekst som familien kan få hjælp af. Eller hvad for en kontekst kan vi kreere, der gør at familien kan finde deres egne ressourcer til at komme videre.

· Hele tiden før et nyt møde med andre mennesker, få en ny kontekst, så det vises og aftales hvad vi er sammen om lige her i dette rum.
· At arbejde med det professionelle system også i forhold til bekymringssager.

Arbejdet i det professionelle team blev som beskrevet altså forskellige møderum med forskellige kontekster, alt efter ideen bag netop dette møderum.
 Inspirerende undervejs har også været at se hvordan andre tænker. Jan Hellesnes(1988) taler om at gå ind i et nyt rum, giver mulighed for at se træk ved vore tilvante roller, som ellers er skjult, ligesom at se den kulturelle sammenhæng vi er en del af, men som i sin selvfølgelighed også er skjult.

Han anbefaler dette som en måde at blive mere klarsynet.

Ingerid Aamodt(2004) taler om forskellige rum. Det lukkede rum, kundskabsrum ,forståelsesrum.

David Howe beskriver modernitetensrum. 

Karin Widerberg(1995) Taler om kundskabsrummet.” Hvis vi som professionelle inviterer et barn ind i et lukket rum, hvor det frit kan tale, ser vi at moderen lukkes udefra et andet rum.” Det rum kalder Karin Widerberg kundskabsrummet.

Mor befinder sig i et rum der egentligt er lukket for hende, hun har ingen plads i rummet. I kundskabsrummet er det kundskab der tæller(som nogen besidder i kraft af uddannelse ,stilling ,erfaring ,kompetence.)
Hun ”konstrasterer kundskabsrum til forståelsesrum”. Skelner mellem forståelse og kundskab.

 Også ud fra det vi lærte undervejs, blev det derfor vigtigt for os at skelne mellem hvilket rum man var budt ind i som klient eller professionel. Vores tidligere erfaring var, at man kunne træde ind i et rum som klient eller professionel, som egentlig var lukket for en, uden at man viste det på forhånd. Dette ville vi gerne undgå.

 Derfor er det vigtigt for alle parter med en kontekstafklaring, om hvad mødet går ud på hver gang, så alle ved, hvilket domæne vi arbejder på lige nu, altså hvilket rum familierne og de professionelle er budt ind i. I overført betydning, ”hvad står der uden på døren, hvor vi går ind”. 
Når vi arbejder med mødet i det tværfaglige professionelle system , er det derfor også vigtigt, at vi(alle der deltager) ved, hvordan vi selv og de andre forstår, dette møde?, hvad er jeg budt ind i?, er det frivilligt?, hvad med de andre? Hvad skal der evt. komme ud af det? O.s.v.
 For yderligere uddybning se( 1. til 4. delrapport Villumsen 1996-2002)

 Litteraturliste om emnerne findes også i rapporterne eller  på www.livviadialog.dk  

 Det har været meget spændende at arbejde med gennem alle årene. Jeg valgte i 2004 at forlade min stilling som leder og i stedet starte mit firma:  Liv via dialog.

  Jeg  tilbyder undervisning, supervision ,konsultation samt terapi
( konsultation i Århus, Skagen og på Mors).

    Lisbeth Villumsen Skibdalsvej 25   7990  Øster Assels
Tlf. 21905868  mailadr.  Post@livviadialog.dk  hjemmeside www.livviadialog.dk
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