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INDLEDNING

Formalet med indsatsen "Faedrebarslen — ogsa til gavn for bgrn med sarbare
feedre” er at tilbyde fagprofessionelle viden og kompetencer til at stgtte sar-
bare far-barn-relationer gennem undervisning. De sarbarheder, vi taler om
her, er forhold, som kan forstyrre far-barn-tilknytningen og dermed pavirke
barnets udvikling.

Denne publikation har til formal at:
e give indsigt i Forum for Maends Sundheds indsats for sarbare feedre
e give ny viden og indsigt i omradet

e give veerdifulde input til kurser og undervisning, som tilbydes til fagperso-
ner, der arbejder med sarbare faedre.

Kortlaegningen er blevet til gennem en afdaekning af, hvad bade feedre, der
har vaeret i behandling i forbindelse med at blive far, og fagpersoner, der
arbejder med malgruppen, svarer om erfaringer og gnsker.

TEKSTENS OPBYGNING

Fgrst bringer vi det faglige udgangspunkt for kortlaegningen, herunder
viden om farens vej ind i tilknytningen til barnet. Det efterfglges af en gen-
nemgang af den kvalitative og kvantitative afdeekning af omradet, som Fo-
rum for Maends Sundhed har udfgrt i Igbet af 2024. Her praesenterer vi feed-
res perspektiver pa at have vaeret i behandling og en raekke fagpersoners
erfaringer fra mgdet med sarbare feedre.



FAGLIGT UDGANGSPUNKT




Som baggrund for kortleegningen af sarbare faedres mgde med radgivning,
stgtte og behandling, giver vi nedenfor et kort indblik i det faglige udgangs-
punkt. Vivil her beskrive:

Farens vej ind i tilknytningen til sit barn — foraeldredannelsesprocessen

Centrale elementer i tilknytningspsykologien

Udfordringer, som fagpersoner oplever i mgdet med maend/faedre

Vigtige sarbarheder, der kan forstyrre far-barn-tilknytningen

FORZALDREDANNELSESPROCESSEN FOR MZAND

Mange aspekter af foraeldredannelsesprocessen er feelles for bade maend og
kvinder, og nogle elementer er kgnsrelaterede. Graviditeten kan ses som en
psykologisk forberedelse til foraeldreskabet, som er en omfattende personlig
omistilling, der involverer bade identitetseendringer og fglelsesmaessig ud-
vikling.

Under graviditeten begynder foraeldrene at skabe forestillinger om barnet
som et selvstaendigt individ med personlige egenskaber, og de taenker pa
barnet som en virkelig person. Forestillingerne om barnet bliver mere kon-
krete omkring fjerde maned og begynder at blive mere diffuse mod slutnin-
gen af graviditeten, hvilket hjaelper foraeldrene med at mgde barnet, som
det er, og ikke som en idé eller fantasi.

Foraeldrene reflekterer ogsa over deres egne barndomsoplevelser og forbe-
reder sig pa deres nye roller som mor og far. Denne proces kan medfgre fg-
lelsesmaessige omveaeltninger og bringe tidligere psykiske svigt og konflikter
frem, som kan pavirke deres forhold til barnet. Der er ogsa en gget fglelses-
maessig abenhed og sarbarhed hos begge foreeldre.

Den psykologiske forberedelse er essentiel for at skabe en sund relation til
barnet, og eventuelle ubearbejdede konflikter fra foraeldrenes egen barn-
dom kan pavirke deres evne til at yde omsorg. Denne proces er en vigtig del
af at udvikle de ngdvendige faerdigheder til at vaere en opmaerksom og kaer-
lig foraelder.

FORBEDRING AF MANDS FORZLDREDANNELSESPROCES

Der er mange gode grunde til at understgtte maends muligheder for at
veere aktive og naerveerende i forberedelserne til og ved deres bgrns fgdsler.
Det bgr ske med bedre forhold og tilbud, og ved at man fremmer maends
muligheder for at vaere sammen med deres spaedbgrn og smabgrn gen-
nem barselsorlov og andre tiltag pa lige fod med kvinder.

Faedres involvering er vokset gennem de sidste ti ar, og senest er feedrebar-
slen kommmet til. Det er et brud med maends roller gennem hundredvis af ar,
og der er derfor stadig behov for at hjeelpe maasndene pa vej. Det kan ggres
gennem bedre betjening i sundhedsvaesnet ved eventuel fertilitetsbehand-
ling, graviditetsundersggelser, fadsel og barselsophold. Samtidig er barsels-
orlov specielt til feedrene samt sundhedsplejersketilbud, der inkluderer faed-
rene bedre, ogsa vigtige veerktgjer.



Mands foraeldreskab er taet forbundet med deres mentale og fysiske sund-
hed og er dermed en vigtig problemstilling, som sundhedsvaesnet, sund-
hedsplejen og andre foranstaltninger af stgttende og behandlende karakter
bgr forholde sig til.

TILKNYTNING MELLEM FZADRE OG B@RN

| vores forstdelse af feedres sarbarhed ser vi seerligt pa relation og tilknytning
mellem far og barn. Tilknytningspsykologien er central for forstaelsen af re-
lationen mellem foraeldre og bgrn samt barnets psykiske udvikling. Barnet
er klar til tilknytning straks efter fgdslen, mens foraeldrenes proces med at
udvikle en tilknytningsrelation er mere kompleks og varieret. Forskning pa
omradet er eksploderet internationalt, og tilknytningspsykologien ses i dag
som en grundlaeggende tilgang til at forsta tidlige relationer.

Fra forskningen ved vi, at barnets erfaringer med tilknytning pavirker dets
psykiske udvikling og kan resultere i eventuelle udviklingsforstyrrelser. Man-
gel pa tryg, positiv tilknytning har vidtraekkende konsekvenser for barnet
gennem hele livet. Man taler her om, hvorvidt foraelderen kan udggre en
tryg base for barnet. Forskningen viser samtidig, at bgrn udvikler staerke
band til deres foreeldre, selv i tilfeelde af utrygge relationer med forssmmel-
se eller endog mishandling.

Samlet set er tilknytning en uundvaerlig faktor i dannelsen af personlighe-
den, da den skaber fundamentet for barnets senere selvstaendighed, fglel-
sesmaessige stabilitet og evne til at knytte sig til andre mennesker. Her er
savel farens som morens tilknytning til barnet afggrende, og faedre kan i lige
sa hgj grad som mgdre udggre en tryg base for barnet.




RADGIVNING, STGTTE OG BEHANDLING AF FADRE

| denne kortleegning er vi saerligt interesserede i radgivning, stgtte til og be-
handling af faedre. Hertil komnmer ogsa maden, hvorpd man som behandler
kommer i dialog med maend, og den made, meaends sarbarhed kommer til
udtryk pa.

Der er meget, der tyder p3, at de professionelle kan have svaerere ved at
mg@de manden og forsta ham og hans mentale problemer. Det kan skyldes
seerlige forhold ved maends adfeerd og behov og ved maderne, deres psy-
kiske problemer viser sig og bearbejdes pa. Disse problemstillinger er sjeel-
dent indgaet i fagpersonernes uddannelser.

Der bgr tages afsaet i, at der tilstande, reaktioner og mentale mgnstre, man
ser hyppigere hos det ene kgn, som viser sig i rddgivningen og samtale-
behandlingerne. At medtage sddanne forskelle, der er formet af kultur og
socialisering, er en af de frugtbare veje til at identificere maends psykiske
vanskeligheder og skabe mulighed for at tiloyde dem psykologisk og anden
behandling og radgivning.

| arbejdet med at opspore sarbare faedre er det vigtigt at have de kulturel-
le normer for det maskuline og socialiseringen for gje. Det kan vaere den
made, maend udtrykker sarbarhed pa sprogligt, hvilke forventninger der er
til mandens made at agere pa i parforholdet, hvordan drenge/maend laerer
at kommunikere om deres tilstande og fglelser m.m.

| arbejdet med foraeldre er en behandling, der bade forholder sig til fglel-
ser og teenkemade og til relationers psykodynamik, vigtig. Men der skal
samtidig vaere fokus pa de kgnsspecifikke traek ved maends psykiske van-
skeligheder. Det kraever en tilgang, der er szerligt egnet til at hjeelpe med
refleksioner over foraeldreskab, emotioner og relationer ud fra masnds

Nﬂjpeciﬂkm mentale mgnstre.

PSYKISKE VANSKELIGHEDER HOS MZAND

Det er de gaengse officielle vurderinger, at
langt flere kvinder end masnd har psykiske
vanskeligheder — det gaelder ogsd mellem
mgdre og feedre. Men det er malt pa, hvor
mange der far behandling, og pa, det sprog
hvormed man selv udtrykker sig om sit men-
tale helbred.

Desveerre er det sadan, at alt for man-
ge maend med psykiske problemer
ikke far behandling for det, og kun
halvdelen af de maend, der fx har
depression, er i behandling for
det. Det skyldes en lang raekke
forhold, blandt andet maands
saerlige symptomer og reakti-
onsmader.

Mens maend kan have de
‘traditionelle’ symptomer pa




psykiske vanskeligheder, ses det ogs3 ofte, at maend kan have szerlige reak-
tionsmader og tilstande knyttet til deres psykiske problemer, hvilket ogsa
geelder faedre. De saerlige symptomer, man hyppigere (men ikke kun) ser
hos maend, er blandt andet de udadvendte reaktioner og tilbagetraekning i
form af:

Aggression
Vredesudbrud
Risikoadfeerd

Tilbagetraekningsreaktioner,
sasom isolation fra naere
relationer, steerke krav om
autonomi og at veere i fred

Overengagement i
arbejde

Afvisning af at fa hjeelp

Misbrug

Man kan sige det sadan, at maend oftere bliver fundet og i sidste ende diag-
nosticeret for noget, de ggr, en adfeerd, snarere end for, hvordan de har det.

MZEND OG LAGEBESQOG

Livet igennem har maend cirka 40 procent mindre kontakt end kvinder med
den praktiserende laege. Laegen er indgangen til behandling og specialbe-
handling — ogsa pa det psykiske omrade, og nar det gaelder foraeldreskabet.
Derfor vil langt faerre maend med psykiske problemer fa hjaelp via deres
praktiserende laege fx i form af psykologhjaelp. Omkring tre gange sa man-
ge kvinder som maend henvises til psykolog via egen laege.

Dertil kommer, at de seerlige traek ved mange maends mader at kommuni-
kere og reagere pa kan ggre, at de fagprofessionelle har svaert ved at mgde
manden og forsta hans problemer. Mange maend har fx behov for autonomi
og selvbestemmelse, nar de far det psykisk darligt. De vil ikke umiddelbart
tale om deres problemer, men hellere se p3a, hvad kan de kan ggre.

Nogle maend har tendens til hurtigt at sgge veek fra fglelser af angst, smer-
te og svaghed, blandt andet ved at bedgve sig med alkohol. Andre maend
traekker sig fra familie og venner, nar de far det darligt, og reagerer udad,

fx ved at ga i utide fra jobbet, kgre vildt i trafikken eller komme i konflikter
med andre. Sddanne reaktioner kan ggre det vanskeligt for den fagprofessi-
onelle at komme i dialog med manden/faren om hans psykiske tilstand, se
hans depression og give ham den behandling, der er brug for.
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FADRES SARBARHEDER

| vores arbejde med sarbare feedre og i de kurser, vi udbyder til fagpersoner,
der arbejder med malgruppen, tager vi udgangspunkt i, at vi kan mgde
feedre med sarbarheder pa disse omrader:

Psykisk sarbarhed: Denne omhandler de psykologiske aspekter af
sarbarhed, psykisk mistrivsel og herunder de 8-10 procent faedre, der
far en fedselsdepression.

Social sarbarhed: Denne del fokuserer pa de udfordringer, der opstar
pa grund af manglende socialt netvaerk og darlige sociogkonomiske
forhold. Herunder de szerlige udfordringer, som faedre kan mgde i
tilfaelde af skilsmisser, partners dgd eller konfliktfyldte relationer.

Relationel sarbarhed: Denne henviser til negative relationelle erfa-
ringer ift. omsorg, belastet opvaekst m.m.

Desuden ses en kategori af sarbarhed, som gar pa tveers af de tre oplistede
kategorier, som kan kaldes strukturel sarbarhed. Denne bestar blandt andet
i den manglende forstaelse for maend i sundhedsveesen, socialveesen, dag-
institutioner m.v. som kan trigge eller forsteerke de andre sarbarheder. Det
er seerligt tydeligt for de mest sarbare sociogkonomiske grupper, hvor der
kan opsta en form for dobbelt sarbarhed.

Nar vi i denne kortleegning og undervisningen arbejder med begrebet 'sar-
barhed’ skal det forstds som sarbarhed, der kan forstyrre udviklingen af en
tryg far-barn-tilknytning. Sarbarhed knyttes ikke isoleret til farens person,
men til de livsomstaendigheder han star i, som kan udfordre en sund relati-
on og tilknytning til barnet.

Det er veesentligt at pointere, at de forskellige kategorier af sdrbarhed er
indbyrdes forbundet og derfor sjaeldent vil kunne adskilles.



INTERVIEWS MED FADRE, DER
HAR VZARET | BEHANDLING
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| Forum for Maends Sundhed har vi foretaget 10 dybdegdende
interviews med faedre, der har veeret i behandling i forbindelse
med at blive far. Den form for behandling, faedrene har gaet/
gar i, er vidt forskellige: Nogle har veeret tilknyttet kommunale
initiativer, sdsom fadselsdepressions-grupper for feedre i sund-
hedsplejen. Andre har veeret hjulpet i familieambulatorier,

hos privatpraktiserende psykologer samt initiativer i civilsam-
fundet. Af hensyn til feedrenes anonymitet vil vi i afsnittet ikke
komme naermere ind pd deres konkrete forlab.

Faedrenes sarbarheder daekker alle de kategorier af sarbarhed, som er
naevnt i indledningen. Herunder bl.a. fgdselsdepression, konfliktfyldte par-
forhold, belastet opvaekst og belastning som fglge af partners fedselsde-
pression. Pa det tidspunkt, hvor faedrene er blevet interviewet, er de forskel-
lige steder i deres forlgb med behandling og radgivning. Nogle af feedrene
er stadig tilknyttet forlgb, mens andre har afsluttet behandling. Feedrene har
individuelle oplevelser af foraeldreskabet — i det fglgende vil de tematikker,
der ses p3 tveers af feedrenes fortaellinger, fremhaeves.

De 10 feedre vi har interviewet er alle mellem 29 og 43 ar, mens deres yngste
barn er mellem 5 maneder og 3 ar. Nogle af feedrene har vaeret i individuel
terapi/behandling, andre i gruppeforlgb. Feedrene er bosat i Region Hoved-
staden og Region Syddanmark.

Afsnittet er opbygget pa baggrund af faedrenes egne udtalelser. Feedrene er
tildelt et pseudonym for at sikre deres anonymitet.

SARBARHEDENS UDTRYKSFORMER

’ ’ Jeg vidste jo godt, at det ville blive hardt at blive

far. Ingen sgvn og det kan veere, at min s@n skriger
hele tiden og sadan noget. Men altsg, det her med, at det
er folelsesmaessigt hardt, det havde jeg madske ikke lige
forventet.”

— Simon, 31 ar.

| vores interviews med faedre, der har veeret i behandling i forbindelse med
at blive far, er det tydeligt, at de er overraskede over, at sarbarhed kommer
til udtryk ved foraeldreskabet — at det at blive foraelder kan veere hardt falel-
sesmaessigt.
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Vi ser flere eksempler pa, hvordan feedrenes sarbarhed kommer til udtryk.
Som beskrevet tidligere ses de udadvendte reaktioner hyppigere hos maend
end kvinder. Det samme geaelder tilbagetraekningsreaktioner i forbindelse
med blandt andet fgdselsdepression. | interviewene ser vi saerligt eksempler
pa vredesudbrud, irritabilitet rettet mod partner og barn, samt tilbagetraek-
ning fra familien i form af lysten til at stikke af hjemmefra eller fordybe sig i
arbejde. Nar det er sagt, kommmer de mere 'traditionelle’ depressive sympto-
mer ogsa til udtryk.

’ ’ Jeg begynder at have meget frustration og synes
generelt, at jeg taler for grimt til mine bgrn. Sadan

at jeg kan finde pd at snerre ad min aeldste datter, hvis jeg
har brug for, at hun ggr et eller andet. Og til hende, der er 1-2
maneder gammel, kan jeg fx sige: "NU SKAL DU SOVE!". Det
gar jeg ogsa og fdr sindssygt ddrlig samvittighed over, og sa
begynder jeg at fa sadan deciderede selvmordstanker.”

— Karsten, 36 ar.

Som Karsten i ovenstaende siger, er det for ham saerligt irritation rettet mod
barnene, og selve den uvante fglelse at veere vred/irriteret, der kommer til
udtryk og giver darlig samvittighed. Det ikke at fa hjzelp til at bearbejde og
handtere vreden, ggr i Karstens tilfaelde og for flere af faedrene, at det saetter
sig som selvmordstanker. For flere af faedrene repraesenterer selvmordstan-
ker det at slippe vaek fra den sarbarhed, de star midt i:

’ ’ Jeg havde bgviet meget med selvmordstanker, men

det var aldrig sddan noget, jeg havde lyst til. Det kan
lyde lidt underligt, men det var meget sadan en fantasi om
at slippe ud af noget, der fales som et traels, magrkt rum. Mere
end det egentlig var at tage sit eget liv.”

— Rasmus, 35 ar

Hos flere af faedrene er udtrykkene for tilbagetraekningsreaktioner tydelige.
Det er seerligt vigtigt at veere opmaerksom p3, da det ofte handler om at
traekke sig veek fra relationen til barnet. Fglelsen af at ville stikke af hjem-
mefra forsteerkes hos flere af faedrene, fordi de ikke oplever at vaere "skole-
de" i at tale om og veere i kontakt med deres fglelser.
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’ ’ Som en klassisk vestjysk opvokset mand har jeg ikke

lsert at tale om falelser og sadan noget. Det er jo den
helt klassiske med, at store drenge, de graeder ikke. Sa det var
0gsd helt maerkeligt at begynde at snakke om. En ting er, at
jeg ikke vidste, hvordan jeg skulle saette ord pd det, men jeg
vidste heller ikke, hvad jeg fglte, og hvordan jeg havde det.
Det var bare en traels fornemmelse, hvor jeg mest af alt, langt
de fleste dage, havde lyst til at pakke en taske og ga ud ad
dgren.”

— Mathias, 29 ar.

Her fremhaeves et perspektiv, der gar igen pa tveers af interviewene: Fortael-
lingen om, at det som mand kan veere sveert at tale om fglelser — og at det
derfor ogsa er uvant at begynde at tale om i en terapeutisk sammenhaeng.

Det, som er vigtigt at fremhaeve ved citatet, er dog, at Mathias i dette tilfeel-
de faktisk seetter ord pa den mentale tilstand, han er i. "En traels fornem-
melse” og "lyst til at pakke en taske” er tydelige eksempler pd den mentale
tilstand, han er i — og udtryk for de mere maskuline udtryksformer, en fgd-
selsdepression kan have. Spgrgsmalet, der melder sig, er derfor, om vi som
fagpersoner skal laere nye mader at forstad og tale om fglelser og tilstande -
specielt hos maand?

NAR DET IKKE OPLEVES NATURLIGT AT BLIVE FAR

’ ’ Du far at vide hele tiden, jamen det finder du bare ud
af. Det bliver sa naturligt for dig [at blive far]. Og det
foltes overhovedet ikke naturligt.”

— Rasmus, 35 ar.

| interviewene giver flere af faedrene udtryk for at blive mgdt af en forvent-
ning og forestilling blandt venner, familie og fagpersoner om at forzeldre-
skabet vil give mening og fgles naturligt, nar de star med et barn i armene.
Alligevel oplever stgrstedelen af de interviewede faedre, at det ikke opleves
naturligt, og heri pustes til den sarbarhed, de har eller udvikler:

’ ’ Tegnet groft op, sa er det der, man havde en eller

anden forventning om, at nu bliver hun fadt, og sd er
der bare fyrvaerkeri, sa er vi bare glade, ikke? Hvor der var det
mere bare kaotisk, og man var treet, og man taenkte, jeg bliver
nok glad for hende pa et eller andet tidspunkt. Og den folelse
havde jeg det ikke godt med at have.”

— Anders, 34 ar.

For mange faedre vil det ikke ngdvendigvis opleves 'naturligt’ at blive for-
lder. | Anders’ eksempel fgler han sig ikke knyttet til sin datter, det fgrste
lange stykke tid efter hun er blevet fgdt. Det puster netop til darlig sam-
vittighed og en fglelse af utilstraekkelighed, at det ikke bare er "fyrveerkeri”
fra starten. Som fagperson er det vaesentligt at stgtte faedrene i de tidlige



refleksioner om foraeldreskabet samt normalisering omkring at opleve tvivl,
usikkerhed eller ikke at foraeldreskabet ikke gjeblikket fgles "naturligt”. Og at
man godt kan fa en god tilknytning til sit barn, trods oplevelsen af en skaev
start.

"Foraeldre sammen”

| Forum for Maends Sundhed har vi

En brugsbog til jer, der forbereder

erfaret, at det er fordelagtigt at stgt- [EE i
te feedre i den tidlige refleksion om e T

at taenke over og snakke om pa vej

foreeldreskabet under graviditeten, flt f barn

blandt andet for at fremskynde en

proces, som ikke for alle kommer \ FOR LIVET
'naturligt’. Heri har vi ogsa udviklet

refleksionsbogen "Foraeldre sammen”. Den kan tilgas pa vores hjem-
meside www.sundmand.dk.

MANDEN/FAREN ANNO 2025

For flere af faedrene i interviewene ses en uoverensstemmelse mellem det at
vaere mand og det at vaere far anno 2025, som hos flere far indflydelse pa de-
res selvforstaelse, mentale tilstand og sarbarhed. Uoverensstemmelsen ligger
i pa den ene side at veere forsgrger og passe pa familien, dens gkonomi og
tryghed og pa den anden side vaere en omsorgsfuld, tilstedevaerende far.

’ ’ Jeg skal bade udleve den maskuline version af en

mand, og sa skal jeg selvfalgelig ogsa vaere den
folsomme, og sa skal jeg ogsa veere den forstdende og den
dominerende.”

— Lars, 43 ar.

Som Lars beskriver, har en far i dag en blandet rolle, hvor manden bade
forventes at vaere den omsorgsfulde tilstedevaerende far, og initiativtagen-
de, robust og staerk — de mere traditionelle veerdier. Vi star i dag i en foran-
drings- og opbrudstid, hvor traditionelle og moderne maskulinitetsforsta-
elser er indvaevede i hinanden. Flere af faedrene giver udtryk for at skulle
"bzere” familien, hvis partneren har det darligt psykisk eller fysisk som fglge
af graviditet, fgdsel og barsel.

’ ’ Der ligger jo noget i at fa maend til at forsta, at de har

en opgave og derfor ogsd en pligt til at passe pa sig
selv. Og det tror jeg mdske, jeg selv lidt har haft sveert ved at
forstd. Bare fordi jeg kan noget, betyder det ikke, at jeg skal. Det
handler ikke bare om at vaere robust — du skal faktisk ogsa trives,
mens du er det. Hvor der har jeg nok altid bare lagt mig i selen
og bare kart pa. Og blev ved. Uanset hvordan jeg havde det.”

— Peter, 37 ar.



Dermed giver flere af faedrene udtryk for at skulle finde sig til rette i rollen
som far, hvor man bade selv trives og er der for familien. Det er tvetydigt,
hvor forventningen til, hvilken far man skal vaere, kommer fra. Der kan bade
peges pa samfundets og kulturens normer for farrollen, faedrenes relation til
egne faedre, partneren og egen selvforstdelse og forventninger:

’ ’ Nar man har ambitionen om, jeg vil gerne vaere en

mega fed far, og jeg vil gerne ggre det virkelig godt.
Og have taenkt pd, hvordan det fales at tage skridt nummer
tusind - og sd snubler man over det fgrste trin. Jeg tror, at
det i virkeligheden er sadan en udfordring, som rigtig mange
faedre keemper med. Og jeg tror, at det var noget af det, som
ham [terapeuten] kunne hjselpe mig med. Sadan, begynd at
ove dig lidt pd the basics, altsg det at veere god til at skifte en
ble, det er ogsd at veere en god far.”

— Rasmus, 35 ar.

Heri ligger ogsa forventningen om at skulle vaere en tilstedevaerende far,
som for flere af feedrene ogsa bliver et benspaend og puster til deres sarbar-
hed. Som Rasmus beskriver, er mgdet med en fagperson, der hjzelper med
at tage forventningspresset ned, en stor hjzelp.

TREDJE HJUL | SAMTALER MED FAGPERSONER

’ ’ Det, der slog mig meget i processen, var, at den
hjeelp, der var tilgeengeligt for mig offentligt, var

gennem min hustru”
—Jakob, 36 ar.

| interviewene med faedre, der har veeret i behandling/terapi som fglge af at
blive far, ses en lang reekke eksempler pa ikke at blive anerkendt ligevaerdigt
i sundhedsvaesnet. Flere feedre beskriver blandt andet, hvordan de ikke har
mulighed for behandling, nar de screenes over cut-off for fgdselsdepression



og at sundhedsplejen/jordemadre m.fl. kun taler til kvinden. De bemeerker,
at hospitalsvaesenet kun er indrettet til mor — blandt andet i forhold til antal-
let af stole ved konsultation og antallet af senge ved indlaeggelse.

Selvfglgelig er der ogsa de feedre, som ikke engang tilbydes screening for
fedselsdepression. En tidligere kortlaegning udfgrt af Forum for Maends
Sundhed viser, at kun 58 % af landets kommuner har tilbud til faedre med
fedselsdepression. Hvis vi ser pa, hvordan faedrene selv oplever deres mulig-
hed for behandling/terapi og stette, fortaeller en af faedrene:

’ ’ Nar du gar til jordemoder, er du lidt bare en obstacle i
det. 90 procent af gjenkontakt og snak er til moderen.

Det samme med sundhedsplejersken. Hvis man som samfund

vil, at der skal vaere to omsorgspersoner til et barn, sd er

det nok en god idé at involvere begge omsorgspersoner i

processen.”

— Rasmus, 35 ar.

Som Rasmus fremhaever, er det afggrende, at vi som fagpersoner involverer
begge foreeldre. Flere af faedrene mgder et samfund, der forventer, at de ta-
ger del i foraeldreskabet, saerligt nu med gremaerket barsel til feedre — men
de oplever ikke at blive anerkendt ligeveerdigt og forberedt pa den opgave,
som foraeldreskabet er, i mgdet med fagpersoner i sundhedsvaesnet.

TID TIL AT SEATTE ORD PA OPLEVELSERNE

| interviewene har vi veeret nysgerrige pa, hvad faedrene oplever, der funge-
rer godt/mindre godt for dem i terapi og behandling. Svarene viser, at der
ikke er én psykologisk retning/skole, der er saerlig virksom. | stedet handler
det om behandlers tilgang og blik pa samtalen. Dette understreger, at man-
ge psykologiske retninger kan veaere virksomme i behandlingen af faedre i
sarbare positioner, men at blikket for kgn kan tilfgre et ekstra lag til samta-
len.

| forbindelse med graviditet, barsel og fgdsel er faedrene i mange sammen-
haenge til konsultationer eller behandling, hvor deres partner ogsa er med.
En af faedrene fremhaever, at det er vigtigt, at behandler viser talmodighed
og maske en gget opmaerksomhed pa faren, seerligt i situationer hvor part-
neren ogsa er til stede:

’ ’ Det lyder maske lidt arrogant, men hun [psykologen]

kiggede pa mig i lsengere tid, og gav mig ogsa mere
tid end min kone til at fG abnet op.. pd en eller anden mdde fa
skabt et rum, hvor jeg rent faktisk kunne tale. Det tror jeg, jeg
har lidt mere sadan en tomgangsmotor, der lige skal pauses.
Til tider i hvert fald. Nar der er ting, der er meget svaere, sa
tager det lidt laengere tid at fa formuleret det”

—Jakob, 36 ar.
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En anden far beskriver ligeledes det, at det kan tage noget tid at seette ord
pa sine oplevelser:

’ ’ Jeg er ikke vant til at snakke - altsd, der er

nogle af de spgrgsmal, jeg har oplevet hos en
psykologsamtale: "Hvordan har du det med det?” hvor: "Det
ved jeg faktisk ikke rigtigt.” Jeg har lidt sveert ved tit at kunne
saette ord pd en umiddelbar falelse. Det er virkelig noget, jeg
skal ga og gruble lsenge over, for der kommer lidt klarhed.”

— Karsten, 36 ar.

For flere af faedrene kan det altsa tage tid at seette ord p3, hvordan de har
det. Derfor kan man med fordel som fagperson give maend tid og plads til at
seette ord p3, hvordan de har det.

INDIVIDUEL TERAPI

Blandt faedrene er det blandet, hvorvidt individuel eller gruppeterapi har
fungeret bedst. | den individuelle terapi fremhaeves saerligt det at fokusere
pa egen situation og fa veerktgjer til egen bedring, mens spejling og norma-
lisering seerligt fremhaeves i gruppeformatet.

| tilgangen i den individuelle behandling giver faedrene udtryk for, at det
fungerer godt, at behandler afdramatiserer situationen. En af faedrene for-
teeller:

’ ’ Altsd han [terapeuten] var meget naervaerende. Og sa

forsggte han ogsad at gare det sadan lidt ufarligt. Han
forsggte ligesom at normalisere, sddan, hey okay, det, at du
har de tanker, det er jo ikke unormalt.”

— Rasmus, 35 ar.

Ligeledes fremhaeves det at veere direkte og appellere til at tage ansvar for
egen situation:

’ ’ Og det tror jeg i hvert
fald for mig — nu kan
Jjeg jo ikke tale for alle - men
for mig, der taler det til noget
af det rigtige, at vi skal ikke
ngdvendigvis nurse mig. Vi skal
bare vise mig vejen og sa hjsel-
pe mig med at baere det ansvar
pd en ny made.”

— Peter, 37 ar.
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GRUPPETERAPI

Nar feedrene spgrges ind til gruppeformatet, kommer flere aspekter frem:

’ ’ Jeg har ikke altid vaeret sG god til at saette ord pa
mine fglelser. Og der er nogle af de der gutter, de er
altsd rigtig gode til at saette ord pa det. SG der er ogsa nogle,
der saetter ord pad de fglelser, jeg har, som jeg mdske ikke selv
har kunnet saette ord pd. Og det er egentlig ret befriende.”

— Malthe, 33 ar.

Som Malthe beskriver, er det for flere af faedrene virksomt at mgde ligesin-
dede faedre. Det hjaelper bade med at normalisere situationen, og med at
fremmme egen refleksion.

Viser iinterviewene, at det ses som positivt, nar tiloud og aktiviteter hen-
vender sig specifikt til maend. En af faedrene, Mathias, som har veeret i et
blandet gruppeforlgb, fremhaever det svaere ved det blandede formatet:

’ ’ Man er [som mand] lidt den her skyggegruppe, som
ikke rigtigt burde have det skidt over det, og som ikke

er hjemme pad barsel. Man sad ogsa lidt med fornemmelsen
af, at man i forvejen var lidt gdelagt af, at man ikke bare
syntes, det var guld og gr@anne skove at fa bgrn. Og sa
kommer man til det her, hvor man sa finder ud af, okay, jeg er
faktisk en af de mest gdelagte i det her. SG man er stadigvaek
lidt alene i hele forlgbet.”

— Mathias, 29 ar.
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Her beskriver Mathias, hvordan man som mand kan fgle, at man ikke i sam-
me omfang som kvinder er berettiget til hjeelp. Han beskriver i forleengelse
af citatet, at han oplever voldsommere symptomer pa fgdselsdepression,
sasom selvmordstanker, hvilket de andre i gruppen ikke oplever. Det for-
staerker hans oplevelse af at fgle sig "gdelagt”.

Interviewene med faedre understreger vaesentligheden af at inkorporere
tilbud, der er specifikt malrettet maend. Det har Forum for Maends Sundhed
arbejdet for i mange ar, og netop denne undersggelse saetter lys pa veesent-
ligheden af at fortseette med det samme.

TILKNYTNING OG FAR-BARN-RELATION

Overordnet i interviewene med faedre gar det igen, at mens fgdselsdepres-
sion og anden sarbarhed er til stede, er det sveerere for faedrene at saette sig
i barnets sted. Det tyder p3, at der sker et brud med deres mentaliserings-
evne og dermed deres mulighed for indlevelse i barnet. Dette understreger
vaesentligheden af at sgge behandling, nar sadrbarheden melder sig med
henblik pa at kunne stgtte faedrene i tilknytningen til deres barn.
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| Forum for Maends Sundhed har vi foretaget 16 interviews med
fagpersoner, der arbejder med faedre i sGrbare positioner. Fag-
personerne daekker en bred vifte af professioner, herunder psy-
kologer, sundhedsplejersker, jordemgadre og familiebehandlere.
De er tilknyttet forskellige instanser og repraesenterer sdledes
bdade det kommmunale, regionale og private regi samt civilsam-
fundet.

Falgende afsnit er opbygget med afsaet i fagpersonernes udtalelser om ar-
bejdet med sarbare feedre.

MANGEL PA TILBUD OG INITIATIVER
SPECIFIKT TIL SARBARE FADRE

Baseret pa interviewene oplever fagpersonerne generelt, at de nyeste ge-
nerationer af faedre er opsggende, involverede og aktive i foraeldreskabet
og i dialogen med fagpersoner. Det viser sig ved, at st@grstedelen af faedre er
med pa sundhedsplejerskens besgg i familierne, at feedrene er med til stort
set alle fgdsler, samt at feedre overordnet tager del i dialogen om foraeldre-
skabet og efterspgrger viden.

Alligevel vidner interviewene om, at der pa trods af efterspgrgsel fra faedre-
ne selv er langt feerre tilbud til faedre i forhold til mgdre. Det geelder bade

i kommunalt regi, familiehuse og hospitaler. Flere af de fagpersoner, vi

har interviewet, begrunder det med manglende opmeerksomhed pd mal-
gruppen, manglende ressourcer, samt at tiltag malrettet faedre ofte er per-
son-drevet og dermed afhaenger af de enkelte ansatte. Ligeledes giver de
fagpersoner, der i hgjere grad indtaenker faedre, udtryk for, at det er sveert at
na inden for de eksisterende rammer:

’ ’ Vi har ikke faet mere tid til vores besgg, men vi skal

bdade screene mor og far og en baby og undersgge
det osv. Men vi har en time til alt, og det er ogsd en
udfordring, synes jeg”

— Sundhedsplejerske, Sundhedsplejen.

Fagpersonerne i
interviewene oplever
det generelt som
problematisk, at de /
ikke har nok tilbud til /J/Z
feedre — og seerligt 4
sarbare feedre.
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MANGLENDE BEHANDLINGSTILBUD FOR F@DSELS-
DEPRESSIONER HOS SARBARE FADRE

Et af de fremhaevede punkter, hvor saerligt psykisk sarbare faedre overses,
er i forhold til tilbud og behandling af fgdselsdepressioner. En tidligere un-
dersggelse foretaget af Forum for Maends Sundhed i 2022 viser, at 8% af
Danmarks 98 kommuner ikke screener fgrstegangsfeedre for fgdselsdepres-
sioner. Ligeledes ses, at 42 % af landets kommuner ikke har tilbud til faedre
med fgdselsdepressioner (kun 15 % af kommunerne har ikke tilbud til mgd-
re). Denne tendens afspejles ogsa i interviewene.

Det ses dermed, at stgrstedelen af landets kommmuner screener feedre for
fedselsdepression, men flere af fagpersonerne finder det problematisk, at
man — trods screening — ikke ngdvendigvis har et tilbud til faedre. Flere af

de interviewede sundhedsplejersker beskriver, at det kan fgles etisk forkert
at screene en far for fgdselsdepression og sa ikke have tilstraekkelige tilbud,
hvis han screener over cut-off — eller vaere ngdsaget til at viderehenvise til
egen lazege og privatpraktiserende psykolog og vide, at der vil veere lang ven-
tetid. Derimod har de fleste kommmuner tilbud til sarbare mgdre, herunder
fedselsdepressionsgrupper for mgdre.

Flere fagpersoner fortaeller om forsgg pa at involvere faedre i de allerede
eksisterende tilbud til mgdre ved fx at aendre ordlyden i tilbuddene til "bar-
selsgrupper”, "familiecaféer” og "babycaféer”. Selvom der ses en lille stigning
i antallet af maend, der deltager, er det hovedsageligt kvinder, der benytter
tilbuddene. Dette star i kontrast til fagpersonernes beskrivelse af, at mange
feedre efterspgrger gruppetilbud og andre faedre at spejle sig i.

Ovenstdende vidner derfor om, at der skal andre tiltag i brug for at imgde-
komme faedre, samt at tilbud, der vedrgrer graviditet, barsel og foreeldre-
skab, fortsat er praeget af en forstaelse af, at det hovedsageligt er for kvinder.
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STRUKTURELLE RAMMER KAN SPZANDE BEN FOR
INVOLVERING AF FADRE

Et aspekt, der ogsa viser sig i interviewene, er fagpersonernes oplevelse af, at
de strukturelle/praktiske rammer har indflydelse pa involvering af feedre:

’ ’ Jeg har altsa lidt ondt af foraeldre eller fsedrene, fordi

Jjeg synes faktisk, at vi er darlige til at se dem. Jeg
synes, at strukturen er darlig i forhold til, at vi er sa siloagtige
over pd mor, at vi har nogle [feedre], der gerne vil blive en del
af det, men vi kommer faktisk selv til at ekskludere dem en
gang imellem.”

—Jordemoder, hospital.

Eksempler pa den ekskluderende struktur er mangel pa stole til far hos
egen leege og sengeplads under indlaeggelse pa hospitaler. Derudover selve
journaliseringen under og efter graviditet, hvor sarbarhed hos far enten ikke
bliver noteret eller bliver noteret i partnerens journal, da barnet er knyttet
hertil. Hermed understreger jordemoderen i citatet, at man som fagperson
kan vaere med til at fastholde far i en sekundaer position. Denne beskrivelse
passer ind i, hvordan flere af faedrene selv giver udtryk for at fgle sig reduce-
ret til en sekundaer position i foraeldreskabet.

UDFORDRINGER MED AT OPDAGE OG TYDE SARBARE
FZADRES REAKTIONSM@NSTRE

’ ’ Man kan sige, at der nok er en tendens til, at der

gdar lidt laengere tid, for det bliver tydeligt, at det er
det [sarbarhed], det handler om hos maend. Det kan komme
til udtryk som skaenderier og som mere vredladenhed,
tilbagetraekning, mere triste, depressive fglelser, som det
oftere er tilfseldet hos kvinderne. Og sa bliver det tydeligt, at
det er noget, vi er ngdt til at tage hand om. Sa de handler sig
mere ud af det, nogle af de her maend, traekker sig, udtrykker
behov for at fa plads og luft og rum.”

— Psykolog, familieambulatorium.

| interviewene med fagpersoner gives der udtryk for, at der gar leengere tid,
for feedres sarbarheder bliver tydelige i forhold til mgdres. Flere fagpersoner
forteeller om, at feedre ikke i lige sa hgj grad som mgdre selv bringer deres
sarbarhed pa banen. Derfor kan det kraeve mere af fagpersonen at skabe
rum for, at faedrene dbner op omkring deres sarbarhed, og at vide, hvad
man kan lytte efter for at opspore sarbarhed hos feedrene.

Ligeledes fremgar det, at udadvendte reaktioner og tilbagetraekningsreakti-
oner kan vaere mere komplicerede for fagpersoner at tyde og handtere end
mere 'traditionelle’ symptomer pa psykiske vanskeligheder.



’ ’ Og vi som behandlere forholder os jo anderledes

til aggression, end hvis det er den mere sarbare,
ulykkelige, depressive, som har brug for hjaelp. Sa raekker vi
ud, fordi det kan vi, det er vi mere vant til. Men ndr manden
kommer og er staerkt depressiv og aggressiv, sa ssetter det
gang i noget andet”

— Psykolog, privatpraktiserende.

Psykologen peger her pa at fa bedre veerktgjer og kompetencer til at forsta
feedres reaktionsmgnstre og de udtryk for tilstande, de har. Hvis ikke fagper-
soner far ny viden om at tolke faedres signaler, kan manden risikere at fejltol-
kes:

’ ’ Og sd fejltolker omverdenen, sundhedsplejersken, og

maske ogsd jordemoderen til efterfedselssamtalen.
"Det er fandme ogsad strengt, at han [faren] bare lader dig
[moren] sidde i stikken der, og du sidder derhjemme alene,
og han gar pa druk, eller han gdr ned og traener. Hvorfor skal
han ogsad dyrke triatlon eller cykle 100 kilometer om ugen?”
Og sd bliver han igen gjort forkert.”

— Leder, familieambulatorium.
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FAREN TABES | KONSULTATIONERNE

’ ’ En gang imellem kan det veere svaert. Det er ikke

alle maend, der er lige gode til at seette ord pa deres
tanker og folelser, og det kraever det jo, nGr man skal have en
samtale om det. Hvis man sa har en kvinde og en jordemoder,
der sidder og er rigtig gode til at saette rigtig mange ord
pa tanker og folelser og forestillinger, og man skal prove at
inkludere en mand i det, sd er det nogle gange, at maendene
bliver lidt tabt. Det har jeg en oplevelse af, nar vi sidder i de
her trekantssamtaler.”

— Leder, familieambulatorium.

De interviewede fagpersoner oplever som beskrevet ofte, at faedrene kan
blive "tabt” i samtalerne, hvor mor ogsa er til stede. Det knyttes ligeledes op
p3a, at mange fagpersoner, der arbejder indenfor graviditet, fadsel og barsel
er kvinder. Jordemoderens udsagn kalder blandt andet pa nye mader at
kommunikere med og inddrage faren i dialogen om foraeldreskabet. Som
en psykolog beskriver nedenfor, kan det veere vigtigt, at fagpersonerne har
fokus pa at normalisere feedres fglelser og oplevelser:

’ ’ Vi oplever i hvert fald, at de maend, der kommer her,

har lidt svaerere ved at komme ind over dgrtrinnet.
De har lidt mere brug for en eller anden form for genkendelse
og normalisering, end kvinderne har. Det er selvfglgelig
generaliseret, men kvinderne har mere en idé om, at de er
normale. At de er helt okay, og at det ikke er alle, der har det
sad nemt i denne her fase af livet. Hvor maend har mere brug
for i starten af behandlingen at blive set og madt i, at det de
oplever, giver mening.”

— Psykolog, familiehus.




HVORDAN ST@TTES FAR | DE TIDLIGERE REFLEKSIONER?

| interviewene kommer det ogsa frem, at feedrene ofte ikke har sa mange
refleksioner om det spaede barn, mens graviditeten star pa:

’ ’ Nar man beder far om at fortaelle om at skulle vaere

far, og hvad han bekymrer sig om og glaeder sig til, sa
vil vi ofte have et mentalt billede af et langt stgrre barn. Han
forestiller sig mdske en knaegt pd syv, han kan spille fodbold
med, og har sveerere ved at knytte mentale billeder til livet
med et helt nyt, sarbart lille spaedbarn. Sa det handler om at
kunne tale med dem om, hvad er det, det her lille barn har
brug for? Hvad bliver jeres rolle? Male billedet ret konkret
frem.”

— Psykolog, familieambulatorium.

Som psykologen her papeger, er det afggrende, at fagpersoner far stgttet
feedrene i de tidligere refleksioner omkring foraeldreskabet. Samtidig viser
det, at det kraever nye tilgange i dialogen med manden.
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NAR FAR BZRER MOR

’ ’ Mange maend baerer ogsd deres kvinder psykologisk,

hvis kvinderne far det svaert, og det er der ret mange
kvinder, der far i en graviditet. De kan have nogle store
udfald. SG bliver de rasende, sa hyler og tuder de, og sd bliver
de helt sma og skrgbelige. Det fluktuerer helt vildt, og det ggar,
at manden nogle gange fglelsesmaessigt bliver trukket rundt
i manegen. Fordi hun har sG mange udsving, og han foler, at
han skal stotte og baere, sa far han ikke fem minutter til at
meaerke efter, hvad der foregdr inde i ham selv”

— Leder, familieambulatorium.

Som jordemoderen i ovenstaende beskriver, giver flere af fagpersonerne
udtryk for at mgde faedre, hvis sarbarhed udvikler sig i takt med eller pa
baggrund af, at seette sig selv til side for sin partner under graviditet og fad-
sel. | vores interviews med feedrene giver flere udtryk for, at egen sarbarhed
fgrst kommer til udtryk, nar deres partner har faet det bedre. Det er derfor
afggrende at blive skarpere pa, hvordan faren kan mgdes pa egne betingel-
ser og stgttes, mens moren har det skidt. Som tidligere naevnt oplever flere
fagpersoner en "silo"-opmaerksomhed pa mor. Derfor ma vi finde nye mader
at forsta og vaere i dialog med en (kommende) familie, hvor begge foreeldre
inddrages og stgttes ligeveerdigt, pa trods af at kvinden baesrer barnet og
derfor selvfglgelig skal have den opmaerksomhed, det indebaerer.



23

SPORGESKEMAUNDERSOGELSE
BLANDT FAGPERSONER
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| efterdret 2024 har Forum for Maends Sundhed foretaget en
spgrgeskemaundersggelse blandt fagpersoner, der arbejder
med feedre i sarbare positioner. Spgrgeskemaundersggelsen
er lavet pd baggrund af svarene i de 16 interviews med fagper-
soner for at undersgge, om deres erfaringer genspejles hos et
bredere udsnit af fagpersoner i landet.

| alt har 241 fagpersoner besvaret spgrgeskemaet pa tveers af landets fem
regioner. Respondenterne udggr et bredt udsnit af fagpersoner inden for
bade hospitalsvaesenet, kommmunalt og privat regi samt civilsamfundet.

Fagpersonerne er blandt andre sundhedsplejersker, psykologer, familiebe-
handlere, jordemgdre og ledere/koordinatorer.

| spgrgeskemaundersggelsen praesenteres fagpersonerne for en raekke af
udsagn, hvortil de skal angive, hvor enige/uenige de er. Fagpersonerne har
ligeledes i spgrgeskemaet mulighed for at uddybe skriftligt eller svare "ikke
relevant for min arbejdssituation”, hvis spgrgsmalet ikke passer ind i den
made, hvorpa de er organiseret.

Undervejs i spgrgeskemaet bliver det tydeligt, at der er en stor andel, der
placerer sig i "hverken eller”-kategorien. Hertil uddyber en sundhedsplejer-
ske:

er lige sd forskellige som kvinder. Derfor er svaret

’ ’ Sveert at svare ja eller nej til spgrgsmalene. Maend
hverken/eller.”

— Sundhedsplejerske, sundhedsplejen.

Det er et vaesentligt perspektiv at have
med, at maend selvfglgelig er vidt for-
skellige. | spgrgeskemaet har vi dog
afdaekket en raekke generelle tendenser
af seerlige karakteristika i mgdet med
sarbare faedre. Fglgende afsnit er op-
bygget med afsaet i de tematikker,
der kommer til udtryk i spgrge-
skemaundersggelsen.



SARBARHEDER HOS FADRE

| spgrgeskemaet har vi forsggt at spore os ind p3, hvilke sarbarheder fagper-
sonerne oftest mgder hos feedre. Svarene vidner om, at forskellige sarbarhe-
der viser sig og er indvaevet i hinanden.

"Hvilke "sarbarheder” mgder du typisk hos faedre i dit arbejde?”

Ugnsket graviditet/barn

Traume ifm. barns fgdsel

Sygdom hos partner

Somatisk sygdom

Parforholdsproblemer

Psykiske problemer

Laengerevarende fertilitetsbehandling
Fysiske/psykiske problemer med barn (fx for tidligt fadt)
Belastende sociale forhold

Belastet opveekst

Alkohol- og stof misbrug (aktuelt eller tidligere)
Andet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

De typiske sarbarheder, som fagpersonerne angiver, er som vist belastet op-
vaekst (80 %), belastende sociale forhold (68 %), psykiske problemer (67 %) og
parforholdsproblemer (66%).

Hertil bliver fagpersonerne spurgt ind til, hvad de szerligt gnsker mere viden
om i arbejdet med sarbare feedre. Som det ogsa ses i interviewene med fag-
personer, er det saerligt psykologisk viden om maend som faedre, far/barn-re-
lation og -tilknytning samt maand og copingstrategier, der fremhaeves.

| spgrgeskemaet giver flertallet udtryk for aktivt at inddrage far pa lige fod
med mor i samtaler vedrgrende graviditet, fadsel og barsel. En sundheds-
plejerske skriver:

’ ’ Jeg henvender mig fra fgrste kontakt i graviditeten til
bade mor og far. Ved samtalen placerer jeg mig, sa
jeg kan fa tydelig gjenkontakt med begge foraeldre. Sparger,
hvordan begge foraeldre har det i forhold til graviditeten
og forseldrerollen. Hvordan oplevede far fadslen, og hvilke
tanker har far om den nye hverdag, barnet, tiden efter endt
barsel osv. Fokus pd at lave aftaler, sa far kan deltage, hvis
det er far, der gar pa arbejde. Tilbyde faedregruppe allerede
i graviditeten. Italesaette, hvorfor jeg spgrger ind til begge
foraeldres oplevelse og fglelser, forebygge fadselsdepression.
Begge foraeldre er vigtige for barnet og familiens trivsel. Fokus
pa bade mors og fars behov i den nye hverdag.”

— Sundhedsplejerske, sundhedsplejen.

3]
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TILBUD TIL FADRE

Pa trods af et flertal, der aktivt forsgger at inddrage faedre i samtalen, ses der
tydeligt en uoverensstemmelse i, hvilke aktiviteter og tilbud der er til faedre
vs. mgdre. | spgrgeskemaet spgrges fagpersonerne ind til tilbud og aktivite-
ter til sarbare feedre:

"Hvilke tilbud har i pa din arbejdsplads, der henvender sig specifikt til faedre?”

Ingen tilbud speciifikt til feedre
Samtale/terapi gruppe
Samtale/terapi individuelt
Feedregrupper

Ikke relevant for min arbejdssituation

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Her fremgar det, at 39 % af fagpersonerne pa deres arbejdsplads ikke har
specifikke tilbud til faedre. Med specifikke menes, at de ikke har tilbud, der
kun retter sig mod faedre. Ovenstaende graf star i skarp kontrast til, at sam-
let set 91 % af fagpersonerne er meget enige eller enige i, at det er vigtigt at
have tilbud og aktiviteter specifikt rettet mod faedre.

Vi spgrger derfor ogsa ind til, om fagpersonerne mener, at deres arbejds-
plads har tilstraekkeligt med tilbud til sarbare faedre.

"Min arbejdsplads har tilstraekkeligt med tilbud til sarbare faedre”

Meget uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig
Enig

Meget enig

Ved ikke

Ikke relevant for min arbejdssituation
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Her ses det, at 50 % af fagpersonerne enten er uenige eller meget uenige |,
at deres arbejdsplads har tilstreekkeligt med tilbud til sarbare faedre.

lgennem hele spgrgeskemaet tegner der sig et tydeligt billede af, at fag-
personerne generelt mener, at man bgr have mere blik for faedre i deres
arbejde — og at de bgr kunne tilbyde mere og bedre hjaelp til sarbare faedre,
end de kan i dag. De fleste giver udtryk for allerede at have blik for faedre og
at indtaenke kgn i deres mgde med forzeldre, men alligevel gnsker flertallet
mere viden og flere kompetencer indenfor omradet.



BEHOV FOR BESLUTNINGER OPPEFRA

De fleste fagpersoner giver udtryk for gerne at ville have kgn og faedres rolle
mere pa dagsordenen, men at det kraever beslutninger "oppefra”

’ ’ Det er en stor udfordring, at far ikke ogsa anerkendes

som "patient,” isser ndr vi har med sdrbare familier at
ggre. Det udfordrer vores arbejde. Men det ville forudsaette, at
regeringen anerkendte det og i sa fald opnormerede, isaer pa
barselsgangene, da vi jo sa vil have tre patienter per familie
(dokumentation etc.)”

— Leder, hospital.

Det at involvere faren bedre kan altsa ifglge denne leder kraeve politisk ind-
griben. Med afsat i citatet og de 50 % af fagpersonerne, der ikke oplever at
have tilstreekkelige tilbud, vidner det om, at en stor gruppe af fagpersoner
ikke oplever, at de kan tilbyde den rette stgtte og behandling til sarbare
feedre. Alligevel papeger flere, at de netop har muligheden i det vindue, gra-
viditet og fgdsel er:

’ ’ Som jordemadre har vi god mulighed for at

danne relation til bade den kommende mor og
den kommende far. Vores spillebane er ideel til at ‘ng’
dem [faedre], og vores kompetencer er 'lette’ at udbygge i
forhold til mere mdlrettet viden om maend/faedre. Men det
relationsarbejde, det kraever, er ikke prioriteret oppefra. Det
kraever tid og dedikation, og det ligger lige til hgjrebenet,
hvad det vil gore af gavn pa livscyklus og barneliv med den
vaerdi, det skaber for samfundet pad bade den korte og den
lange bane. Men det er svaert at finde nogen, der vedvarende
vil prioritere det.”

—Jordemoder, hospital.
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FAGPERSONERS M@DE MED FAREN

Som beskrevet ses det i svarene pa spgrgeskemaet, at fagpersoner generelt
oplever, at de nyeste generationer af faedre er engageret i foraeldreskabet.
Hertil er vi nysgerrige pa, hvordan fagpersoner oplever mgdet med faedre i
forhold til at sgge hjzelp og tage imod behandling:

"Faedre er lige sd engagerede i at opsgge
og tage imod hjzelp som mgdre”

Meget uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig
Enig

Meget enig

Ved ikke

Ikke relevant for min arbejdssituation

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Samlet erklzerer 53 % af fagpersonerne sig uenige eller meget uenige i ud-
sagnet om, at feedre er lige sd engagerede som mgdre i at opsgge og tage
imod hjeelp.

| sadan et spgrgsmal ligger mange forskellige underspgrgsmal. | Forum for
Maends Sundhed ved vi, at det for mange maend kan vaere sveert at raekke
ud, samt at de ikke i samme omfang som kvinder undersgger muligheder-
ne for stgtte og behandling, hvis ikke de er let tilgaengelige.

Det er derfor igjnefaldende, nar dette spgrgsmal kobles med spgrgsmalet
om, hvorvidt fagpersoner har informationsmateriale, fx i ventevaerelser, der
henvender sig direkte til feedre i sarbare positioner. Hertil svarer 45 %, at
de er uenige eller meget uenige - med andre ord, at de ikke har informa-
tionsmateriale til feedre i sarbare positioner i fx

venteveerelser. Med den viden, vi allerede har
tilgeengelig, er det et sted at starte at have
informationsmateriale til feedre i sarbare
positioner, sa de let kan finde ud af, hvor de
skal opsgge hjeelp.
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SAMARBEIJDE PA TVZAERS AF FAGGRUPPER

Som naevnt udggr fagpersonerne, der deltager i spgrgeskemaundersggel-
sen, en blandet gruppe. De har forskellige professioner og er organiseret
vidt forskelligt. Derfor er vi nysgerrige pa, hvordan samarbejdet fungerer pa
tveers, da faedre som oftest vil bevaege sig mellem forskellige instanser, nar
en sarbarhed opspores.

Af den grund spgrger vi ind til, om det for fagpersonerne er tydeligt, hvortil
de kan henvise sarbare feedre, hvis ikke egen arbejdsplads kan give den ret-
te behandling:

"Det er tydeligt, hvor jeg kan henvise sarbare faedre til, hvis ikke min
egen arbejdsplads kan give den rette radgivning”

Meget uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig
Enig

Meget enig

Ved ikke

Ikke relevant for min arbejdssituation

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%  35%

Kun 29 % erklaerer sig enige eller meget enige i udsagnet. Dette er en vee-
sentlig pointe at tage med videre, nar det sammentaenkes med, at masnd i
hgj grad ikke selv opsgger hjzelp og behandling, men har behov for saerlige
tilbud og veje til at fa hjeelp/behandling.

Ligeledes vidner udsagnene om, at mange fagpersoner ikke ngdvendigvis
kender til de tilbud, der faktisk er. Vi haber derfor fremadrettet med indsat-
sen i Forum for Maends Sundhed at veere med til at tydeligggre, hvor man
kan henvise feedre til, og at der er steder, maend kan fa hjzelp.

| denne kategori adskiller sundhedsplejerskerne sig fra andre faggrupper.
54 % af sundhedsplejerskerne er meget enige eller enige i udsagnet. Det-

te kan muligvis forklares ved, at sundhedsplejersken som oftest mgder
feedrene tidligt, der hvor sarbarhed ofte opspores og lokaliseres. For andre
faggrupper vil der allerede veere en kendt sarbarhed, hvorfor det kan vaere
sveert at henvise videre, hvis man allerede som fagperson er del af en specia-
liseret enhed.

AT TYDE SARBARE FZEDRES REAKTIONSM@NSTRE

| spgrgeskemaet er vi nysgerrige pa, hvordan fagpersonerne ser pa det at
tyde sarbare feedres reaktionsmgnstre. Det spgrgsmal opstar pa baggrund
af, at flere af interviewene vidner om en usikkerhed i forhold til at tyde og
behandle faedres sarbarheder. Som tidligere nasvnt forstas sarbarhed som
psykiske, sociale, relationelle og strukturelle faktorer, der kan pavirke og for-
styrre tilknytningen mellem far og barn.
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"Sarbare faedres reaktionsmgnstre er lette at tyde”

Meget uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig
Enig

Meget enig

Ved ikke

Ikke relevant for min arbejdssituation

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Ovenstaende forteeller, at 35 % af fagpersonerne er uenige eller meget uenige
i, at sarbare faedres reaktionsmgnstre er lette at tyde. Nar dertil kommmer, at
over en tredjedel svarer, at de hverken er enig eller uenig i dette, vidner det
om behov for at kompetenceudvikle og dermed stgtte fagpersoner i at blive
bedre til at tyde sarbare faedres reaktionsmgnstre. At sa mange i @vrigt svarer
hverken enig eller uenig, kan som beskrevet tidligere blandt andet skyldes, at
feedre er vidt forskellige, og der derfor ikke er et entydigt svar pa spgrgsmalet.

Vi er ligeledes nysgerrige pa, om fagpersonerne fgler sig kleedt pa til at rad-
give og stgtte sarbare feedre.

"Jeg foler mig klsedt pa til at radgive og stgotte sarbare faedre"

Meget uenig

Uenig

Hverken enig eller uenig
Enig

Meget enig

Ved ikke

Ikke relevant for min arbejdssituation
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Her svarer 58 % af fagpersonerne enig eller meget enig i udsagnet, hvilket
ved fgrste gjekast kan se positivt ud. Vi bemaerker dog, at det for omkring
40 % er hverken/eller, uenig eller meget uenig i forhold til at fgle sig kleedt
pa til at radgive og stgtte sarbare faedre. Da det er fagpersoner, der arbejder
indenfor omradet, er det en betydelig del, der ikke fgler sig ordentligt kleedt
pa til at stgtte og rddgive en stor del af deres malgruppe.

Vi har ikke undersggt mgdet med sarbare mgdre og kan derfor ikke sige no-
get om forholdet til hinanden. Men det er bemaerkelsesveerdigt, at en sa stor
del af fagpersonerne ikke fgler sig ordentligt kleedt pa til at radgive og stgtte
faedre. Nar vi i undersggelsen spgrger ind til, om fagpersonerne i deres ud-
dannelse og eventuelle videreuddannelser er blevet mgdt med viden om
feedre og maend, svarer over 60 % af fagpersonerne "nej". Dette er afggrende
at tage med videre, da fagpersoner pa tveers af uddannelser kunne have
gavn af at fa viden og indblik i faedres rolle i foraeldreskabet.



AFRUNDING
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| denne publikation har vi gennemgaet et fagligt udgangspunkt for arbejdet
med sarbare faedre, interviews med feedre, der har veeret i behandling, samt
interviews og spgrgeskemaundersggelse med fagpersoner. Kortleegningen
har haft til hensigt at give ny viden og indsigt i arbejdet med sarbare faedre,
samt veere oplaeg til kurser og undervisning om arbejdet med sarbare feedre.

Pa baggrund af denne kortleegning, anbefaler Forum for Meends Sundhed
fglgende opmaerksomhedspunkter til fagpersonernes arbejde med faedre:

e Veer seerligt opmaerksom pa, hvordan feedres sarbarhed kommer til ud-
tryk; bl.a. ved udadvendte reaktioner samt tilbagetraekningsreaktioner.

e Veer opmaerksom pa kulturelle normer, der kan have betydning for
mandens made at udtrykke sine mentale tilstande. Med viden og
bevidsthed om, hvilke forventninger der er til mandens made at ud-
trykke sarbarheder pa sprogligt, og hvordan mange maend leerer at
kommunikere om egne fglelser og tilstande, kan det veere lettere at
fa gje p3a, nar de beskriver sarbarheder.

o Stgt faren i ikke at veere tredje hjul i samtaler, hvor bade mor og far
indgar. Det kan du blandt andet ggre ved at teenke over egen place-
ring i rummet samt rette spgrgsmal direkte til begge foreeldre

e For mange faedre kan det veere nyt og uvant at tale om deres egne
oplevelser og fglelser forbundet med dét at blive foreelder. Sgrg for at
have talmodighed med faren, hold pauser og giv plads til at han kan
svare pa spgrgsmal i eget tempo

o Om muligt, kan det vaere veesentligt at oprette tilbud, der henvender
sig specifikt til faedre. Da faedre selv fremhaever denne type tilbud,
som de mest givende.

VIDENSCENTER FOR KOMPETENCEUDVIKLING

Altialt vidner Forum for Maends Sundheds nyeste kortlaegning om, at man-
ge fagpersoner inden for omradet graviditet, fadsel og barsel efterspgrger
mere viden om og kompetenceudvikling i forhold til mgdet med sarbare
feedre. Ligeledes vidner undersggelsen om en generation af faedre, som ak-
tivt engagerer sig i foraeldreskabet, men ikke ngdvendigvis far den tilstraek-
kelige hjeelp alene pa grund af deres kgn, nar de star i en sarbar position.

| den indsats, som dette oplaeg er en del af, vil Forum for Maends Sundhed
etablere et videnscenter for kompetenceudvikling. Videnscenteret vil bista
med nyeste viden om sarbare feedre og tilbyde kurser til fagpersoner pa
tvaers af landet. Formalet er at udvikle og afprgve kompetencegivende un-
dervisningsforlgb og aktiviteter til fagpersoner, der har brug for den saerlige
forstdelse og dialog, der kreeves i arbejdet med at radgive, stgtte og behand-
le feedre i sdrbare positioner. Malgruppen er fagpersoner, som mgder og
arbejder med kommende foraeldre og spaedbarnsfamilier i forskellige sam-
menhaenge, og som herunder skal radgive, stgtte og behandle sarbare fami-
lier/feedre i kommmunale, regionale og andre sammenhasnge.

Dette er en del af Forum for Maends Sundheds overordnede vision at ggre
faedrebarslen til en saerlig mulighed for at styrke relationen mellem far og
barn til gavn for barnet i sarbare familier.



GRATIS

KOMPETENCEGIVENDE
KURSER

Forum for Maends Sundhed tilbyder i 2025/2026 gratis kompeten-
cegivende kurser til fagpersoner, der arbejder med sarbare faedre. |
2026/2027 vil vi desuden tilbyde undervisning i gruppefacilitering for
sarbare faedre.

Hvis du vil hgre mere om indsatsen "Faedrebarslen — ogsa til gavn for
bgrn med sarbare feedre”, sa fglg med pa vores hjemmeside:
www.sundmand.dk

For spgrgsmal og tilmelding til kurser kontakt projektansvarlig Olivia
Gissel Sparrebro: olivia@sundmand.dk
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