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Forord

Uden foraldrenes fantastiske interesse og hjelp med at stille sig til radighed ved interview samt ved
at bruge noget af deres travle tid pa at udfylde spargeskemaet var denne evalueringsundersggelse slet
ikke blevet til noget.

En anden og helt uundveerlig ingrediens har veeret at de forskellige faggrupper, der som altid har
deltaget med meget stor entusiasme. En serlig tak til jordemadre, barselspersonale, psykologer,
sekreteerer og sundhedsplejersker for deres utreettelige medvirken.

En seerlig tak til lektor, cand. psych. Agnete Diderichsen fra Danmarks Pedagogiske Universitet, som
har vaeret ansvarlig for interviewundersggelsen. Hun har bearbejdet og analyseret interviewene og
beskrevet undersggelsen (se side 30). Agnete har veeret godt hjulpet af Barbara Cashman, som har
interviewet, og udfart AAI scoring pa interviewene, Renate Sommerstad, Julie Riis-Hansen, som har
interviewet og Christina Stenstrup, Tusse Sidenius Jensen og Gitte Jonsson, der har skrevet band ud.

En speciel tak til stud. psych. Anne Marie Anker Villumsen og sekreteer Caroline Berg-Sgrensen for
hjeelp med indtastning af alle de mange spargeskemaer. Stor tak til sekreteer Jytte Lauritsen for altid
at veere parat til at hjeelpe med alt det vi andre ikke ndede. Det har ogsa veret en uvurderlig hjzlp at
Caroline Berg-Sgrensen under hele forlgbet altid lige var der, og selv i pressede situationer gjorde det
muligt at fa tingene til at lykkes.

Ogsa en stor tak til stud. cand. adm. Lasse Christensen for indtastning af sundhedsplejerskedata, samt
til stud. cand. com. Lise Ivanouw, for hjelp med opsatning af analyseredskab.

Den starste tak skal lyde til de to kommuner og de to amter, hvor projektet foregar. Vi haber at vi med
rapporten har bidraget til udviklingen. Uden gkonomisk stgtte fra Socialministeriet var der ikke blevet
noget projekt, sa tak fordi Ministeriets puljer gjorde dette speendende og larerige projekt og denne
evaluering muligt.

Som det tydeligt fremgar ovenfor, har rigtig mange personer, ogsa frivillige, der arbejder med
udvikling af teori, forskning og praksis veeret medaktgrer. Det samlede projekt og evalueringen peger
frem mod, at teoretisk forskning og udvikling i praksis kan befrugte hinanden under de rette
betingelser. Vi kan varmt anbefale andre at teenke i de baner.

Til slut er det vigtigt at fremhave, at det ogsa for os har veret dejligt og nyskabende at samarbejde
om projektet bade under processen og med evalueringen. For os har det veeret et hovedspring fra 10
meter vippen at kaste os ud i. Har tilbuddene i de to kommuner sat sig spor, nar vi spgrger foreldrene,
de sakaldte slutbrugere? Og er vores spor forskellige? Og hvis de er — kan vi sa lare af det?

Vi héaber at rigtig mange far glaede af resultaterne.

Lisbeth Villumsen

Projektansvarlig Else Guldager

Ledende sundhedsplejerske, Ledende sundhedsplejerske PhD
Systemisk narrativ terapeut, MPF supervisor

Lisbeth Villumsen og Else Guldager: Evaluering af projektet "Styrkelse af nere relationer mellem sarbare forzldre og deres spaedbgrn — et
metodeudviklingsprojekt”. September 2004.



Indledning.

Det lille barns evne til at indlede, opbygge og vedligeholde relationer til andre bliver tilegnet i
hjemmet gennem barnets farste relation i livet — til dets foreeldre. Steerke og neere relationer mellem
spaedbarnet og dets foraldre er en god grobund for en sund udvikling hos savel barnet som
foraeldrene. Det er derfor gleedeligt, at Sundhedsstyrelsens vejledende retningslinjer for
"Svangreomsorg” ved den seneste revision, fik et grundlag med vaegt pa bade at fremme sundheden
og at styrke de kommende foraldres krafter til foreeldreskabet, for det barn, der er i vente. En stgrre
vaegt pa koordinering og sammenhang, teamtankegang og faellesskab mellem primaer
sundhedstjeneste (lzes sundhedspleje og almen praksis) og sygehusvasenet (lees jordemgadre,
barselsomsorg og omsorg for behandlingskraevende nyfadte). Thisted Kommune og Viborg Amt har
blandt andet veaeret forbilleder (Sundhedsstyrelsen 1998).

Det er ikke alle foraldre, der magter eller er i stand til at etablere og udvikle en nzr fglelsesmaessig
relation til deres barn. Da evalueringen blev planlagt, havde vi en hypotese om at
efterfadselsreaktioner ofte gar hand i hand med bristede band i relationen mellem det lille barn og
foraeldrene. Nu er vi blevet lidt mere tvivlende pa, om det holder stik (se side 33). Familier, der er
socialt udsatte, hvor krafterne ikke svarer til de belastninger, familien skal magte, er i risiko bade med
hensyn til efterfgdselsreaktioner og med hensyn til relationsforstyrrelser mellem forzaldre og barn. 1
ekstreme tilfeelde er kontakten mellem foraldre/mor og barn sa darlig, at der akut ma gribes ind med
foranstaltninger. | andre tilfaelde er de personlighedsmassige skader af en sadan art, at de kun
langsomt kommer til syne. Her kan de udviklingsmaessige falger vise sig senere i form af barnets
darlige tilpasning i relationerne med andre uden for familien. Der kan opsta vanskeligheder i
bgrnehaven og i skolen eller i form af psykisk sygdom, vantrivsel, omsorgssvigt og fejludvikling.

Det skannes, at i ca. 20 % af alle nyblevne familier giver den &ndrede familiesituation psykiske
eftervirkninger. Det er et veldokumenteret problem savel i Danmark som internationalt (Madsen,
Christoffersen, Christensen, Lindved). Tidligere blev madre, der ikke kunne magte den nye situation
som mor/familie, ofte stemplet som depressive. Bgrnefgdslerne var dermed begyndelsen pa et liv med
depressioner, nervemedicin og for nogles vedkommende psykiatriske indlaeggelser. Det har hele tiden
veeret ambitionen at endre denne udvikling. Et centralt begreb i hele evalueringen her er
efterfadselsreaktioner. Den folkelige oversettelse kan veere vanskelig (se side 21). Men i en faglig
sammenhang er der brugt falgende definitioner:

"Efterfadselsreaktion/fgdselsdepression. (Cooper, Lindved, Villumsen).

En efterfadselsreaktion er en tilstand, der varer leengere end 14 dage.

Fire af fglgende symptomer skal veere til stede, og tilstanden er samtidig praeget af tristhed.

e Mindre energi, veere treet.

Vere rastlgs eller have problemer med at sove.

Trostespise eller manglende appetit.

Mangle selvtillid eller have sveert ved at koncentrere sig.

Kan have skyldfglelse og selvbebrejdelser og maske vere bange for ikke at veere en god nok

foraelder.

Manglende lykkefalelse.

e Tab af vanlige interesser eller ulyst til sex.

e Kan vere bange for at veere alene, specielt kan den ramte veere bange for at vaere alene med
barnet, og bange for at skade sit barn.

Lisbeth Villumsen og Else Guldager: Evaluering af projektet ”Styrkelse af nare relationer mellem sarbare forzldre og deres spadbgrn — et 2
metodeudviklingsprojekt”. September 2004.



En fadselsdepression er en tilstand, der varer leengere end 14 dage. (Cooper, Curham , Lindved,
Sebastian, Villumsen).

Fire af nedenstaende symptomer skal veere til stede, samtidig med at tilstanden er preeget af
depression, angst eller irritabilitet.

e Treethed, tab af energi.

Psykomotorisk haeemning eller uro.

Mindreveerdsfalelse, selvbebrejdelser eller ubegrundet skyldfalelse.

Indskraenket tankevirksomhed eller manglende koncentrationsevne eller nedsat
beslutningsdygtighed.

Tilbagevendende tanker om dgd og tanker om selvmord eller forsgg pa selvmord.

@get appetit (trastespisning) eller mistet appetit.

Sgvnlgshed eller lyst til at sove hele tiden.

Tab af vanlige interesser eller ulyst til sex.

Begge tilstande kan vaere kombineret med, i en periode, ikke at have nogen karlige falelser for sit
barn. Typisk for begge reaktionsmgnstre, der bade gaelder kvinder og mand, er, at de ramte ofte
forsgger at skjule, hvordan de har det. De han vare bange for, at blive stemplet som sindssyge, og
bange for at barnet fjernes.”

Evalueringen er inddelt i seks kapitler. Farste kapitel er en beskrivelse af baggrunden og udviklingen
af Thisted-modellen i perioden 1989-2000. Det teoretiske stasted, hvordan praksis har udviklet sig, og
hvilke erfaringer, der bygges pa, og hvorfor, bliver gennemgaet. | andet kapitel tages der fat pa,
hvordan Thisted og Lyngby-Taarbak har arbejdet sammen for at overfgre Thisted-modellen til
Lyngby. Der er lagt vaegt pa processen, og hvad der lykkedes, og hvor det var svarere at opfylde
malene. Tredje kapitel indeholder evaluering og udvikling af ny teori. En spargeskemaundersggelse
hvor to argange barns foraldre har faet ordet. Ved at sammenholde de to forskellige kommuner, kan
vi maske komme teettere pa det sammenveeyv af faktorer, der betyder noget for, hvordan det gar for
barn og foreldre. Evalueringen i spgrgeskemaundersggelsen retter sig mod at give svar pa, hvordan
det gik med de formal, som var sat op for projektet i projektbeskrivelsen. I afslutningen af kapitlet
redegares der for Interviewundersggelsen, hvor 91 madre er blevet interviewet med en metode, der
beskriver deres tilknytningsmenstre. Der er yderst fa undersggelser, ogsa internationalt, der belyser
mulighederne for tilknytning hos de kommende mgdre. Da de gravide kvinder bor i de to kommuner,
har det vaeret muligt gennem spgrgeskemaundersggelsen, hvor foreeldrene selv har svaret, at falge
dele af bgrnenes og foraldrenes liv, indtil barnet er 1 — 2 ar. Datatilsynet har givet tilladelse til den
samlede undersggelse. | fjerde og sidste kapitel er evalueringens hovedkonklusion og anbefalinger
praesenteret pa baggrund af den samlede evaluering. Der er vedlagt to bilag. Det ene er en na&ermere
beskrivelse af, hvordan spgrgeskemaundersggelsen er forlgbet og deltagerne i den. | det anden bilag
er tabeller over relevante forhold, der er neevnt i nerveerende evalueringsrapport, men som der af
leesepaedagogiske grunde ikke var plads til.

Der er endnu uudtemte muligheder for at analysere videre pa det righoldige materiale, der er
indsamlet. Det er ambitionen efterfglgende at udarbejde artikler mv. pa baggrund af den samlede
undersggelse. Bade artikler af mere videnskabeligt tilsnit, som forsgges bragt i danske og
internationale reviewede tidsskrifter, og artikler til professionelle og foraldre, ogsa med en mere ikke-
videnskabelig formidlingsform. I evalueringen har vi forsggt at ga balancegang mellem en strikt
videnskabelig fremstilling og dokumentation og sa en facon, hvor argumentation og diskussion er
mindre teoretisk end ved egentlige videnskabelige arbejder. Rammerne for evalueringen tillader ikke
at foretage komplicerede statistiske analyser af materialet, men det vil forega efterfalgende.

Lisbeth Villumsen og Else Guldager: Evaluering af projektet ”Styrkelse af nare relationer mellem sarbare forzldre og deres spadbgrn — et 3
metodeudviklingsprojekt”. September 2004.



1. Samspil og tidlig tilknytning — Thisted-modellen 1989-2000

Baggrund

Sundhedsplejen i Thisted Kommune har gennem de seneste 15 ar arbejdet malrettet med den tidlige
indsats til udsatte kommende foraldre og spaedbarnsfamilier.® | begyndelsen af 1990’erne var
Thisted Kommune en del af projektet ”Sundhed og trivsel i familien”, som var et tveerfagligt
samarbejdsprojekt mellem jordemgdre og sundhedsplejersker i den nordlige del af Viborg Amt.
Baggrunden for projektet var, at savel jordemgdre som sundhedsplejersker kunne registrere et
stigende behov for koordinering og feelles ansvar mellem de to faggrupper.

I Thy blev behov for nyteenkning iseer begrundet i observationer i forhold til den moderne
familietype. | dette familiemganster er der generelt feerre sgskende end tidligere, hvilket betgd, at den
nybagte mor ofte ikke havde nogen synderlig erfaring med bgrnepasning fra egne sgskende. Den
nybagte mor/familie var i hgjere grad end tidligere isoleret og overladt til at klare omveeltningerne i
forbindelse med graviditet, fadsel og barselstid pa egen hand. Undersggelser viste, at feedre arbejdede
allermest, i den tid, hvor de havde sma barn (1).

Inden projektets start var der ingen serlig tradition for samarbejde mellem sundhedsplejersker og
jordemgdre eller kendskab til hinandens arbejdsomrader. Sundhedsplejerskerne arbejdede i
geografiske distrikter, og jordemgdrene arbejdede pa kryds og tveers af denne geografi, hvilket
besverliggjorde samarbejdet.

Samarbejdsprojektet ”Sundhed og trivsel i familien” var begyndelsen til et godt samarbejdsforlgb.
Ved en evaluering af perioden 1990 — 1994 blev hovedresultaterne fglgende andringer:
e Bofallesskab og distriktssammenfald mellem jordemgdre og sundhedsplejersker
e Faste mgder med barselsgang og besked via fax fra fedegang umiddelbart efter et barns
fedsel. Familierne blev kontaktet meget hurtigere efter udskrivelsen end tidligere.
e Jordemgadrene oplyste til sundhedsplejen (med foreeldrenes tilladelse) om, hvor mange
gravide der forventedes at fgde i de forskellige lokalomrader inden for det naste halve ars
periode.

! Beskrivelsen af projektet baserer sig pa folgende materiale:
Pilotprojekt. Forebyggelse af efterfadselsreaktioner i omrade Nord, Viborg Amt. Lisbeth Villumsen Thisted Kommune,
Sundhedsplejen, 1996.

2., 3. 09 4. del rapport om forebyggelse af efterfgdselsreaktioner i Region Nord, Viborg Amt + bilag. Lisbeth Villumsen
Thisted Kommune, Sundhedsplejen, 1998, 1999, 2001.
Serrapport — analyse — statistik vedr. efterfadselsreaktioner i Thisted. Midtvejsrapport. Lisbeth VillumsenThisted
Kommune, Sundhedsplejen 2002.
Styrkelse af nzere relationer mellem sérbare forzeldre og deres spaedbgrn — et metodeudviklingsprojekt. Projektbeskrivelse.
Thisted Kommune, Sundhedsplejen; Danmarks Larerhgjskole, Institut for Smabgrnsforskning; Lyngby-Taarbak
Kommune, Sundhedsplejen i Thisted 2000.
Adult Attachment Interview som redskab til tidlig identifikation af mgdre med potentielle kontakt- og relationsproblemer.
Projektbeskrivelse. Institut for Smabgrnsforskning, Danmarks Larerhgjskole.
Resumé om projekter i Thisted, samarbejdet med Lyngby-Taarbaek Kommune og DPU, samt opstart af Projekt
Familieforberedelse — Thisted Kommune og Viborg Amt. Notat. Thisted Kommune, Sundhedsplejen, 2003.
Tilknytningsteoriernes betydning for at arbejde med tidlig indsats over for sarbare foraldre og deres spaedbgrn. Fagligt
notat. Lisbeth Villumsen Thisted Kommune, Sundhedsplejen, 2003.
Samt diverse informationsmateriale, foldere, mm.
(1) Forfatter af rapporterne, projektleder péa projekterne. Ledende sundhedsplejerske Lisbeth Villumsen, Thisted
Kommune.
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o Faste feellesdage til undervisning og planleegning af arbejdet.
e Foreeldreundervisning/fgdselsforberedelse blev udfart og planlagt tvaerfagligt.

Fra 1994 arbejdede vi i Thisted med projektet "Forebyggelse af efterfadselsreaktioner i omrade Nord,
Viborg Amt”. Sundhedsplejen var via hjemmebesggene blevet opmaerksom pa i en del familier, at
madrene reagerede eller berettede om, at de ved en tidligere fgdsel havde haft dystre tanker, som de
havde holdt skjult, men senere — i forbindelse med anden fadsel — falte, at de havde brug for hjlp. Pa
et mgde med sundhedsplejen gjorde Distriktspsykiatrien Team Nord opmarksom pa, at i 20% af
indlaeggelserne pa afdelingen kunne den indlagtes vanskeligheder fares tilbage til en tidligere
fadselsoplevelse/reaktion maske 5-10-20 ar tilbage.

Formalet i denne periode var overordnet at forebygge efterfadselsreaktioner, at opspore reaktionerne
sa tidligt som muligt og at give relevante behandlingstilbud.

Projektet blev opdelt i 3 hovedelementer:
1. Undervisning/opkvalificering af alle faggrupper, dvs. jordemgdre, sundhedsplejersker,
sygehusets personale, personalet i socialcentret, personalet i distriktspsykiatri, praktiserende laeger
0g sagsbehandlere.
2. Speciel intens undervisning til jordemgdre og sundhedsplejersker i Systemisk teori og metoder
(Jordemgdre og sundhedsplejersker fik en terapeutisk grunduddannelse (systemisk terapi og
supervision).
3. Fast tveerfaglig supervision blev tilbudt alle faggrupper. En person (den ledende sundhedsple-
jerske) blev uddannet yderligere i terapi og supervision (incl. overbygningsuddannelse) til at
varetage supervisionen.

Thisteds model for tilbud til borgerne kom derfor til at se sadan ud:

* Udvidet og styrket familieforberedelse. Jordemgdre og sundhedsplejersker underviser i
feellesskab om bl.a. foraeldreskab, at styrke foraeldreevnen, om forebyggelse og behandling
af efterfgdselsreaktioner.

* Tilbud om screening via EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) — et sparge-
skema om kvinders psykiske velbefindende tilbydes alle kvinder.

* Ekstra hjemmebesgg til kvinder/maend med efterfgdselsreaktion. | form af besgg til hele
familien, og/eller til den, der har reaktionen.

*Terapi i form af individuel terapi, gruppeterapi med en terapeut og en sundhedsplejerske.

* Samtaler i grupper (uden begrn) serlige mgdregrupper med to sundhedsplejersker, eller
med ledende sundhedsplejerske (terapeut)

Det tveerfaglige og tveersektorielle fokus har konkret udmgntet sig i, at alle faggrupper arbejder i/er
repraesenteret i geografisk tveerfaglige teams. Den falles distriktsteamfunktion indebarer saledes
feelles adresse, husmader, planleegning, familieforberedelse, evt. gruppekonsultation, mgdregrupper,
terapigrupper og supervision.

| forhold til malgruppen er der lagt veegt pa at etablere et bredt tilbud til alle kvinder i form af en
sammenhangende indsats fra jordemgdre, sundhedsplejersker m.fl. Herudover prioriteres en
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malrettet og tidlig intervention fra jordemadre og sundhedsplejersker til serligt udsatte og sarbare
familier. Dermed er det helt centrale element i Thisteds model for arbejdet med efterfadselsreaktioner
en hurtig og effektiv intervention til foraeldrene.

Evalueringer i perioden efter at den nye praksis var indfart viste at antallet af behandlingskraevende
efterfadselsreaktioner var faldende og tidligere opsporet. Efter 3¥2 ar med projektets fokus pa og
@ndrede praksis i forhold til efterfadselsreaktioner var det lykkedes at gare en forskel. Samlet set
konkluderedes det at antallet af mgdre med problematiske — dvs. svert behandlingskraevende —
efterfadselsreaktioner var halveret.

Ligeledes viste evalueringen (1 (note side 4)), at i de familier, der ramtes af efterfadselsreaktioner, var
der en overrepraesentation af:

e Familier, der var veennet til at ”der var styr pa tilveerelsen”, og spadbarnet vealtede
verdensbilledet og familiens balance

familier med kort skolegang

familier, der var kendt af forvaltningen i forvejen

familier, der i gvrigt var socialt udsatte.

Familier hvor kvinden havde et problematisk forhold til sin egen mor.

Jordemgadre og sundhedsplejersker (samt andre faggrupper, der havde deltaget i projektet) kunne ved
en forholdsvis beskeden (2-4 dages manedlig) uddannelsesaktivitet og felles tvaerfaglig supervision
leere at afhjeelpe efterfadselsreaktioner med en enkel indsats under supervision.

Efter 3% ar i projektet blev Thisted Kommune omorganiseret. Det betad, at alle sagsbehandlere, PPR-
personale, ogsa kom til at arbejde geografisk. Repraesentanter fra daginstitutioner og skoler m.m. blev
udpeget. De nytilkomne faggrupper blev tilfart til de 3 distriktsgrupper i kommunen, som i forvejen
var etableret af jordemedre og sundhedsplejersker.

P& baggrund af de positive resultater fandt vi det oplagt at overfare de gode erfaringer med det
tvaerfaglige samarbejde i feelles distrikter til alle faggrupper. Pa den made kunne erfaringerne med
dette samarbejde viderefgres i mgdet med andre sarbare familier, der havde brug for radgivning,
vejledning og intervention i forbindelse med foraldreskabet. VVores erfaringer viste at det kraeves, at
alle faggrupper gnsker at deltage og far mulighed for fellesskab. At alle har ” aktier ” i feellesskabet/
modellen.

For at arbejde med nye facetter i udviklingen indgik sundhedsplejen i Thisted Kommune i 1999 i et
neermere samarbejde med Lyngby-Taarbeek Kommune. Det ville veere frugtbart at arbejde med
hvordan erfaringerne og modellen kunne overfares til en helt anden egn af Danmark. En projektbe-
skrivelse blev udarbejdet og Socialministeriet bevilligede midler til forlgbet.

Lisbeth Villumsen og Else Guldager: Evaluering af projektet ”Styrkelse af nare relationer mellem sarbare forzldre og deres spadbgrn — et 6
metodeudviklingsprojekt”. September 2004.



2. Det planlagte forlab.

Det samlede overordnede formal med projektet (fra projektbeskrivelsen 2000).

"Det overordnede formal med projektet er at give de fglelsesmassige nere relationer mellem foraeldre
og bgrn gode vaekstmuligheder. Opmarksomheden retter sig iseer mod at opspore, afdaekke og give
relevante tilbud til gravide kvinder, der viser tegn pa psykiske vanskeligheder under graviditeten og
lige efter fadslen. Der gives et bredt tilbud til alle kvinder i form af en sammenhangende indsats fra
jordemadre, barselpersonale og sundhedsplejersker. Derudover tilbydes en malrettet intervention til
serligt udsatte og truede familier

| Thisted Kommune, hvor tilbuddet allerede eksisterer, er det derudover ogsa formalet at holde fast i
tilbuddets mal og kvalitet samt videreudvikle modellen i samarbejde med Lyngby-Taarbaeek Kommune
og Danmarks Padagogiske Universitet. Endelig vil der undervejs blive fokuseret pa hvordan man kan
overfare en kompliceret proces fra en kommune/amt til en anden kommune/amt.

Mal

- at give et sundhedsfremmende malrettet, ssmmenhangende tilbud til alle familier
under graviditeten og lige efter fadslen, som iseer kommer socialt truede og udsatte
familier til gode

- at opspore sarbare familier under graviditeten og give tilbud om statte

- at opspore familier med efterfadselsreaktioner, der ferst har vist sig efter fadslen, og
give relevante tilboud om stette

- at overfagre Thisteds model for efterfadselsreaktioner til Lyngby-Taarbeek Kommune
samt beskrive og evaluere processen med henblik pa hvad der fremmer processen og
hvilke barrierer, der er

- at der bliver et samspil mellem de to ledere omkring koordinering, ledelse,
indsamling af data og resultater samt at udvikle ”opskrifter” til brug for andre som
gerne vil overfare et projekt fra et sted til et andet

- at opbygge en model for hvordan mange samarbejdspartnere ogsa tvaersektorielt kan
vedligeholde deres ekspertise, hvis indsatsen skal vare ved pa det ngdvendige
kvalitetsniveau.

- at fagpersonerne i front” og teettest pa familierne kan udfare enkel, men
virkningsfuld intervention og tilfares den nyeste viden om teorierne bag begrebet
tilknytning

- at generere yderligere viden om foreldres tilknytning og relation til deres bgrn
gennem malrettet forskning"

Hvordan gik det s&?

| falgende beskrivelse er hovedvagten lagt pa udviklingen i Lyngby fordi det var her de store
endringer skulle ske. I afsnittene om h&mmende og fremmende faktorer er udviklingen i Thisted
Kommune ogsa beskrevet i kort form. | skema 1. er opstillet hvordan modellen virker i de to
kommuner pr. 1.4.2004. Fagdslerne i Lyngby-Taarbek Kommune foregar for 75 %’s vedkom-
mende pa Amtssygehuset i Gentofte og derfor er dette fadested valgt som samarbejdspartner for
virkeligggrelse af modellen fra Thisted Kommune. | Thisted Kommune foregar naesten alle fadsler
pa Thisted Sygehus.
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Skema 1. Model for samarbejde og udvikling.

Thisted Kommune

Lyngby-Taarbsek Kommune

Beslutninger organisatorisk/politisk

At jordemoderindsatsen og sundhedsplejen er
teet forbundne ogsa med deltagelse af barsels-
sygeplejen (Amt og kommune). Opstart 1989
evalueret med jeevne mellemrum. Fra 1992
udvidet geografisk samarbejde til alle relevante
faggrupper (amt og kommune).

Beslutninger organisatorisk/politisk

At jordemoderindsatsen og sundhedsplejen er
teet forbundne (kommune) (barselssygeplejen
omorganiseret pa Amtssygehuset i Gentofte pr.
1.4. 2004).

Fysiske rammer for modellen

Bofallesskab mellem sundhedsplejersker og
jordemgdre siden 1990. At der er faelles fysiske
faciliteter til familieforberedelse, legerum til
sgskende, mgdregrupper, terapigrupper mv.

Fysiske rammer for modellen
Sundhedsplejerskerne og jordemgdrene har ikke
bofeellesskab i kommunen. Foraldreforbere-
delse (amt) blev nedlagt pr. 1.4.2004.

Uddannelsesmassige rammer for modellen
Bevilling fra Viborg Amt og Socialministeriet
gjorde det muligt at begynde (1992) og at
viderefgre modellen (2000). Der er afsat midler
til at videreudvikle familieforberedelsen i
amt/kommune fra amtets side (2000 — 2004). Der
er afsat 2.000 kr. arligt pr. sundhedsplejerske i
kommunen, til at vedligeholde sundhedsplejer-
skernes kompetence. Dette belgb daekker hele
sundhedsplejerskernes arbejdsfelt.

Uddannelsesmassige rammer for modellen
Socialministeriets bevilling gjorde det muligt
at komme i gang med samarbejdet. Der blev
tilfart midler fra amtets kompetenceudviklings-
pulje til delvis betaling af jordemgdrenes
uddannelsestid. Der er ikke afsat midler til at
vedligeholde modellen fra amtets side. |
kommunen er der afsat 2.000 kr. arligt pr.
sundhedsplejerske til efteruddannelse (deekker
ogsa resten af sundhedsplejens omrade).

Uddannelse i projektperioden 2000 — 2004
Opgradering indenfor tilknytningsteori og
systemisk teori og metode. Marte Meo
uddannelse (projektmidler/kommune). Faglig
udveksling og gensidige besgg.

Uddannelse i projektperioden 2000 — 2004
Opgradering indenfor tilknytningsteori og
grundniveau i systemisk teori og metode. En
supervisor uddannet. Faglig udveksling og
gensidige besgg. Marte Meo opgradering
(kommune).

Organisatorisk samarbejde i det daglige

Der er nedsat en samarbejdsgruppe, der skal
sikre at familieforberedelsen stadig udvikles. Det
organisatoriske samarbejde viderefagres igennem
de tre geografiske teams, hvor alle relevante
faggrupper deltager (ikke enkeltsagsbehandling)
(amt/kommune). Ledende sundhedsplejerske
koordinerer indsatsen.

Organisatorisk samarbejde i det daglige

Der er nedsat en samarbejdsgruppe med de
kommuner, der betjenes af Amtssygehuset i
Gentofte. Der er nedsat en styregruppe for
projektet med deltagelse af repraesentanter for
sundhedsplejen og jordemgadre (ledere og
medarbejdere). Indtil 1.4.2004 deltog
barselssygeplejen ogsa. Den ledende
sundhedsplejerske er formand for styregruppen.
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Teamsamarbejde

Jordemgadre og sundhedsplejersker samarbejder i
teams omkring familier, der venter barn. Sags-
behandlere, psykologer, socialcenter (Amt)
deltager i distriktsgrupperne. Almen praksis og
distriktspsykiatrien deltager ved behov.

Der tilbydes familieforberedelse til alle og
grupperne fortseetter efter fadslen i geografisk
opdelte distrikter.

Teamsamarbejde

Jordemgadre og sundhedsplejersker samarbejder i
teams omkring familier, der venter barn. Sags-
behandlere, psykologer, almen praksis og
distriktspsykiatrien deltager ved behov.

Der tilbydes ikke foraldreforberedelse.
Madregrupper etableres af sundhedsplejerskerne
efter fgdslen i geografisk opdelte distrikter.

Indsats for udsatte grupper

| sundhedsplejen tilbydes terapeutiske grupper
for kvinder med efterfgdselsreaktioner. Der
tilbydes Marte Meo. Der tilbydes ekstra udvidet
sundhedspleje til familier med serlige behov,
blandt andet graviditetsbesgg. Der er mulighed
for subakut indsats, hvis en familie har serlige
behov ogsa ved tveerfagligt team.

Der arbejdes med screening for efterfgdsels-
reaktion hos alle (EPDS).

Der arbejdes med supervision til alle, der del-
tager i teamsamarbejdet. Supervisionen fore-
tages af uddannede supervisorer. Der tilbydes
speciel supervision i vanskelige sager ved
ledende sundhedsplejerske, der har en udbygget
supervisoruddannelse. Samtlige nye
personalemedlemmer far introduktion teoretisk
og praktisk. Der arbejdes med fortlgbende efter-
uddannelse.

Indsats for udsatte grupper

| sundhedsplejen tilbydes grupper for kvinder
med efterfadselsreaktioner (forar 2004). Der
tilbydes Marte Meo behandling. Der tilbydes
ekstra udvidet sundhedspleje til familier med
serlige behov, blandt andet graviditetsbesag.
Der er mulighed for subakut indsats, hvis en
familie har szrlige behov ogsa ved tvearfagligt
team.

Der arbejdes ikke med screening for efterfad-
selsreaktion hos alle.

Der arbejdes med supervision til alle, der del-
tager i teamsamarbejdet. Supervisionen fore-
tages af uddannede supervisorer. Samtlige nye
personalemedlemmer far introduktion teoretisk
og praktisk. Der arbejdes med fortlgbende
efteruddannelse.

Integration af teoretisk viden, der kan styrke de
nere relationer mellem foreeldre og bgrn.

Den person som blev ansat til at gennemfare
denne del af projektet matte af personlige grunde
fratreede. Den forskningsmaessige del af projektet
fortsatte, men integrering af teoretisk viden
indskraenkede sig til to undervisningsdage. Den
teoretiske uddannelse indenfor dette felt blev
derfor planlagt og udfert pa anden made.

Integration af teoretisk viden, der kan styrke de
nere relationer mellem foreeldre og bgrn.

Den person som blev ansat til at gennemfare
denne del af projektet matte af personlige grunde
fratreede. Den forskningsmaessige del af
projektet fortsatte, men integrering af teoretisk
viden indskraenkede sig til to undervisningsdage.
Den teoretiske uddannelse indenfor dette felt
blev derfor planlagt og udfart pa anden made.

Der er fordele forbundet med at overfare et velafprgvet projekt fra en kommune til en anden. Selve
implementeringen af specielt undervisningsmodellen gik hurtigere i Lyngby-Taarbak end den gjorde i
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Thisted, idet man kunne springe visse tidskreevende mellemregninger over, som det oprindelige
projekt havde foretaget. Samtidig viser erfaringerne, at det er uhyre vigtigt, at der geres et stort
arbejde for at oversette og tilpasse modellen, sa den passer til den ramme den skal implementeres i.
De samlede erfaringer og anbefalinger fra forlgbet med at overfgre Thisted-modellen i Lyngby-
Taarbaek resumeres i rapporten (se side 35). | det falgende beskrives de fremmende og de heemmende
faktorer, som processen har varet kendetegnet af.

De fremmende faktorer (Lyngby)

Det blev taget positivt imod gnsket om at &ndre pa sundhedsplejens tilbud bade fra det politiske
udvalg og fra den administrative ledelse i Lyngby-Taarbeek Kommune. Helt grundlaeggende har
personalets entusiasme og lyst til at kunne hjaelpe de sarbare familier bedre, vaeret den veasentligste
drivkraft for projektet. Uden denne gejst kan et s omfattende projekt ikke lykkes. Socialministeriets
bevilling til projektet har veeret en forudsaetning. Samarbejdet med personalet i Thisted har vist
personalet i Lyngby-Taarbak at ”det kan lade sig gere”.

Den felles ledelsesmaessige opbakning i savel jordemoderdelen som sundhedsplejerskedelen har
veeret af afgerende betydning for projektets realisering. En bevilling fra Kompetenceudviklingspuljen
i Kgbenhavns Amt gjorde det muligt delvist at frikgbe jordemgdre og sygeplejersker i undervisnings-
tiden (fra Amtssygehuset i Gentofte). Det var en forudsatning for projektets overlevelse i den tidlige
start. Samtidig har det teette ledelsesmaessige samarbejde omkring undervisning og supervision givet
anledning til yderligere inspiration og faglig nytaenkning.

En stor del af baggrunden for den nye praksis, som skulle overfares fra Thisted, bestod i at
opkvalificere personalet pa lige fod med, hvad der tidligere var sket i Thisted. Der er i alt givet 24
dages undervisning i blandt andet systemisk teori og metode samt supervision, og endvidere i teorier
om graviditetens og fadslens psykologi, tilknytning, efterfadselsreaktioner, tidlig indsats,
teamsamarbejde og tveerfaglighed. Undervisningen og supervisionen har betydet et gevaldigt fagligt
lgft for de deltagende jordemgadre, personale pa barselsafdelingen og sundhedsplejersker.
Undervisningen er forestaet af den ledende sundhedsplejerske i Thisted samt en anden systemisk
uddannet terapeut.

I Lyngby har alle en grunduddannelse i supervision og systemisk metode. Derudover er en
sundhedsplejerske (betalt af Socialministeriet) under en terapeutuddannelse, der ogsa indeholder
supervision, og hun kan yde speciel supervision i sarligt vanskelige tilfelde. Det betyder at flere
opgaver kan lgses i sundhedsplejen nu, sammenholdt med hvordan det var fgr samarbejdsprojektet
begyndte.

Arbejdet i styregruppen i Lyngby-Taarbak, hvor samtlige interessenter har deltaget, har veeret af
afgarende betydning for realiseringen af sa mange elementer fra modellen som muligt. Det var her
beslutningerne blev truffet om, hvordan projektet sa skulle justeres, nar den bedste Igsning ikke var
realisabel.

De heemmende faktorer (Lyngby).

Et er at sige ja til at to entusiastiske ledere i hver sin kommune arbejder sammen om et tvaerfagligt
projekt. Noget andet er at fa fart planerne ud i virkeligheden. Sundhedsplejen havde pa det tidspunkt,
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hvor projektet tog sin begyndelse, ikke fysiske faciliteter til borgerrettede tilbud. Der var ikke
lokaliteter, hvor jordemgdre og sundhedsplejersker kunne udfgre jordemoderkonsultationer og
fadsels- og foraeldreforberedelse. Der blev udarbejdet forskellige forslag til beslutning for det
politiske udvalg. Men det lykkedes ikke at komme igennem med en model, hvor der var plads til
jordemadrenes konsultationer i kommunalt regi. Der blev plads til feelles foreeldreforberedelse for
mindre grupper (maximalt 20 deltagere) i sundhedsplejens nye "Sundhedscafe”. Det viste sig
vanskeligt at fa fulgt op pa beslutningerne og prioritere midler til at modellen kunne udfares i fuldt
omfang.

Der matte findes alternativer, nar der ikke kunne blive falles lokalefaciliteter, nar der blev skaret ned
pa jordemoderpersonalet, sa det var sveert at finde tid til supervision. Det har dog ikke veeret muligt at
afbgde betydningen af nedskeringer i amtet, som har ramt sygeplejersker og jordemgdre. At der ikke
leengere er fgdsels- og foreeldreforberedelse og at barselsafdelingen er omorganiseret, det er et faktum
og en betydelig svaekkelse for viderefarelse af projektets resultater. I hele projektforlgbet har
jordemgdre og sundhedsplejersker mattet nedjustere deres forventninger i forhold til det planlagte.
Det har veeret en hammende faktor igennem hele forlgbet.

Ved at uddanne en sundhedsplejerske til at varetage supervision (Lyngby) i de tre grupper, og til at
uddanne nyansatte sundhedsplejersker og jordemgdre, er der forsggt at tage hgjde for, at udskiftning i
personalegrupperne kraever fortlgbende uddannelse og supervision. Uddannelsen er betalt af
puljemidler sggt til projektet. Det er sarbart, arbejdskraevende og til tider ensomt for den sarligt
uddannede sundhedsplejerske, at der ikke er blevet uddannet to personer til funktionen.

Sundhedsplejerskernes tid til de nye arbejdsopgaver i forbindelse med projektet er fundet blandt andet
ved omprioritering af sundhedsplejens tilbud. For eksempel ved en beskaring af serviceniveauet for
ressourcestaerke familier. Men med et niveau langt under Sundhedsstyrelsens anbefalinger svaekkes
muligheden for at yde sundhedsfremmende tilbud til alle. Derudover betyder sundhedsplejerskernes
nye kvalifikationer, at flere vanskelige sager kan lgses af sundhedsplejerskerne selv. Det tager tid,
som skal tages fra andet arbejde. Det er, pa trods af omprioriteringerne, blevet tiltagende vanskeligt at
finde tiden til den ggede indsats under graviditeten og lige efter fadslen. Nytilkomne arbejdsopgaver
presser sig pa. Blandt andet arbejde med flygtningefamilier, som er tilflyttet kommunen i de senere ar,
samt forggede arbejdsopgaver pa grund af tidlige udskrivelser fra barselsafdelingerne (en konsekvens
af de amtslige besparelser pa fadselsomradet).

De fremmende faktorer (Thisted).

Politisk og ledelsesmaessigt har der veeret stor opbakning bade fra Amtet og fra Thisted Kommune.
Erfaringerne har vist, at de fagpersoner og faggrupper, der fra starten har "aktier” i butikken, har
vaeret deltagende, faet undervisning, har samarbejdet mgjsommeligt og med stor iver fortsaetter
arbejdet.

| Thisted har alle fra starten en grunduddannelse i supervision og systemisk metode. Derudover har
den ledende sundhedsplejerske uddannelse i supervision og terapi, og hun kan yde speciel supervision
i seerligt vanskelige tilfeelde. Det betyder at flere opgaver kan lgses i sundhedsplejen sammenlignet
med tidligere (fer 1996). | samarbejde mellem Thisted og Lyngby-Taarbak er nyt personale blevet
uddannet og der er i begge kommuner arbejdet med fortlgbende uddannelse for fremtiden af nyansat
personale.
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Det har veeret inspirerende og larerigt i samarbejdsforlgbet at fa dybere indblik i arbejdet og forhol-
dene i Lyngby.

De haemmende faktorer (Thisted).

Det har vaeret en meget tidskraevende proces, som har betydet reduktion i andre arbejdsopgaver.
Arbejdspresset er stort, da mere uddannelse betyder, at langt flere opgaver lgses af sundhedsplejen,
frem for at blive viderehenvist. Nye arbejdsopgaver ogsa i flygtningegruppen, store argange i
skolesundhedsplejen, samt sygehusets nye omorganisering betyder et yderligere pres pa
sundhedsplejens arbejde. Omprioritering pa nogle vasentlige omrader betyder at sundhedsplejens
serviceniveau, for eksempel pa skoleomradet, er langt under det niveau, Sundhedsstyrelsens
vejledende retningslinjer anbefaler.

En anden vanskelighed har varet, nar andre faggrupper er blevet "omorganiseret” til at deltage, at de
skulle se en mening i at deltage i en samarbejdsform, de ikke selv havde veret med til at udvikle. Det
har endvidere veeret vanskeligt at prioritere ressourcer til at uddanne nytilkomment personale.

Falles aktiviteter.

Jordemgdre og sundhedsplejersker har veret pa studiebesgg i henholdsvis Thisted og Lyngby (der har
veeret to besgg fra Thisted til Lyngby og et besgg fra Lyngby til Thisted). Her er blevet givet felles
undervisning og supervision, og alle involverede har set med egne gjne, hvordan “de andre” arbejder.
Ledergrupperne (jordemgdre, sygeplejersker og sundhedsplejersker) har haft et feelles lederseminar,
hvor strategier og ledelse har veeret pa programmet.

Faelles for begge kommuner har ogsa veeret, at den teoretiske del af projektet desvarre blev ramt af
udefra kommende vanskeligheder. Sygdom hos forskerne har betydet at resultaterne fra den empiriske
del af projektet ikke umiddelbart blev tilfart praktikerne i de to kommuner. Men det er, pa trods af
vanskeligheder, lykkedes at feerdigggre den empiriske del af projektet, og ogsa drage nytte af det
samlede undersggelsesmateriale (spargeskemaundersggelse, interviewundersggelse (personale fra
DPU) og sundhedsplejerskedata). Men undervisningen af det deltagende personale har desveerre
mattet indskraenke sig til 2 dage. Der er i stedet organiseret anden undervisning, der kunne styrke
personalets viden om relationer mellem sarbare foraldre og deres spadbgrn. Det har betydet at
integrationen mellem teori (forskningsdelen pa DPU) og praksis har vaeret mindre omfattende, end
den var teenkt i projektbeskrivelsen

Hvad med fremtiden? (Lyngby)

Besparelser pa det amtslige omrade har betydet at fadsels- og foreeldreforberedelse ikke lengere
eksisterer (fra 1.4.2004). Felles supervision af jordemgdre og sundhedsplejersker foregar efter
1.4.2004. en time om maneden. Baggrunden er ogsa her nedskaering pa fadselsomradet fra amtets
side. Dette timetal til supervision skennes pa leengere sigt at veere under minimum, hvis modellen skal
vedligeholdes og foreldrene med efterfgdselsreaktioner fa de planlagte tilbud.
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Pa det kommunale omrade var det ikke muligt at prioritere midler til fysiske faciliteter, hvor der var
plads til bade jordemgadre og sundhedsplejersker. Dette svaekker ogsa afgarende modellens
gennemslagskraft.

Hvad med fremtiden? (Thisted)

Modellen er solidt forankret bade i hele kommune/amt samarbejdet og i den enkelte faggruppe.
Personalet er uddannet og har egen kompetence til at varetage sundhedsfremme, forebyggelse og
behandling overfor malgruppen. Sundhedsplejerskerne har i kraft af den tilfarte uddannelse kunnet
patage sig flere og flere opgaver med intervention samt terapiforlgb i familier. Fordelen er at familien
far hjeelpen med det samme og at henvisninger til andre faggrupper undgas. Men det er veasentligt, at
finde et niveau for arbejdet, hvor arbejdsbyrden modsvares af personalets kompetencer, opgaver og
ansvarsfordeling i det tveerfaglige samarbejde. Sundhedsplejen har i projektperioden udfert udvidet
familieforberedelse og i sidste del af projektperioden tilbudt graviditetsbesag til alle gravide, som
venter det fgrste barn samt til familier med serlige behov.

Konklusion.

Lyngby-Taarbak er det lykkedes at realisere overfgrsel af dele af en samarbejdsmodel mellem
sundhedsplejersker og jordemgdre. Modellen hviler pa et felles teoretisk grundlag og en administrativ
og faglig praksis, der ger, at jordemedre og sundhedsplejersker arbejder i teams i geografisk opdelte
distrikter. Den faglige opkvalificering, som jordemgdre og sundhedsplejersker har tilegnet sig, vil for
fremtiden have betydning. Der vil veere sterst udnyttelse af gevinsten fra det her beskrevne projekt,
hvis det er muligt, "at holde gryden i kog”. Modellen i Lyngby er, i de ar projektet har fungeret (2002
—2004), blevet staerkt beskaret i sammenligning med det planlagte. Det er tvivisomt om det kan
lykkes at viderefgre modellen med tilstreekkelig gennemslagskraft under de nuverende betingelser.

| Thisted Kommune er praksis indarbejdet og rutine savel pa det faglige som det organisatoriske plan.
Med den konsolidering og opfaelgning, som projektet gennem mange ar har haft tradition for, er der
gode muligheder for, at med den rette omhu og udviklingsparathed vil foreeldre i Thisted Kommune
langt ud i fremtiden nyde godt af maden, som tilouddene er lagt til rette pa. Forudsatningen er, at der
til stadighed udvikles og evalueres, og at de opgaver, der skal udfgres, modsvares af de ressourcer, der
er til radighed.

3. Evaluering og udvikling af ny teori.

En del af tankegangen bag strategien var at teori (forskning pa Danmarks Pa&dagogiske Universitet i
relationer mellem foreeldre og barn) og praksisfeltet skulle have gensidigt gavn af det feelles projekt.
Derfor kom evalueringen til at besta af falgende dele.

A. Brugerundersggelse (spgrgeskemaundersggelse) hos to drgange af familier i begge
kommuner (bgrn fgdt i perioden 1.6. 2001 — 31.5. 2003).

B. Personale fra DPU foretager AAI (interviewundersggelse se side 31) hos gravide kvinder,
der venter deres fgrste barn. (Dataindsamling foregaet fra foraret 2001 og indtil der var
inkluderet gravide kvinder nok).
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C. Data fra sundhedsplejerskejournalen om samtlige kvinder, der gav tilladelse (naevnt
under punkt A).

Tabel 1. Inkluderede familier i perioden 1.6.2001 — 31.5.2003.

Type af data Thisted | Lyngby | | alt

A. Spargeskemaer

Udsendt 649 | 1.014 1.663
Retur ubekendt e. adr., barn ej fadt i kommunen 6 20 26
Adoptivbern 7 11 18
@nskede ikke at svare 2 1 3
Barn anbragt udenfor hjemmet 0 2 2
Kan ikke svare pa dansk spargeskema 30 78 108
| alt medtaget i undersggelsesgruppen 604 902 1.506
Ubesvarede 204 325 529
Besvarede 400 577 977
Svar % 66 64

B. Interviews

Interviewede 31 60 91
Boede ikke i kommunen 4 6 10
Flyttede 1 14 15
Deltog i spargeskemaundersggelsen 26 40 66
Returnerede spgrgeskema 22 30 52
Returnerede ikke spk. 4 10 14
Svar % 85 75 79
@nsker ikke sammenligning 3 0

C. Sundhedsplejerskejournaldata

Udleverede skemaer 604 902 | 1.506
Familien tillader ej shpl. data videreformidlet 26 28 54
Uoplyst 1 19 20
| alt 577 855 | 1.432
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Hvad mener foraeldrene? - spgrgeskemaundersggelsen (A)?

Der er udarbejdet et spgrgeskema til familierne, hvor der anvendes spgrgsmal fra undersggelser
foretaget indenfor tilsvarende emnekreds (DIKE 1985, Guldager 1992, Brgndsted 1994,
Christoffersen 1997). Spergeskemaet tager temaer op, som er relevante for foraeldrene i perioden fra
moderen er gravid og indtil barnet er omkring 1 — 1% ar.

1. Forberedelsen til at blive foraeldre (for eksempel konsultationerne hos jordemoderen,
eventuelle besgg fra sundhedsplejersken under graviditeten samt deltagelse i Fadsels- og
foraeldreforberedelse, det hedder familieforberedelse i Thisted)

2. Hvordan de oplevede fgdslen og barselsperioden? samt
3. Hvordan deres farste % - 1 & sammen med barnet gik.

Det er malet med evalueringen at give svar pa, om der kan spores virkninger af projektets hovedmal
og indsats i foreeldrenes vurderinger af, hvordan det er gaet. Samtidig giver evalueringen mulighed for
at sammenholde virkningen af to forskellige kommuners praksis.

Evalueringen koncentreres om at forsgge at svare pa fglgende spgrgsmal:

e Er der givet malrettede, sundhedsfremmende tilbud under graviditeten?

e Ersarbare familier opsporet under graviditeten, og har de faet statte?

e Er familier hvor kvinden og/ eller manden har en efterfgdselsreaktion blevet fundet, og har de
faet stotte?

Materialet er for relevante analyser delt op i tre tidsperioder. Farste periode inden interventionen var
begyndt i Lyngby, men de administrative andringer (opdeling af geografiske omrader) var i gang
(Juni 2001 - januar 2002). Anden periode mens personalet (Lyngby) fik hovedparten af uddannelsen
og den nye praksis gradvist gik i gang (februar — oktober 2002). Perioden da den nye praksis var
indfart og der stadig blev givet lidt undervisning (november 2002 — maj 2003). Materialet er for
Thisteds vedkommende opdelt pa tilsvarende vis. Her har tilbuddene fungeret i hele perioden.

| Tabel 1. fremgar det, hvor mange spgrgeskemaer, der blev sendt ud. 977 svar indgar i analyserne.
400 fra Thisted og 577 fra Lyngby-Taarbak. En nermere metodebeskrivelse ses i bilag 1.

Er der givet malrettede, sundhedsfremmende tilbud?

Alle kvinder tilbydes undersggelser hos praktiserende leeger og konsultationer hos jordemoderen. Da
den malrettede indsats foregar med jordemgdre og sundhedsplejersker som ngglepersoner er
spgrgsmalene koncentreret om disse to faggrupper.

Om konsultationerne hos jordemoderen

Helt generelt var der mest overensstemmelse mellem familiernes behov og konsultationerne hos
jordemgdrene i Thisted. Foreldrene husker, at de i gennemsnit har faet 5 konsultationer eller faerre for
38% (i Thisted) og 48% (i Lyngby) (Tabel 2 bilag 2). 92 % af familierne i Thisted og 90% i Lyngby
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synes at konsultationerne var af en passende varighed (Tabel 3 bilag 2). Lidt mere end tre familier ud
af fire i Thisted falte starre sikkerhed efter konsultationerne, det var en smule mindre i Lyngby. 1% i
Thisted 2% i Lyngby falte mere usikkerhed efter konsultationerne (Tabel 4 bilag 2). 92% i Thisted og
89% i Lyngby synes at konsultationerne passede godt med behovet. 10% i Lyngby og 7% i Thisted
synes, at de var for sjeldne. Yderst fa synes, at der var jordemoderkonsultationer for tit (Tabel 5 bilag
2).

Kontakten mellem den professionelle og familien har betydning for, om konsultationerne giver
grobund for, at der bliver etableret en god kontakt mellem parterne. Ved en god kontakt stiger
sandsynligheden for at der kan tales ogsa om mere personlige vanskelige forhold, som har betydning
for, om problemer opdages og afhjalpes. | Thisted kunne 2 ud af 3 familier godt lide deres
jordemoder. Det var 58 % i Lyngby. Flere (nasten hver 4. familie) havde forskellige jordemgdre i
Lyngby. Det var 14 % i Thisted (Tabel 6 bilag 2).

Foraldreskabet og forberedelsen til en familieforggelse er i nutidens samfund begivenheder som bade
kvinde og mand tager del i. For familierne i Thisted synes 89 % at begge foraldre indgik naturligt i
konsultationerne hos jordemoderen, det var 88 % i Lyngby (Tabel 7 Bilag 2). Yderst fa familier synes
at enten kvinden eller manden havde for fremtraedende plads eller blev overset. En af jordemoderens
funktioner under konsultationerne er at rade og vejlede foraldrene, om hvordan de bedst bevarer og
fremmer sundheden, mens kvinden er gravid, samt hvad der er godt at ggre med hensyn til den
kommende fadsel. Derfor er der spurgt til kommunikationen med jordemoderen og om foraldrene
fulgte jordemoderens rad. Af Tabel 8 i bilag 2 fremgar det, at mere end 9 ud af 10 syntes at
jordemgdrene under konsultationerne bade var gode til at lytte, give rad, og rad, som foraldrene
fulgte. Dog svarede 15 % i Thisted og 20 % i Lyngby nej til at jordemoderen gav sig nok tid til
konsultationen.

Om familieforberedelse/fgdselsforberedelse/foraeldreforberedese.

Der anvendes ikke ensartede begreber for de forberedende kurser, som forzldrene kan deltage i under
graviditeten. | Lyngby kaldes kurserne fgdselsforberedelse (det var under projektforlgbet korte kurser,
som traditionelt havde forberedelse til fadslen som fokus). | Thisted er der tale om lengerevarende
kurser med et indhold, hvor formalet er at styrke hele familiens trivsel bade under graviditeten og i
den farste tid efter fadslen samt malrettet oplyse om efterfgdselsreaktioner. I Lyngby er der
korterevarende kurser med et indhold, hvor der er lagt starre veegt i en mere faktapreeget retning.
Undervejs i processen har sundhedsplejersker og jordemadre i Lyngby arbejdet med at eendre
indholdet i retning af, hvad erfaringerne fra Thisted og Retningslinjerne for Svangreomsorg
(Sundhedsstyrelsen 1998) anbefaler. Det var dog en kort periode tidsmaessigt set, disse &ndringer stod
pa. Ved en omprioritering i foraret 2004 blev det besluttet at ophgre med foraldreforberedelsen.

| Tabel 9 er der samlet foraeldrenes deltagelse i og erfaringer med familieforberedelse/
fadselsforberedelse/foraldreforberedelse i de to kommuner. Som det ses af tabellen er der mulighed
for, i Lyngby, at foreldrene kan deltage bade i den forberedelse, der tilbydes pa Amtssygehuset i
Gentofte, og forberedelse der tilbydes gennem foreninger, oplysningsforbund mv., hvor forzldrene
betaler for deltagelsen
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Tabel 9. Deltagelse i forberedelsen. Procent (N= antal deltagere).

Thisted Lyngby | alt N=()

Ja  Nej Ja Nej |Ja Nej
Valgte foreeldreforberedelse fra 55 43* 47 53**| 52 48 | (397) (518)
(*6 mener ej at fa tiloud=1,5%,**3=0,6) 3 59
Deltog pa fadestedets forberedelse 43 57 55 45 49 51 | (394) (474)
Ikke svar 6 103
Deltog i privat regi Eksistererej | 7 93 - - (443)
Ikke svar 134
Deltog i anden form for forberedelse 1 99 14 86 - 14 | (394) (444)
(fadselsforberedelse i vand, yoga mv.)
Ikke svar 6 133
Sundhedsplejersken deltog i forberedelsen | 71 29 13 87 36 64 | (168)*(259)*
*Udelukkende forzldre som deltog

Knapt 50 % af familierne deltog pa fadestedets foraldreforberedelse. Flest foreeldre i Lyngby (godt
halvdelen) sammenholdt med Thisted 43 % deltager i fedestedets foraeldreforberedelse. Derudover
deltager 14 % af familierne i Lyngby i andre former for foraldreforberedelse. Den type tilbud findes
ikke i Thisted. Nogle familier, som gar til andre former for foraeldreforberedelse (det kan ikke afklares
hvor mange), falger bade fadestedets kursus og en anden form for forberedelse.

Hvorfor deltager familierne ikke? Hovedforklaringen pa at flere familier deltager i Lyngby er uden
tvivl, at flere kvinder her er farstegangsfadende. Bade i Thisted og i Lyngby falger flere familier, der
skal have det farste barn, i foreldreforberedelsen, sammenholdt med flergangsfedende (i Thisted er
det 89 % af de ferstegangsfadende, og i Lyngby er det 83 % af de farstegangsfedende, der falger
fadestedets forberedelse). Lidt mere end hver 3. familie, der skal have 2. barn fglger fadestedets
kursustilbud og for familier med 3. og 4. barn er det hver 5. familie, der falger forberedelsen.
Tilslutningen blandt farstegangsfedende er stgrre blandt familierne i Thisted. For flergangsfedende er
deltagelsen lidt mindre i Thisted Kommune sammenholdt med Lyngby-Taarbek. I Thisted deltager
sundhedsplejerskerne efter foraeldrenes opfattelse i familieforberedelsen for 74 %’s vedkommende. |
Lyngby er tallet 13 %. Det deekker dog over at sundhedsplejerskerne deltager med stigende aktivitet i
anden og tredje periode mens undersggelsen er foregaet. Forzldrene, der har deltaget i disse perioder,
husker for 19 %’s vedkommende, at sundhedsplejersken deltog (ikke vist i tabel).
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Tabel 10. Hvordan blev temaet efterfadselsreaktioner behandlet under familieforberedelsen?
Procent (N= antal deltagere).

Thisted Lyngby | lalt| N=()
Ja, det blev behandlet godt 31(119) |16 (82) 22 (201)
Det blev ikke omtalt 4 (14) 26 (137) | 17 (151)
Det ville vi gerne have haft mere at vide om | 7 (28) 7 (36) 7 (54)
Der blev lagt for meget vaegt pa det 0,3 (1) 0,8 (4) 0,5 (5)
Vi deltog ikke i foraeldreforberedelsen 58 (221) |51 (268) |53 (489)
| alt 100 (383) | 100 (527) | 100 | (910)
Ikke svar pa spgrgsmalet 17 50 67

Ved viderebearbejdning af tallene i ovennavnte tabel (sa kun deltagere, der har vaeret med til
undervisningen indgar) viser det sig, at i Thisted syntes 73 % af deltagerne at efterfadselsreaktioner
blev behandlet godt pa kurserne. Det var 32 % i Lynghy, der synes at temaet efterfadselsreaktioner
blev behandlet godt til forberedelsen, heraf flere tilkendegivelser i tidsperiode to og tre. 55 % af
deltagerne i Lyngby svarer tilbage, at det ikke blev omtalt (resten (op til de 100%) naevnte andre
forhold).

Foreeldreforberedelse og efterfgdselsreaktioner.

Af de familier fra Thisted, der bade har svaret pa spgrgsmalene om deltagelse i foreldreforberedelse
og om de efterfalgende har haft en efterfadselsreaktion fremgar det, at 14 familier ikke husker at
efterfadselsreaktioner blev omtalt pa kurserne, 119 (31 %) af familierne i Thisted synes emnet blev
behandlet godt. Af de 119 familier fik 43 af kvinderne efterfglgende en reaktion efter fadslen (lidt
mere end hver 3. kvinde). | Lyngby svarer 136 (26 %) at emnet efterfadselsreaktioner ikke er omtalt,
80 (15%) af deltagerne synes at emnet blev behandlet godt. Efterfalgende far 30 % af kvinderne i de
familier, som ikke husker at have hart om efterfadselsreaktioner pa foraldreforberedelsen, en
efterfadselsreaktion. Da der er flere kvinder med det farste barn, der far en efterfadselsreaktion og
ogsa flere familier, der gar til foreeldreforberedelse ved det farste barn, er gennemsnittet af kvinder,
der far efterfadselsreaktion, hgjere hos deltagere i foreeldreforberedelse sammenlignet med kvinder
der kommer fra familier, som ikke deltager.

Lisbeth Villumsen og Else Guldager: Evaluering af projektet ”Styrkelse af nare relationer mellem sarbare forzldre og deres spadbgrn — et 18
metodeudviklingsprojekt”. September 2004.



Tabel 11. Har familien haft besgg af sundhedsplejersken under graviditeten?

Procent (N= antal).

Thisted Lyngby lalt | N=()
Ja, vi havde besgg af sundhedsplejersken 6 (25) 10 (55) 8 (80)
Nej, vi gnskede det ikke 11 (44) 23(128) | 18 (172)
Nej, vi fik det ikke tilbudt 82 (320) 67(382) | 73 (701)
Naede det ikke pa grund af tidlig fadsel 1 (3) 04 (2 | 1 (3)
| alt 100 (392) | 100 (566) | 100 | 958
Ikke svar pa spgrgsmalet 8 11 19

Graviditetshesgg er i begge kommuner malrettet familier med szrlige behov. Familierne kan selv
bede om et besag, hvis de synes, de har behov for det og jordemgdre, forvaltning og praktiserende
leger kan ligeledes motivere familier til at fa besgg og henvise til sundhedsplejersken. Af de 25
familier i Thisted, som havde besgg af sundhedsplejersken under graviditeten, svarer 15, at de
efterfglgende har haft en efterfadselsreaktion. I Lyngby svarer 24 af de 55, der har faet
graviditetsbesgg, at kvinden har haft en efterfgdselsreaktion. Et af projektets formal var at give tidlig
indsats til foraeldre med vanskeligheder. Graviditetsbesggene tyder pa, at den opsggende virksomhed
har ramt malgruppen. Omvendt har 81 % af familierne i Thisted og 67 % af familierne i Lyngby ikke
faet tilbudt graviditetsbesgg. Blandt disse fik 30 % af kvinderne i Thisted efterfglgende en
efterfadelsreaktion, det var 22 % blandt kvinderne i Lyngby. En nermere analyse af familier, der har
faet graviditetsbesag, viser en overreprasentation af familier, hvor kvinden er hjemmegaende
(Thisted), arbejdsles eller i aktivering samt kvinder, der har varet anbragt udenfor hjemmet i
barndommen. Dette gealder for begge kommuner blandt de familier, der har faet graviditetsbesgg.

Hvad skriver familierne i den abne rubrik om foraldeforberedelsen?

| hver fjerde besvarelse (i alt 244 fra begge kommuner) indgar der en skriftlig uddybning af svaret. Og
i begge kommuner er indholdet i en del svar, at de ikke var farstegangsfedende og derfor har fravalgt
forberedelsen. Nogle foreslar korte kurser for foreldre med bgrn i forvejen. I begge kommuner har
nogle familier ogsa kommenteret, at tidspunktet for forberedelsen er placeret uhensigtsmassigt i
forhold til deres arbejde. Generelt er tilbagemeldingerne ogsa at foredragsagtige arrangementer uden
god mulighed for dialog opleves uhensigtsmaessigt. ”Det kan man lige sa godt lese i en bog,” som en
mor udtrykker det. Konkrete, velforberedte oplaeg, hvor der bade gives ny viden og samtidig er plads
til dialog og refleksion, meldes der positivt tilbage om i Thisted.
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Et feelles tema for familierne i Lyngby er, at der ikke opleves nogen kontinuitet og helhed i
forberedelsen. En del foreeldre har skrevet at de har haft skiftende jordemgdre og @nsker den samme
jordemoder. "Man kan ikke marke, at der er sammenhang i forlgbet under graviditeten” er en typisk
bemaerkning i den abne rubrik. Der er ogsa forskellige opfattelser af, hvad der er vasentligt. Nogle
foreeldre i begge kommuner vil hgre mere om konkrete emner. Smertelindring, presseteknik,
komplikationer mv. Andre synes, at vaegten skal leegges pa, hvordan det er at blive familie. Det er
store omvealtninger, som det kan vare godt at forberede sig pa, fer man star midt i det, mener disse
forzeldre. Der er ogsa forskellige opfattelser af, hvor stor en rolle amningen bgr have. Nogle mener,
det ville vaere vaesentligt at have amning mere pa programmet, andre synes at amning har en alt for
stor plads i forberedelsen. Af kommentarerne fremgar det, at der pa familieforberedelsen i Thisted
leegges veegt pa familiens trivsel. | Lyngby er forberedelsen kortere og faktapraeget. | Thisted naevner
en del forzldre, at de er godt tilfredse med, at temaet familiens psykiske trivsel indgar som en veegtig
del af forberedelsen. | Lyngby bemarker nogle foraldre, at emnet efterfedselsreaktioner ikke blev
navnt overhovedet. Fa faedre i begge kommuner peger pa, at de synes at efterfadselsreaktioner hos
mend burde vere et tema. En del foreeldre, i begge kommuner, mener det vil vaere hensigtsmaessigt,
hvis sundhedsplejersken kom pa et besgg i hjemmet inden fadslen.

Konklusion

Er der givet malrettede, sundhedsfremmende tilbud under graviditeten?

De malrettede sundhedsfremmende tilbud bestar af konsultationer hos jordemgdrene og
familieforberedelse. Der er udarbejdet en feelles strategi for de sundhedsfremmende tilbud som
familierne modtager i begge kommuner. Der gives et fyldigere tilbud i Thisted sammenlignet med
Lyngby i savel jordemoderkonsultationer som familieforberedelse. Dette kan ogsa spores i de
resultater, som fremkommer i evalueringen (spgrgeskemaundersggelsen). Flere familier, der venter
farste barn i Thisted kommune fglger familieforberedelse og har faet undervisning om
efterfadselsreaktioner i forbindelse med forberedelsen. Faerre familier, der venter fagrste barn har gaet
til foreeldreforberedelse pa fadestedet og fa familier har hart om efterfadselsreaktioner i Lyngby.
Tilbagemeldinger om at efterfgdselsreaktioner omtales i fadselsforberedelsen i Lyngby er
koncentreret om periode 2 og 3 (mens personalet blev opkvalificeret (2) og efter den nye model var
sat i vaerk (3)). Det viser, at det kan lykkes at &ndre praksis. For begge kommuner galder, at
familieforberedelse ikke kan sta alene som sundhedsfremmende tilbud, da kun omkring halvdelen af
forzeldrene deltager. Foraeldrene viser ansatser til forklaringer pa dette i de dbne spgrgsmal. At
kurserne ikke er placeret godt i forhold til arbejdstiden, samt at feedrenes rolle gerne (ifalge nogle
feedres opfattelse) matte inddrages mere aktivt, samt at foraldre, der har flere barn efterlyser kurser
malrettet dem. Endvidere tyder svarene i de abne spargsmal pa, at der er behov for at foraeldrene har
starre viden om kursernes hensigt og indhold. Det sundhedsfremmende omrade i jordemgdrenes
konsultationer er ikke undersggt.

Er sarbare familier opsporet under graviditeten, og har de faet stotte?

| de familier, hvor kvinden efterfglgende far en efterfadselsreaktion, har sundhedsplejerskerne hos
12% i Lyngby og 10 % i Thisted veret pa besgg hos familien under graviditeten. Det ma tolkes som
tegn pa utilstraekkelig opsggende indsats, at sa stor en gruppe, der efterfglgende har haft
vanskeligheder, ikke har haft graviditetsbesgg. Et forsgg pa at malrette graviditetsbesggene til de
seerligt udsatte grupper kan spores i den overrepreaesentation af familier, hvor moderen har tegn pa at
veere socialt udsat. Men tallene pa dette omrade er fa og sma (ikke vist i tabel).
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Fadslen og den farste tid efter fadslen pa fadestedet.

| Thisted har 92 % af familierne fadt pa Thisted sygehus. | Lyngby har 76 % af familierne fadt pa
Amtssygehuset i Gentofte (hvor den malrettede indsats foregar) (Tabel 12 bilag 2). Det betyder at
knapt hver 4. besvarelse i Lyngby daekker over en indsats givet ved et andet fgdested end der, hvor
projektet er malrettet. Af samtlige fedsler var 56 % i Thisted og 48 % i Lyngby uden komplikationer
af nogen art. 19 % af fadslerne i Thisted og 20 % af fadslerne i Lyngby skete ved et kejsersnit (Tabel
13 bilag 2). Seks familier har valgt at fade hjemme og 16 familier fedte ambulant. Hver 3. familie var
indlagt pa en fadeklinik (pa sygehuset) og 2 ud af 3 havde deres barselsdage pa en barselsafdeling pa
sygehuset. Andelen af forlgb pa fedeklinik var 14 % i Thisted og 43 % i Lyngby (Tabel 14 bilag 2)
Naesten hver anden familie blev udskrevet efter 1 — 2 overnatninger i Thisted. Hver 3. familie i
Lyngby var hjemme efter 1 — 2 overnatninger. Godt 17 % af familierne i Thisted udskrives efter 3 — 4
overnatninger, i Lyngby udskrives 43 % efter 3 — 4 overnatinger. Hver tredje familie i Thisted og hver
fjerde familie i Lyngby udskrives efter 5 overnatninger eller mere (Tabel 15 bilag 2). Lidt flere
familier i Lyngby synes at indlaeggelsestiden var for lang sammenholdt med Thisted. Det generelle
billede er dog Kklart, 90 % af alle synes indlaeggelsestiden er passende. (Tabel 16 bilag 2). 7 % af
barnene blev fadt for tidligt (3 uger fer terminsdatoen). Der er ikke forskel pa bgrnene i de to
kommuner pa det punkt (Tabel 17 bilag 2). | Thisted har 13 % af bgrnene veret indlagt pa
barneafdelingen; 8 % af bgrnene i Lyngby har veeret indlagt (ej vist i tabel).

Familierne i Thisted melder generelt mere positivt tilbage om opholdet pa fadestedet efter fadslen
sammenholdt med tilbagemeldingerne fra Lyngby. Det geelder for statte til amning, mulighed for at fa
hvilet ud, etablere neer tilknytning til barnet, medinddrage faderen og stette til de praktiske ting. Flere
familier i Lyngby sammenholdt med familierne i Thisted, forteeller om personale, der har for travlt til
at tage sig af de indlagte, forvirrende vejledning, problemer med maden, at de blev nedtrykte under
opholdet og at de ikke fik gennemdrgftet fadselsforlgbet med en jordemoder. (Vist i Tabel 18 bilag 2).

| spargeskemaerne er der abne spgrgsmal, hvor foraldrene kan skrive om fgdslen og tiden pa
fadestedet efter fadslen. Af tidsmeessige arsager har det ikke veeret muligt at bearbejde svarene
tilstreekkeligt til, at de kan indga i neerveerende evaluering. Men der vil efterfalgende blive arbejdet
videre med datamaterialet.

Den farste tid hjemme med det spaede barn.

Med den forholdsvis korte indleeggelsestid efter fadslen (vist i Tabel 15 bilag 2) er der pres pa
sundhedsplejerskerne for at komme pa hjemmebesgg tidligt. 1 Thisted har 68 % af familierne faet det
farste besgg af sundhedsplejersken indenfor den farste uge efter hjemkomsten og 30 procent far besgg
7 — 14 dage efter hjemkomsten (Vist i Tabel 19 bilag 2). | Lyngby er det 37 % af familierne der har
faet besgg i den farste uge, halvdelen far besgg 7 — 14 dage efter hjemkomsten, og 13 % far besgg
senere. Hovedformalet med narvearende evaluering, er at undersgge, hvordan sundhedsplejersker og
jordemgdre arbejder med forebyggelse og afhjeelpning af efterfadselsreaktioner. Familierne er derfor
spurgt, om kvinden og/eller manden har haft en efterfadselsreaktion. Indledningen til spargsmalet er
en oversettelse af definitionen fra side 2 i nervarende evaluering, og spargsmalet i spargeskemaet
lyder: "Nogle kvinder og maend kan fa psykiske symptomer (efterfadseslreaktion — fadselsdepression)
i perioden, hvor de far barn. Det kan komme under graviditeten, lige efter fadslen eller i lgbet af det
farste % ar af barnets liv. Symptomerne kan for eksempel vere, at man bliver ked af det, alting bliver
svaert at overkomme, man kan blive bange uden grund for eksempel for at ga pa gaden, bange for at
gare barnet fortreed. Nogle far sveert ved at sove om natten pa grund af alle bekymringerne, der
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myldrer rundt. Har du haft sadanne reaktioner? (kategorier: Nej, overhovedet ikke; Jo, i mild grad; Jo,
i nogen grad; Det har praeget vores liv meget i den periode, det stod pa; Det har veeret voldsomt, og vi
keemper stadig med det.)

Tabel 20. Har kvinden haft en efterfedselsreaktion? Procent. (Antal).

Thisted Lyngby | Total | N=()

Nej, overhovedet ikke 61 (239) | 67 (381) |65 (620)
Jo, i en mild grad 25(96) | 21(118) |22 (214)
Jo, i nogen grad 8 (31) 8 (44) 8 (75)
Det har preeget familien meget, 4(18) | 3(20) 4 (38)

da det stod pa

Det har veeret voldsomt, familien 2(7) 1(5) 1 (12)
keemper stadig med det

| alt 100 (391) | 100 (568) (959)

Ikke svar pa spgrgsmalet 9 9 18

Som det fremgar af Tabel 20 har 35 % (339) af samtlige kvinder haft en efterfadselsreaktion. Heraf
har de 13 % (125) en mere indgribende reaktion og de 22 % (214) en mild reaktion. Der er feerre
efterfadselsreaktioner i Lyngby sammenholdt med Thisted. 39 % (142) af kvinderne i Thisted og 33%
(187) af kvinderne i Lyngby har efter deres egen opfattelse haft en efterfadselsreaktion.

Har barnets nummer i sgskendeflokken betydning for om kvinden far en efterfadselsreaktion?

Kvinder, som far det farste barn, har sterre risiko for at fa en efterfadelsreaktion sammenholdt med
kvinder, der har barn i forvejen. 44 % af kvinderne, der er blevet mgdre for fgrste gang, har haft en
efterfadselsreaktion (29 % synes, de har haft en mild reaktion, og 15 % at det har veeret mere
indgribende). Hver 4. kvinde, der har bgrn i forvejen, har haft en efterfgdselsreaktion (heraf har de
15% en mild reaktion og 10 % en mere indgribende reaktion). Flere kvinder med 1. barn i Lyngby har
efterfadselsreaktion sammenholdt med Thisted. Feerre kvinder med flere barn i Lyngby har
efterfadselsreaktion i sammenligning med kvinder i Thisted, der har flere end et barn. (Vist i Tabel 21
bilag 2).
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Har kvindens uddannelse og/eller tilknytning til arbejdsmarkedet betydning for, om der er en
efterfedselsreaktion?

| nedennavnte tabel er der set pa eventuelle sammenhzange mellem kvindens uddannelse, og om hun

efterfalgende far en efterfadselsreaktion. Det er ikke kun uddannelsen i sig selv, der gar en forskel.
Om den enkelte far en uddannelse, er et kompliceret samspil mellem de vilkar kvinden tidligere i sit
liv har haft, sin opveaekst og de potentialer og de vanskeligheder, der har veeret.

Tabel 22. Kvindens tilbagemelding om efterfadselsreaktion sammenholdt med kvindens
uddannelse. Hver uddannelseskategori er udregnet til 100%. Procent (antal).

Uddannelse
Ingen Kort Mellemlang Lang *
Efterfadselsreaktion | uddannelse uddannelse | uddannelse videregaende Fordeling
Thist. Lyng. | Thist. Lyng. | Thist. Lyng. Thist. Lyng. Thi Lyng
Ingen reaktion 58 59 65 58 59 68 93 74 61 67
(53) (47) (50) (36) | (121) (162) (14) (119 (238,364)
Mild reaktion 21 26 26 20 27 20 7 17 25 21
(19) (21) (20) (20) | (56) (47) (1) (27) (96 115)
Indgribende 21 15 9 12 14 12 0 9 14 12
reaktion (200 (12 @ O (29) (29) 0) (15 (56 53)
| alt 100 100 |100 100 100 100 100 100 100 100
(92) (80) | (77) (63) (206) (238) (15) (161) (390,542)

* Fordeling i det samlede materiale for Thisted og Lyngby.

Af tabellen ses at faerre kvinder med lang videregaende uddannelse har efterfadselsreaktion
sammenholdt med kvinder uden uddannelse.

Andre risikofaktorer ser ogsa ud til at have en betydning, men de er ikke tiloundsgaende statistisk
analyseret. Det drejer sig om, om kvinden er alene med barnet eller blevet skilt, om kvinden ryger
mere end 20 cigaretter om dagen, om kvinden har veret anbragt som barn eller om hun har veeret
udsat for seksuelt misbrug, mens hun var barn. Derudover kan fgdselsforlgbet, oplevelser under
barselsperioden og den omsorg familien har faet under forlgbet have en betydning for, om kvinden
efterfalgende far en efterfadselsreaktion. At forklare sammenhangene mellem de sociale forhold, om
kvinden har uddannelse for eksempel, det forlgb familierne har haft samt forskellige typer af andre
risikofaktorer kraever avancerede statistiske analyser, som den tidsmassige ramme for evalueringen
desveerre ikke har levnet tid til (se naermere redegerelse i Bilag 1).
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Har det veeret muligt ved sundhedsplejerskebesgg efter fadslen at opspore familierne, hvor
kvinden har en efterfadselsreaktion og har de familier faet hjeelp?

Hjemmebesggene er sundhedsplejerskernes kerneydelse bade i det sundhedsfremmende, opsggende
og behandlende arbejde. Men hjemmebesgg fra sundhedsplejersken kan ikke sta alene. Der er i
spargeskemaundersggelsen spurgt til hvordan familierne vurderer sundhedsplejerskernes
hjemmebesag pa lige fod med, hvordan der er spurgt til jordemgdrenes konsultationer. 90% af
familierne eller mere vurderer at sundhedsplejerskerne er gode til at lytte og seette sig ind i familiens
situation. Der er af pladsmassige hensyn ikke redegjort for resultaterne. Det er prioriteret at
fremdrage forhold i det efterfglgende, hvor forskelle i sundhedsplejens tilbud ser ud til at have
betydning for virkningen af dem. Mange andre forhold betyder noget for, hvordan familiernes
belastninger og ressourcer har spillet sammen. Har familien haft lyst til at modtage hjeelp? Har
familien faet hjeelp af slaegt og venner? Andre professionelle (socialradgiver, praktiserende lege,
terapeut mv.)? Derfor er foraeldrene blevet spurgt 1) Om de har modtaget hjelp 2) Hvilke kilder de
har modtaget hjelp fra, samt 3) Deres vurdering af, om hjaelpen har veeret tilstraekkelig.

Tabel 23. Fik familien hjelp i forbindelse med en efterfgdselsreaktion? Procent (antal).

Thisted Lyngby Total | N=()
Familien havde ikke behov for hjelp 72 (233) 78 (357) | 76 (590)
Familien fik ikke tilbudt hjelp 4 (12) 7(32) 6 (44)
Familien havde ikke lyst til at modtage hjelp | 4 (12) 4 (17) 4 (29)
Familien har faet hjelp 20 (63) 11 (49) 14 | (112)
| alt 100 (320) | 100 (455) | 100 | (775)
Ikke svar pa spgrgsmalet 81 121 202

Det ses af tabellen, at 24 % af familierne har haft behov for hjelp. Af dem har 6 % ikke faet tiloudt
hjelp og 4 % har ikke haft lyst til at modtage hjelp. | det falgende ser vi pa, hvordan kvinderne har
meldt tilbage om den hjelp, de har faet. Knapt 20 % af samtlige kvinder i begge kommuner har faet
hjelp fra sleegt og venner, 2 % har gaet i et gruppetilbud; i Thisted har 17 % faet hjeelp fra
sundhedsplejersken, det gaelder forl0 % af familierne i Lyngby; henholdsvis 5 % (Thisted) og 3 %
(Lyngby) har faet hjeelp af en terapeut, 6 % (Thisted) og 4 % (Lyngby) har faet hjelp fra den
praktiserende leege, 3 % (Thisted) 1 % (Lyngby) har faet medicinsk behandling mod depression, fa
har faet hjeelp fra en socialradgiver (10 i alt): 5 har faet hjelp fra en psykiater; og en kvinde (Thisted)
har veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling (ikke vist i Tabel).
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Med hensyn til sundhedsplejerskens tilbud til familierne er det en forudsetning, at hun har kontakt
med dem. Derfor vil der i det falgende blive set pa sundhedsplejerskeaktiviteten. Farst rettes
opmarksomheden pa sammenhangen mellem antallet af besgg og om kvinden har en
efterfadselsreaktion. Sundhedsstyrelsens anbefalinger er, at det gennemsnitlige antal besgg ligger
omkring syv besgg. Antallet af sundhedsplejerskebesgg i Thisted Kommune indenfor barnets 1. levear
er noget hgjere end besggsantallet i Lyngby. | Thisted far 8 % af familierne fire besgg eller derunder, i
Lyngby far 57 % af familierne fire besgg eller derunder, heraf far hver tredje familie et til to besgg
(vist i Tabel 24 bilag 2). Ikke blot antallet af besgg har en betydning. Kvindens opfattelse af hvordan
hun har det, og sundhedsplejerskens vurdering af kvinden skulle helst stemme nogenlunde overens.
For at komme neaermere ind pa spgrgsmalet, er kvindernes tilbagemelding fra spgrgeskemaerne
sammenholdt med sundhedspsplejerskernes oplysninger fra sundhedsplejerskejournalerne
(delundersggelse C). Begge parter er blevet bedt om vurderingen af, om moderen har en
efterfadselsreaktion ved at svare pa enslydende spargsmal (se side 21). Der er set adskilt pa Thisted
og Lyngby (Tabel 25 og Tabel 26).

Tabel 25. Kvinders vurdering (spgrgeskema delundersggelse A) sammenholdt med
sundhedsplejerskers (oplysninger fra delundersggelse C) (efterfadselsreaktion).
Procent (antal).(Thisted)

Sundhedspl.
Ingen reaktion | Mild reaktion | Indgribende reaktion | alt
Mor
Ingen reaktion 51 (168) 8 (26) 2 (9) 61 (203)
Mild reaktion 15 (52) 5 (16) 5 (16) 25 (84)
Indgribende reaktion 4 (14) 3 (10) 7 (24) 14 (48)
| alt 70 (234) 16 (52) 14 (49) 100 (335)

Der er enighed om vurderingerne i 71 % af tilfaeldene. Uenighederne angar for 23 % af tilfaeldene den
milde reaktion, 15 % hvor kvinderne vurderer, de har en efterfgdselsreaktion og sundhedsplejersken
ikke vurderer, der er nogen reaktion, og 8 % hvor sundhedsplejersken vurderer at kvinden har en mild
efterfadselsreaktion og kvinden ikke selv vurderer, der er nogen reaktion. Yderligere 4 % af
kvinderne vurderer, at de har en indgribende efterfadselsreaktion, uden at sundhedsplejersken deler
den vurdering. | 2 % af tilfeeldene vurderer sundhedsplejersken en indgribende efterfadselsreaktion,
og kvinden synes ikke, hun har nogen. 1 10 % af tilfeeldene vurderer kvinden, at hun har en
efterfadselsreaktion, og sundhedsplejerskens vurdering er, at det er der ikke tale om.
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Tabel 26. Kvinders vurdering (spgrgeskema delundersggelse A) sammenholdt med
sundhedsplejerskernes vurdering (sundhedsplejerskedata C) (efterfadselsreaktion).
Procent (antal). (Lyngby)

Sundhedspl.
Ingen reaktion | Mild reaktion | Indgribende reaktion | alt
Mor
Ingen reaktion 62 (308) 4 (22) 1(6) 67 (336)
Mild reaktion 16 (82) 3(17) 2 (7) 21 (106)
Indgribende reaktion 7 (37) 2 (12) 3 (14) 12 (63)
| alt 85(427) 9 (51) 6 (27) 100 (505)

Der er enighed om vurderingen i 72 % af tilfeldene. Uenigheden angar for 23 % af tilfaldene, at
kvinden synes hun har haft en reaktion og sundhedsplejerskens vurdering er, at der ikke er nogen
reaktion (16 % med mild reaktion og 7 % med en indgribende reaktion). 1 5 % af tilfeldene vurderer
sundhedsplejersken en efterfadselsreaktion, og kvinden synes ikke, hun har haft en reaktion.

Ved at sammenholde ovenstaende to tabeller kan man se, at kvindernes divergens fra
sundhedsplejersken er starre i Lyngby med hensyn til at sundhedsplejersken vurderer, at kvinden er fri
for en efterfadselsreaktion. Flere kvinder synes selv, at de har en reaktion. Arsagerne kan veere det
lavere besggsantal i Lyngby, men det kan ogsa bero pa en forskellig praksis i de to kommuner.
Thisted og Lyngby arbejder ikke helt ens. | Thisted anvendes EPDS screening sidelgbende med den
kliniske vurdering ved hjemmebesggene. Ved en nermere analyse af sundhedsplejerskernes
oplysninger (delundersggelse C) med hensyn til hvornar, de har konstateret efterfadselsreaktionen,
viser det sig, at i Thisted findes 88 % af kvinderne med efterfgdselsreaktion under graviditeten eller
de farste tre maneder af barnets liv. | Lyngby er 76 % af de kvinder, der har efterfgdselsreaktion,
opdaget inden barnet er tre maneder. De anvendte metoder, og sandsynligvis ogsa andre forhold, ser
ud til at have en betydning for det opsggende arbejde. Derfor er der udfert en neermere analyse af
sammenhangen mellem antallet af sundhedsplejerskebesgg, og om kvinden har svaret at hun har
(haft) en efterfadselsreaktion. Det er udarbejdet i tabel 27.

Af tabellen ses generelt, at besggsantallet er lavere i Lyngby end det er i Thisted. | familierne med
under fire besgg har 4 % af kvinderne i Thisted og 13 % af kvinderne i Lyngby vurderet, at de har
haft en efterfadselsreaktion. Da der generelt er flere efterfadselsreaktioner i Thisted, men feerre
familier med fa besgg, er det vanskeligt ud fra denne tabel at slutte om besggsantallet kan bruges
sammenlignende. Tilbage er der at konstatere at 13 kvinder i Thisted og 65 kvinder i Lyngby har haft
en efterfgdelsreaktion samtidig med, at de har haft et til fire sundhedsplejerskebesgg.
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Tabel 27. Kvinders vurdering af om de har efterfgdseslreaktion sammenholdt med antal
sundhedsplejerskebesgg. Procent (antal).

Efterfadselsreaktion
Antal besgg | Ingen Mild reaktion Indgribende reaktion | alt

Thisted Lyngby Thisted Lyngby | Thisted Lyngby Thisted Lyngby
1 — 4 besgg 4 (15) 43(220) 3(10) 9(46) 1(3) 4(19) 8(28) 56(285)
5 -7 besag 42(142) 19(98) 18(59) 8(40) 8(26) 6(32) 68(227) 33(170)
Mere end 7 11(38) 4(24) 7(23) 4(23) 6(18)  3(12) 24(79)  11(59)
| alt 57(195) 66(342) 28 (92) 21(109) 15(47) 13(63) 100(334)100(514)

For at tilfgje endnu en facet til vurderingen af dynamikken mellem efterfgdselsreaktion og
sundhedspleje ses nu pa, hvordan kvinderne vurderer den hjalp, de har faet.

Tabel 28. Kvinders vurdering af hjeelp i forbindelse med efterfagdselsreaktion. Procent (antal).

Vurdering Thisted Lyngby

Jeg har faet al den hjeelp, jeg behgvede 12 (45) 6 (28)

Jeg har veeret godt tilfreds 10 (36) 9 (43)

Jeg har savnet statte, utilstreekkelig hjeelp 2(9) 2 (11)

Mine bekymringer blev ikke taget alvorligt | 0,5 (2) 1(5)

Jeg turde ikke forteelle om bekymringerne 1(4) 2 (7)

Ingen efterfadselsreaktion 74 (278) | 80 (378)

| alt 100 (374) | 100 (472)

Henholdsvis 26 (Thisted) og 105 (Lyngby) har ikke svaret pa spargsmalet.
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Ved en nermere analyse, hvor der udelukkende ses pa de kvinder, som besvarer med, at de har haft en
efterfadselsreaktion, viser det sig at 85 % i Thisted synes de har faet hjelp, og 75 % i Lyngby synes
de har faet hjelp. 15 % i Thisted har savnet statte eller ikke falt, de blev taget alvorligt, nogle fa
mand har ikke turdet fortelle om det, 25 % i Lyngby har pa tilsvarende vis savnet statte.

Meend og efterfadselsreaktioner.

Efterfadselsreaktioner er ikke udelukkende forbeholdt kvinder. Derfor er der ligeveerdigt spurgt til
mandens og kvindens erfaringer i spargeskemaet

Tabel 29. Har manden haft en efterfedselsreaktion? Procent (N=antal).

Thisted Lyngby | Total | N=()
Nej, overhovedet ikke 86 (298) | 88 (444) | 87 | (742)
Jo, i en mild grad 10 (35) 8 (41) 9 (76)
Jo, i nogen grad 2 (8) 2(9) 2 a7)
Det har praeget familien meget, 1 (4) 1(7) 1 (11)
da det stod pa
Det har veeret voldsomt, familien 06(2) | 08(3) 06| (5
keemper stadig med det
| alt 100 (347) | 100 (504) | 100 | (851)
Ikke svar pa spgrgsmalet 53 73 126

Som det ses af Tabel 29. har 13 % af mandene svaret, at de har haft en efterfgdselsreaktion,
fordelingen er 14 % af mandene i Thisted (43 mand) og 12 % (60 mand) i Lyngby.

Har det veeret muligt for sundhedsplejersken at finde ud af, om manden har (haft) en
efterfadselsreaktion? Det er sveert at svare pa, ud fra antallet af sundhedsplejerskebesgg. Manden er
ofte ikke hjemme om dagen, nar besggene afleegges. | stedet er der set pA om manden med
efterfadselsreaktion synes, han har faet hjelp.
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Tabel 30. Maends vurdering af hjalp i forbindelse med efterfgdselsreaktion. Procent (N=antal).

Vurdering Thisted Lyngby
Jeg har faet al den hjelp, jeg behgvede 9(29) 5(21)
Jeg har veeret godt tilfreds 10(32) 9(40)
Jeg har savnet statte, utilstreekkelig hjeelp 1(4) 1(7)
Mine bekymringer blev ikke taget alvorligt |  1(2) 1(2)
Jeg turde ikke forteelle om bekymringerne - 0,6(3)
Ingen efterfadselsreaktion 80 (263) | 84(398)

| alt 100 (330) | 100 (471)
Ikke svar pa spgrgsmalet 70 106

Som det ses af tabellen gentages mgnsteret fra kvindernes vurdering (Tabel 28). Flere meand i Thisted
vurderer at de far hjelp, sammenholdt med mandene i Lyngby.

AEndres resultaterne for sundhedsplejerskens indsats, hvis der deles op i de tre perioder far,
under og efter overfgrslen af den nye model?

Som det tidligere er navnt kan materialet deles op i tre perioder, for at se om flere familier i Lyngby
far hjeelp under personalets efteruddannelse og efter uddannelsen er afsluttet i projektperioden i
Lyngby. Resultaterne er derefter sammenholdt med Thisteds resultater. | den farste periode (inden
uddannelsen) har 9 % af familien faet hjeelp fra sundhedsplejersken pa grund af en
efterfadselsreaktion. | perioden mens uddannelsen stod pa, og det farste ¥ ar efter uddannelsen var
afsluttet og den nye model indfart, fik 11 % hjeelp i forbindelse med en efterfadselsreaktion (en
yderligere bearbejdning af Tabel 23). Da antallet af efterfadselsreaktioner svinger tilfeeldigt, samtidig
med at effekten er malt, mens uddannelsen stod pa og i en meget kort periode, er analyserne af den
nye praksis usikre pa dette punkt. Thisteds resultater svinger da ogsa omkring de 20 %, som melder
tilbage om, at familien har faet hjeelp til en efterfadselsreaktion, nar kommunens resultater opdeles i
de tre perioder. Som det ses af resultaterne, har Thisted Kommune flere efterfadselsreaktioner blandt
bade kvinder og meand, og de har ogsa en stgrre procentdel, der far hjelp fra sundhedsplejen mv.
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Konklusion:

Spergsmalet fra projektbeskrivelsen. “Er familier hvor kvinden/ og eller manden har en
efterfadselsreaktion blevet fundet, og har de faet stgtte?”, kan besvares med et forsigtigt ja, men der er
stadig mere at gare, og mange forbehold, der skal tages.

o 35% har haft en efterfgdselsreaktion, heraf er 13 % af reaktionerne mere indgribende

e 13 % af mandene har haft en efterfadselsreaktion, heraf er 4 % af reaktionerne mere
indgribende.

e 44% af kvinderne med efterfadselsreaktion har faet den i forbindelse med deres 1. barn, og
hver fjerde kvinde med efterfgdselsreaktion har barn i forvejen.

e Ferre kvinder med lang videregaende uddannelse far efterfadselsreaktion sammenholdt med
kvinder uden uddannelse.

e Sundhedsplejerskerne vurderer i Thisted at 30 % af kvinderne har en efterfgdselsreaktion og i
Lyngby vurderer sundhedsplejerskerne at 15 % af kvinderne har en efterfadselsreaktion..

e | godt 70% af tilfeeldene er kvinderne og sundhedsplejerskerne enige om vurderingerne.
Divergenserne er starst for den milde efterfadselsreaktion.

o Forskellen pa Thisted og Lynghby er, at 19 % af kvinderne i Thisted og 23 % i Lyngby synes
de har en efterfadselsreaktion og sundhedsplejersken vurderer ikke, at der er en
efterfadselsreaktion.

e Struktureret hjelpeverktgj som supplement til hjemmebesggene er en medvirkende faktor, nar
sundhedsplejerskerne i Thisted registrerer 88 % af efterfgdselsreaktionerne inden barnet er
fyldt 3 maneder. Dette tal er 76 % i Lyngby.

e 85 % af kvinderne i Thisted er godt tilfredse med den hjalp, de har faet. I Lyngby er det 75 %
af kvinderne, som er godt tilfredse med hjalpen.

Interviewundersggelsen. Forskningsprojekt.
Af Agnete Diderichsen, cand. psych. lektor ved Danmarks Padagogiske Universitet.

Gravide kvinders tilknytningsmgnstre.

Formalet med denne del af undersggelsen var at undersgge mulighederne for allerede under
graviditeten at opspore og identificere kvinder med potentielle kontakt- og relationsvanskeligheder.
Hertil benyttes Adult Attachment Interview (AAI) som er et struktureret semiklinisk interview
udviklet af Mary Main og hendes kolleger. Interviewet har den szrlige styrke, at man ud fra den
interviewede forealders resultat kan forudsige kvaliteten i hendes barns tilknytning i 1-ars alderen
(malt med Ainsworth’s "strange situation”).

Siden denne sammenhang blev pavist farste gang i 1980’erne (Main et al. 1985) er der gennemfart en
reekke empiriske undersggelser, som har bekreftet overensstemmelsen mellem moderens AAl-resultat
og hendes barns tilknytning.

Det er dog farst med Fonagys undersggelser fra 1991 og 1996, at AAI er anvendt pa gravide kvinder
og altsa ud fra disse vordende madres AAI resultat har kunnet forudsige kvaliteten i deres ufadte
barns tilknytning i 12 maneders alderen med en sandsynlighed pa ca. 75%. (Fonagy et al. 1991, Steele
et al.1996).
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Vores undersggelse laegger sig i sit design teet op ad Fonagy et al.’s, med den ikke uvasentlige
forskel, at vi ikke har ressourcer til at undersgge bgrnene, men kun deres mgdre.

Vi ma séledes statte os til den eksisterende forskning og den efterhanden veldokumenterede
sammenhang mellem madrenes AAI resultat og deres barns sandsynlige udvikling.

Til brug for undersggelsen har vi interviewet 91 vordende og farstegangsfedende kvinder, fordelt med
60 kvinder fra Lyngby-Taarbaek kommune og 31 fra Thisted kommune. Gennemsnitsalderen for de
interviewede kvinder er 28 ar, svarende til landsgennemsnittet i 2000 og 2001. M.h.t.
uddannelsesniveau er der en markant forskel pa kvinderne i de to kommuner, idet flertallet af
kvinderne fra Lyngby har en lang eller mellemlang videregdende uddannelse, mens flertallet af
kvinderne fra Thisted enten har en faglart erhvervsuddannelse eller er ufaglarte.

Resultater.
Tilknytning

Resultatet af Adult Attachment Interview (det udskrevne interview) scores og klassificeres efter et
bestemt klassifikationssystem, som indeholder i alt fem kategorier, der beskriver interviewpersonens
tilknytningsmanster eller mentale tilstand vedrgrende tilknytningsrelaterede emner.

Den farste kategori kaldes Free eller autonomous (F). Denne kategori eller dette mgnster er
kendetegnet ved, at personen pa en fri og selvsteendig made kan berette om barndommens oplevelser
og erfaringer. Der er sammenhang i fortellingen og mellem tanker og falelser. Et vigtigt
karakteristika er, at personen viser, at hun er i stand til at reflektere over sine erfaringer og kan berette
om dem pa en frit flydende og konsistent made. I en normalpopulation tilhgrer godt halvdelen, dvs.
ca. 55 % denne kategori (van ljzendoorn et al. 1995). Det har endvidere vist sig, at mgdre med dette
menster i langt de fleste tilfaelde (ca. 75 %) har barn, der som 1-arige viser en sikker tilknytning til
deres mor (malt med Ainsworth’s strange situation).

Den 2. kategori er Dismissing (D), som star for det forhold, at interviewpersonen er afvisende over
for betydningen af tilknytningsforhold. Interviewet er ofte praeeget af en nedvurdering af relationer og
deres betydning eller modsat af en idealisering af foraeldrene. Et karakteristisk treek er, at personen
ikke husker ret meget fra sin barndom og er ude af stand til at konkretisere generelle udsagn ved at
give konkrete eksempler til at belyse de generelle udsagn. Disse interviews er ofte af meget kort
varighed. | en normalbefolkning tilhgrer 20-25 % denne kategori (ibid). Mgdre med dette megnster har
i de fleste tilfeelde barn med en usikker-undgaende tilknytning.

Den tredje kategori er Preoccupied eller Entangled (E), som star for et mgnster, hvor personen netop
ikke kan komme fri af barndommens konflikter og problemer, men synes fortsat at vere indviklet i
dem. Disse interviews virker ofte usaglige, forvirrede og rodede og er modsat det ovennavnte
mgnster ofte meget lange. Generelt mangler disse interviews indre sammenhang og konsistens.
Omkring 10 % af en normalbefolkning falder i denne kategori, og mgdre med dette mgnster har i
reglen bgrn med et usikkert-ambivalent tilknytningsmenster.

Den fjerde kategori er unresolved trauma (U). Et interview placeres i denne kategori, hvis det under
interviewet viser sig, at personen har ubearbejdede tab eller traumer i sin livshistorie. Det kan dreje
sig om tab af naere personer, om fysisk eller psykisk mishandling eller om seksuelt misbrug. Det
afgarende i klassifikationen er, at traumet er uforlgst, hvilket viser sig i personens made at forteelle om
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traumet pa. Interviewet er kendetegnet af en lokal kollaps i den saedvanlige sproglige struktur, hvilket
vil sige, at der er en tydelig forskel i den sproglige fremstilling, nar disse traumatiske emner bergres.
Det er vanskeligt at opgive normer for, hvor mange i en normalbefolkning, der tilhgrer denne
kategori. | hgjrisikogrupper drejer det sig om ca. 25 %, mens det i en normalbefolkning kan svinge fra
nogle fa procent til omkring 10-15 % .Vigtigere er det maske ogsa at veere opmaerksom pa, at dette
mgnster er en vigtig indikator for psykopatologi. Kvinder med dette mgnster har i langt de fleste
tilfeelde bgrn, som viser et &ngsteligt-disorganiseret tilknytningsmgnster.

Endelig er der en femte kategori Cannot Classify (cc), som er kendetegnet af et globalt sammenbrud i
den verbale strategi. Der er tale om en disorganisering af hele den sproglige struktur. Der findes ingen
konsistent sproglig strategi, eller flere forskellige strategier veksler med hinanden. Dette er en relativt
nyopdaget kategori, og den findes kun sjeldent i normalbefolkningen, hvorimod den ikke er sjelden i
Kliniske populationer. Den er en steerk indikator for psykopatologi. Da der er tale om en nyopdaget
kategori, er der endnu ikke lavet undersggelse af bgrnene af mgdre med dette mgnster. Men der er
ingen tvivl om, at vi ogsa her vil se et &ngsteligt og disorganiseret mgnster hos barnene.

Ser vi nu pa vore egne resultater, viser tabel 31 fordelingen pa de 5 kategorier, dels i den samlede
population, dels i hver af de to kommuner.

Tabel 31. De interviewede kvinder fordelt pa tilknytningskategori. Procent (antal).

AAl-score | Thisted | Lyngby IID?(I)tcent Antal
F 36 (11) | 47(28) | 43  (39)
D 48 (15) | 33(20) | 38  (35)
E 6 (2) 7 (4) 7 (6)
u 10(3) | 10(6) | 10 (9
Cc 0(0) 3(2) 2 (2
| alt 100 (31)| 100(60)| 100 (91)

Det mest igjnefaldende ved dette resultat er, at der i vores population forekommer et relativt lavt antal
kvinder med et sikkert tilknytningsmgnster eller med frie og autonome repreesentationer af
tilknytningsforhold. Vores resultat viser 43 % set i forhold til den internationale norm pa ca. 55 %.
Samtidig ser vi et pafaldende hgjt antal kvinder med et dismissing (afvisende) manster, nemlig 38 %
set i forhold til normen pa 20-25 %. Grunden hertil kender vi ikke, men en del af forklaringen kan
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muligvis vare, at de fleste undersggelser er lavet pa kvinder fra den hgjere middelklasse, mens vores
population omfatter et bredere udsnit af forskellige samfundsgrupper.

Det i vores sammenhang mest interessante fund er imidlertid, at vi finder hele 10 % i kategorien
uforlgst tab eller traume, og hvad der som neavnt er sjeldent, samtidig 2 % i kategorien Cannot

Classify (cc). Vi finder m.a.o. 12 % eller 11 kvinder, hvis AAI resultat er suspekte for psykopatologi,
og, som ifglge den foreliggende forskning, vil fa alvorlige problemer m.h.t. at danne sunde relationer

til deres kommende bgrn. Disse kvinder behgver professionel psykoterapeutisk hjalp, hvis kontakt-
og relationsforstyrrelser skal undgas og forebygges, inden de bliver madre.

M.h.t. hvilke traumer disse 9 kvinder i kategorien U har varet udsat for, drejer det sig om falgende:

seksuelt misbrug, tab af nare tilknytningspersoner, leengerevarende separation fra moderen som lille,
traumatisk sygdom og vold i familien.

M.h.t. de 2 personer i kategorien cc drejer det sig om oplevelser af alvorlig omsorgssvigt og afvisning

fra forzeldrenes side. Man kan her tale om et vedvarende relationelt traume.

Efterfadselsreaktioner.

Man kunne forestille sig, at de kvinder, som ifglge AAl er i risiko for at udvikle alvorlige kontakt- og

relationsvanskeligheder i forhold til deres bgrn, ogsa ville udvise efterfadselsreaktioner. Dette er
imidlertid, som Tabel 32 viser, ikke tilfeldet.

Tabel 32. Fordeling af AAl-score (data fra AAl-undersggelsen) sammenholdt med, om moderen
har haft en efterfgdselsreaktion (data fra spgrgeskemaundersggelsen) Procent (antal):

F Ds E U | alt Alle *
Nej, overhovedet ikke 17(9) | 31(16) |6(3) 6(3) |61(31) | 56
Jo, i en mild grad 12 (6) | 10 (5) 2 (1) 0(0)|23(12) |29
Jo, i nogen grad 000)| 6(3) 0 (0) 2(1) | 8(4) 10
Det har praeget familien meget, 4(2) 0 (0) 00| 2(0) | 6(3 4
da det stod pa
Det har veeret voldsomt, familien 0(0) 00)| 2(1) 0020 |1
keemper stadig med det
| alt 33(17) | 47(24) | 10(5)| 10(5) | 100 (51) | 100

* Antallet af kvinder med 1. barn og om kvinden har haft en efterfadselsreaktion eller ej (spgrgeskemadata).
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Af de ni kvinder i kategori U er der fem, som har besvaret spgrgeskemaet, mens de to kvinder med
kategori cc ikke har besvaret det. Af de fem, som har svaret, er der tre, som ikke har oplevet
efterfadselsreaktioner, mens to har oplevet mere eller mindre alvorlige reaktioner. Der er kort sagt
ikke noget manster i besvarelserne, og det vi kan konkludere er, at kvinder med et AAI resultat, der
indicerer alvorlige kontaktforstyrrelser i forhold til deres bgrn, ikke ngdvendigvis har
efterfadselsreaktioner.

Det kan heller ikke udelukkes, at bade fordelingen af svarere og ikke-svarere i spargeskemaunder-
sggelsen har en betydning for dette resultat, samt hvilke kvinder, der har sagt ja til at deltage i
interviewundersggelsen. Andelen af kvinder i interviewundersggelsen, der efterfglgende har en
efterfadselsreaktion er lavere, end deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen (se Tabel 32.). Det er
planen, at bearbejde materialet yderligere ved hjelp af avancerede statistiske analyser.

Undersggelsen bliver publiceret i en rapport fra Danmarks Paedagogiske Universitet samt i reviewede
tidsskrifter indenfor det psykologiske fagfelt.

4. Konklusion og anbefalinger.

Konklusion

Den samlede evaluering viser, at fyldig familieforberedelse, tid til den rette indsats og hgjt uddannet
personale med effektive veerktgjer i vaerktajskassen, det virker. Det er godt med en fortlabende
udvikling, steerkt tveerfagligt samarbejde og et understgttende fagligt milje tilsat en god portion
entusiasme og steedighed. Det kan lade sig gare i Thisted og i Viborg Amt. Det er ogsa lykkedes at
overfare dele af modellen til Lyngby og Kgbenhavns Amt. Personalet er ogsa her dybt engageret. Nye
kompetencer er tilegnet i et godt lzeringsmiljg sammen med kolleger tveerfagligt og pa tveers af
sektorer. Resultaterne er blevet forskellige modeller, hvor sundhedsfremme, dialog, kommunikation
og understattende hjelp til sarbare foraeldre og spaedbern er kodeordene. | Thisted, hvor modellen er
indarbejdet og rodfeastet i bade den enkelte og i de organisatoriske strukturer igennem mange ar, er
kunsten at holde fast i fremskridtene og gere det gode endnu bedre. | Lyngby og Kagbenhavns Amt har
modellen pa grund af uddannelse, supervision og teamsamarbejde faet et godt tag i jordemgadre og
sundhedsplejersker, der er teet pa familierne. Det har ikke vaeret muligt at fa gehgr for endringer, der
indebar udgifter i en periode, hvor der har varet omprioriteringer, opbremsning og nedskeeringer i
savel kommune som amt. Barrierer af ydre karakter har vaeret fremherskende igennem hele projektet.
Det betyder at udfordringerne er ekstra store og at der skal holdes godt fast i samarbejdet og de
endringer, der er sket. Samtidig med at der skal ske ny udvikling.

Forskningsprojektet, som har haft det hovedsigte at afdeekke danske gravide kvinders muligheder for
at knyttte sig til deres spaedbarn, viser et mgnster som adskiller sig fra udenlandske undersggelser.
Forskellene i tilknytningsmenstre fra udenlandske undersggelser treekker ikke i en positiv retning, og
det vaekker til eftertanke, hvad der kan vere baggrunden.

Yderligere forskning samt styrkelse af foreldres vilkar for at knytte sig til deres spadbgrn, med den
viden, der allerede findes, bar blive konsekvensen.
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Anbefalinger

Pa baggrund af evalueringens resultater og procesforlgbet i de to amter/kommuner har vi opstillet
nogle anbefalinger til andre (fagpersoner, administratorer og politikere). Det overordnede formal er at
give inspiration til, hvordan foraeldres muligheder for at knytte falelsesmassige band til deres
spaedbarn kan styrkes, og bidrage til en udvikling, der gger modstandskraften overfor de udfordringer,
som barnefadsler og spaedbarnstid medferer i enhver familie.

Tilbuddene til familierne

e Udvidet familieforberedelse, der forankres lokalt i tveerfagligt regi.

e Lettilgengelige tilbud, der retter sig til alle familier. Samtidig malrettes tilouddene specifikt

til grupper, som foraeldre med flere barn, familier, der tilhgrer en etnisk minoritet, sarbare

foraeldre mv.

Tilbud om graviditetsbesgg til alle familier, og udvidede tilbud til dem, der har s&rlige behov.

Farste sundhedsplejerskebesgg tilbydes familien hurtigt efter udskrivelsen fra sygehuset.

Sundhedsplejerskebesag, hvor der er fokus pa foraeldrenes psykiske beredskab.

For familier med tegn pa tilknytningsforstyrrelser er der sundhedsplejerskebesgg, hvor der er

fokus pa at fremme tilknytningen mellem foraeldre og barn.

e For familier med efterfadselsreaktioner er der tilbud om flexibel intervention afpasset
efterfadselsreaktionens sveerhedsgrad.

e For familier med efterfadselsreaktioner er der tilbud om samtalegrupper.

Tilrettelzeggelse og udfgrelse af praksis

e Bofeallesskab for faggrupperne (i det mindste jordemgadre og sundhedsplejersker).

o Tat tveerfagligt samarbejde indenfor et mindre geografisk omrade.

o Fallesskabet inkluderer feelles uddannelse, supervision og felles planlaegning af
interventionen overfor familierne.

e Standarder for introduktion og uddannelse af nyt personale.

e Standarder for den bedste praksis indeholdende sundhedsfremme, opsporing, intervention og
administration.

e Planlagning og udfarelse af tilbuddene pa en sadan made, at de er sammenhzangende og
kontinuiteten sikres.

Ledelse og strategisk teenkning

e Politisk og administrativt bakkes der op om den model, der er valgt.

e Den valgte praksis og strategi, skal modsvares af de ressourcer, der er til radighed.

o Det skal sikres at de faggrupper, der arbejder sammen, har indflydelse pa valg af model,
praksis og udvikling.

e Kovalitetsniveauet vedligeholdes og sikres gennem udviklingsarbejde og evaluering.

Det overordnede niveau (over det kommunale plan).
e Grunduddannelsen for sundhedsplejersker skal give kompetencer, sa de kan arbejde med
teorier og metoder for udvidet kommunikation og intervention i familier med krisepraegede
tilstande (blandt andet efterfadselsreaktioner og svag tilknytning til barnet).
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e Grunduddannelsen for sundhedsplejersker skal give kompetencer, sa der kan arbejdes med
supervision.

e Efteruddannelse af jordemgadre og sundhedsplejersker (tvaerfagligt) sa alle har kompetence til
at arbejde med udvidet kommunikation, supervision og (for sundhedsplejersker) relationer
mellem foraeldre og barn.
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Bilag 1.

Kort metodebeskrivelse til evalueringsrapport
— samt redeggrelse for populationsdannelsen.
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Den samlede undersggelse er godkendt af Datatilsynet, og retningslinjerne herfra er fulgt med
hensyn til opseatning af EDB-program, opbevaring af lister over deltagere etc. | PC’eren er filerne
ikke personidentificerbare. Listen over identifikation af den enkelte deltager sammenholdt med
nummeret i undersggelsen findes ikke i elektronisk form. Den opbevares aflast og findes kun i en
papirudgave.

Spegrgeskemaundersggelsen A:
Populationsdannelse

CPR-registeret udarbejdede en liste og labels til Else Guldager til brug for udsendelsen af
spargeskemaerne.

Samtlige bgrn fadt i de to kommuner i perioden 1.6.2001 — 31.5.2003 indgik ud fra fglgende
kriterier: 1. Boende i kommunen 1.1.2004 og stadig levende, og 2. Fgdt i kommunen i den navnte
periode. Det viste sig efterfalgende, at der ved en fejl fra CPR-registerets side ogsa var inkluderet
adoptivbern i gruppen samt nogle barn, hvor foraldrene var udsendt i udlandet, da barnet blev fadt.
Som det fremgar af Tabel 1 side 14 i evalueringsrapporten er disse bgrn blevet ekskluderet fra
undersggelsen, hvis vi har faet viden om det. Endvidere ekskluderedes bgrn, der var anbragt
udenfor hjemmet. 3 familier gnskede ikke at svare ved farste henvendelse om undersggelsen.

Spargeskemaet blev sendt ud pr. post og sammen med skemaet var en introduktionsskrivelse, der
informerede om undersggelsen samt en frankeret svarkuvert.

De familier, som ikke var i stand til at svare pa et dansk spgrgeskema, udgjorde en sarlig
problemstilling. Der er tale om en meget blandet gruppe. | Lyngby er der eksempelvis en del
udenlandske familier, som arbejder pa DTU mv. Derudover er der ogsa indvandrere og flygtninge.
Nogle af disse familier har vaeret i Danmark i flere generationer og vil agere som andre danske
familier. Nogle er flygtninge, som er ankommet for fa ar siden, og andre har, pa trods af mange ars
ophold, ikke sprogkundskaber nok, til at svare pa et skriftligt dansk spergeskema. Derfor blev
valget, at familier med atypiske for- og efternavne, som ikke havde responderet pa spgrgeskemaet,
da der blev sendt en rykkerskrivelse ud, udgik af undersggelsen. En anden grund til denne
eksklusion er, at en del af familierne er flygtninge, som har veeret igennem svart traumatiske
oplevelser. Dette vil med stor sandsynlighed pavirke deres risiko for tilknytningsforstyrrelser og
efterfadselsreaktioner, nar de skal vere foreldre, og det vil vaere en ukendt fejlkilde i
undersggelsen, som ikke vil vaere mulig at fa styr pa. Endelig har mennesker fra en anden
kulturkreds end den nordiske/europziske andre traditioner, sygdomsopfattelser og syn pa
forebyggelse og sundhedsfremme, som jo er undersggelsens hovedtema. Det vil ligeledes traekke i
retning af ukendte fejlkilder.

Det talmaessige bortfald er der redegjort for i Tabel 1 i evalueringsrapporten.



Sammenhang med interviewundersggelsen B:

Interviewundersggelsens udvalgelse fremgar af beskrivelsen af forskningsprojektet pa side 30 i
evalueringsrapporten. Undersggelsens design var blandt andet, at de kvinder, som blev interviewet
mens de var gravide, efterfglgende kom til at indga i spargeskemaundersggelsen. Det ville pa den
made blive muligt at ssmmenholde de to delundersggelsers resultater med hinanden.

Sammenhang med sundhedsplejerskejournaldata C.

Sundhedsplejerskerne er ifglge lovgivningen pligtige til at fare journaler over observationer om
barnets og familiens trivsel, samt det udferte arbejde. Journalen er et arbejdsredskab og et juridisk
dokument i fglge Lov om forebyggende sundhedsordninger. Efter radgivning hos jurister i
Sundhedsstyrelsen blev der pa forsiden af spgrgeskemaet redegjort for, hvordan oplysninger i
sundhedsplejerskejournaler og sammenhang med psykologernes undersggelse var. Foraldrene blev
bedt om med deres underskrift at give tilladelse til, at sasmmenligning med journaloplysninger,
sundhedsplejerskedata og psykologundersggelse matte foretages. 54 gnskede ikke sammenligning
med sundhedsplejerskedata. Det blev saledes for de gvrige muligt at sammenholde eksempelvis
sundhedsplejerskernes observationer med hensyn til efterfadselsreaktioner til brug for evalueringen.

Sundhedsplejerskerne i begge kommuner fik et skema pr. barn med moderens og barnets
identifikation. Skemaet fylder to A4 sider og omhandler sundhedsplejerskearbejdet med hensyn til
omfang, observationer omkring efterfadselsreaktioner og risikofaktorer i familien. Der indgar
observationer bade for kvinden og manden. Samtlige sundhedsplejersker har faet skriftlig og
mundtlig introduktion til udfyldelsen. De samlede analyser af sundhedsplejerskematerialet er endnu
ikke tilendebragt.

Dataindsamling og databearbejdning

Der er anvendt statistiksystemet SPSS til brug for bearbejdning og analyse af materialet. Samtlige
spargeskemaer blev registreret, nar de kom retur. Der er udsendt rykkere 3 gange — senest i maj
maned 2004.

Data er indtastet under vejledning af Else Guldager. Tvivisspgrgsmal er konfereret af, og der har
vaeret en del vanskeligheder i processen. CPR-registeret havde faet skriftlig besked pa kriterierne
for dataudtraekket, samt at der pa labels til brug for udsendelse af spargeskemaerne skulle sta: Til
foraldre til, og sa skulle barnets navn vere pa etiketten. Imidlertid kom der kort fgr deadline for
udsendelsen labels pa samtlige, hvor moderens navn var fortrykt. Og det beted efterfalgende
vanskeligheder med at forklare familierne, hvilket barn, de skulle svare for, hvis de havde mere end
et barn. Hvis vi i processen fandt ud af, at det var et forkert barn, som foraldrene havde svaret for,
sendte vi et venligt brev og forklarede sagens rette sammenhang og sendte et nyt spgrgeskema. Vi
fik naesten altid det nye skema retur i udfyldt stand.

Fejlretning
Der er skrevet frekvenstabeller ud pa samtlige variabler og alle "vilde koder” er rettet. Derudover er
der udtrukket 10 tilfeldigt udvalgte spargeskemaer til brug for, hvor fejlbehaftet materialet kunne



veere. Der er 285 variabler pr. familie (inklusive sundhedsplejerskedata). Der blev fundet 4 fejl,
hvilket ma siges at vaere en meget lille fejlprocent. Der er derfor ikke udfart yderligere fejlretnnger.

Analyse

Til brug for evalueringen er der anvendt den procentvise fordeling af data. Desuden er udnyttet
statikprogrammets muligheder for krydstabuleringer.

Der resterer mange analysemuligheder for det samlede materiale.



Bilag 2.

Tabeller til evalueringsrapport

September 2004.



Tabel 2. Hvor mange konsultationer var den gravide kvinde til under graviditeten?

Procent (N= antal).

Thisted Lyngby lalt | (N=)
Ingen konsultationer 0,3(2) 0,6 (3) 0,5 4
1 — 2 konsultationer 13) 2 (13) 2 (16)
3 — 5 konsultationer 36 (112) 44 (210) | 41 | (322)
6 — 8 konsultationer 47 (142) 36 (171) | 41 | (313)
9 — 12 konsultationer 13 (41) 12 (58) 12 | (98)
13 konsultationer eller mere 2 (7) 4(19) 3 (26)
| alt 100 (306) | 100 (473) 799
Ikke svar pa spargsmalet 94 104 198




Tabel 3. Var konsultationerne hos jordemoderen af en passende l&engde? Procent (antal).

Konsultationerne var Thisted Lyngby lalt | N=()
Passende 92 (364) 90 (515) | 90 | (879)

For langvarige 0,8(3) 0,7 (4) 1 @)

For korte 5(22) 5(31) 6 (54)
Overfladige 2 (7) 4(21) 3 (28)

| alt 100 (396) | 100 (571) | 100 | (977)
Ikke svar pa spargsmalet 4 10

Tabel 4. Efter konsultationen? Procent (antal).

Den gravide kvinde: Thisted Lyngby lalt | N=()
Folte starre sikkerhed 78 (306) | 72 (411) 75 | (717)
Det var som fgr konsultationen | 21 (84) 26(145) 24 | (229)
Falte mere usikkerhed 1(4) 2 (13) 1 (14)
| alt 100 (394) | 100 (568) | 100 | (962)
Ikke svar pa spgrgsmalet 6 9 977)




Tabel 5. Var der konsultationer hos jordemoderen afpasset efter den gravide

kvindes behov? Procent (antal).

Thisted Lyngby lalt| N=()
Ja, det passede fint sammen | 92 (364) | 89 (501) 91 | (866)
Det var for sjeldent 7 (28) 10 (56) 9 (84)
Det var for tit 1(4) 0,7 (4) - (8)
| alt 100 (396) | 100 (561) | 100 | (955)
Ikke svar pa spgrgsmalet 16 20

Tabel 6. Hvad synes du om jordemoderen som person? Procent (antal).

Thisted Lyngby lalt | N=()
Vi kunne godt lide hende 67 (260) 58(333) | 62 | (593)
Hun var en neutral person 16 (64) 16 (90) 16 | (154)
Vi brad os ikke om hende 3(13) 3(19) 3 (32)
Vi havde forskellige, det er ikke til | 14 (53) 23(129) | 19 | (182)
at bedemme
| alt 100 (390) | 100 (571) | 100 | (961)
Ikke svar pa spgrgsmalet 10 6 16




Tabel 7. Blev der taget hensyn til at der bade er en far og en mor? Procent (antal).

Thisted Lyngby lalt | N=()
Bade den kommende far og den kommende mor 89 (320) 88 (463) 88 | (783)
indgik begge naturligt
Der blev fokuseret for meget pa at inddrage manden | 1 (4) 2 (13) 2 | (A7)
Den kommende far blev overset 9(33) 9 (48) 9 | (81)
Den kommende mor blev overset 0,3 (1) 0,6 (3) 1 4
Begge blev overset 0,3 (1) 0 - (@D
| alt 100 (359) | 100 (527) | 100 | (886)
Ikke svar pa spgrgsmalet 41 50 91




Tabel 8. Udvalgte forhold under konsultationerne med jordemoderen. Procent (antal).

Thisted | Lyngby | lalt N= N=()
Ja Nej |Ja Nej Thisted Lyngby
Jordemoderen gav sig tid | 84 16 81 19 82 18 (946) | (385) (561)
Ikke svar 15 16
Jordemoderen lyttede 92 8 94 6 93 7 (893) | (366) (527)
Ikke svar 34 50
Jordemoderens rad hjalp | 95 5 91 9 93 7 (862) | (355) (507)
45 70
Fulgte jordemoderens rad | 94 6 95 5 94 6 (858) | (353) (505)
47 72
Tabel 12. Fgdested. Procent (antal).
Thisted Lyngby | Total | N=()
Thisted Sygehus 92 (362) 92 (362)
Andet Thisted 8 (30) 8 | (30)
Kgbenhavns Amtssygehus Gentofte 76 (433) 76 (433)
Andet Lyngby 24 (132) 24 | (132)
| alt 100 (396) | 100 (565) | * (961)
Ikke svar pa spgrgsmalet 4 12 16

* Sygehusene er regnet ud hver for sig, da det ikke giver nogen mening, at sla dem sammen.



Tabel 13. Var der komplikationer i forbindelse med fgdslen. Procent (antal).

Thisted Lyngby | Total | N=()
Fadte uden komplikationer af nogen art | 56 (217) 48 (261) | 51 (478)
Fik kejsersnit 19 (72) 20 (109) | 19 (181)
Med sugekop 5 (18) 5(27) 5 (45)
Fik klip i mellemkadet 5(18) 10 (56) 8 (74)
Bedgvelse omkring rygmarven 0,5 (2) 6, (33) | 4 (35)
Andre komplikationer under fadslen 15 (60) 11 (61) |13 (121)
| alt 100 (387) | 100 (547) | 100 | 934
Ikke svaret pa spgrgsmalet 13 30 43




Tabel 14. Indlagt efter fadslen pa? Procent (antal).

Thisted Lyngby Total | N=()
Fadt hjemme 0,5(2) 0,7 (3) 05 |(5
Tog hjem lige efter fadslen (ambulant) | 3 (12) 0,7 (4) 2 (16)
Indlagt pa barselsafdeling 82 (311) | 56 (306) |67 (617)
Indlagt pa fedeklinik 14 (52) | 43(236) |31 (288)
| alt 100 (377) | 100 (549) | 100 | (926)
Ikke svar pa spgrgsmalet 23 28 51




Tabel 15. Hvor lang til var mor og barn indlagt i forbindelse med fgdslen? Procent (antal).

Thisted Lyngby | Total | N=()
Sov maximalt 1 nat pa sygehuset | 37 (141) 15 (86) | 24 (227)
Var indlagt 2 natter 12 (45) 17 (91) |14 (136)
3 — 4 overnatninger 18 (66) 43 (242) | 33 (308)
5 — 6 overnatninger 22 (83) 18 (101) | 20 (184)
Mere end 6 netter 11 (43) 7@37) |9 (80)
| alt 100 (378) | 100 (557) | 100 | (935)
Ikke svar pa spgrgsmalet 22 20 42

Tabel 16. Hvad synes foreeldrene om leengden af indlaeggelsestiden efter fgdslen? Procent

(antal).

Thisted Lyngby Total | N=()
Den var passende 92 (353) 90 (502) |91 (855)
Mor og barn var indlagt for lenge | 3 (13) 6 (36) 5 (49)
Mor og barn var indlagt for kort 5 (20) 4 (22) 4 (42)
| alt 100 (386) | 100 (560) | 100 | (946)
Ikke svar pa spargsmalet 14 17 31




Tabel 17. Barnet fgdt til tiden? Procent (antal).

Thisted Lyngby | Total | N=()
Ja 91(359) | 92(528) |92 (887)
Nej, for tiden (3 uger fer termin) | 7 (28) 7 (41) 7 (69)
Nej, mere end 2 uger efter termin | 1 (6) 0,53 1 9
| alt 100 (393) | 100 (572) | 100 | (965)
Ikke svar pa spgrgsmalet 7 5 12




Tabel 18. Hvordan oplevede forzldrene opholdet pa sygehuset efter fadslen?

Thisted Lyngby
Fik statte til amning 59,9 (230) 48,4 (271)
Havde ej behov 33,9 (129) 35,9 (201)
Fik ikke forngden statte 6,2 (24) 15,7 (88)
Ej svar 17 16
Moderen fik hvilet ud 70,5 (272) 57,9 (328)
Havde ej behov 10,9 (42) 7,9 (45)
Fik ikke hvilet ud 18,7 (72) 34,2 (194)
Ej svar 15 12
Fik statte til praktiske ting 48,2 (184) 46,7 (264)
Havde ej behov 47,4 (181) 41,4 (234)
Fik ikke statte 4,5 (17) 11,7 (66)
Ikke svaret 19 14
Fik statte til en neer tilknytning | 70,0 (268) 64,1 (356)
til barnet
Havde ej behov 20,6 (79) 18,2 (101)
Fik ikke statte 9,4 (36) 17,7 (98)
Ikke svaret 18 24
Faderen blev naturligt 78,6 (272) 70,7 (370)
inddraget
Havde ej behov 13,9 (48) 14,2 (74)
Far ikke inddraget 7,5 (26) 15,1 (79)
Ikke svar 54 56




Tabel 18. (fortsat) Opholdet pa sygehuset efter fadslen

Thisted Lyngby
Fik draftet fadselsforlgbet med jordemor | 75,8 (292) 63,7 (358)
Havde ej behov 4,2 (16) 5,9 (33)
Nej 20,0 (77) 30,4 (171)
Ikke svar 16 17
Personalet havde for travlt til at tage sig | 11,5 (44) 24,4 (137)
ordentlig af os
Ej behov 8,6 (33) 12,1 (68)
Personalet havde ikke for travit 79,9 (306) 63,5 (357)
Ikke svar 18 17
Maden var et problem 9,5 (36) 14,2 (78)
Maden ikke et problem 90,5 (341) 85,8 (475)
Ikke svar 24 24
Fik forvirrende og forskellig vejledning 10,8 (41) 17,4 (97)
Ej behov 4,5 (17) 6,6 (37)
Nej fik ikke forvirrende vejledning 84,7 (321) 76,0 (424)
Ikke svar 22 19
Mor blev nedtrykt pa sygehuset 10,0 (38) 17,1 (95)
Nej 90,0 (342) 82,9 (465)
Ikke svar 21 18
Far blev nedtrykt pa sygehuset 1,8 (6) 3,6 (18)
Nej 98,2 (325) 96,4 (484)
Ikke svar 66 77




19. Hvornar blev fgrste sundhedsplejerskebesgg aflagt? Procent (antal).

Thisted Lyngby Total | N=()

0 — 6 dage efter hjemkomst 68,4 (268) | 36,9 (207) | 50 | (475)

7 — 14 dage efter hjemkomst 30,6 (120) | 49,7 (278) | 42 | (398)

Mere end 14dage efter hjemkomst 1,0 (4) 13,4 (75) 8 (79)

| alt 100 (392) | 100 (560) | 100 | (952)

Ikke svar pd spargsmélet 8 17 (977)

Tabel 21. Kvinders vurdering af efterfadselsreaktion sammenholdt med barnets nummer i
sgskendeflokken. Barnets nummer i sgskendeflokken er udregnet til 100%. Procent (antal).

Barnets nr.
Farste barn Efterfglgende barn | alt | alt
Efterfadselsreaktion | Thisted Lyngby Thisted Lyngby Thisted Lygby *

Ingen reaktion 59 (72) 56 (134) | 62(166) 75(246) |61 (238) 65 (380) | 65

Mild reaktion 24.(29) 29(69) | 25(67) 15(49) |25(96) 21 (118) |22

Indgribende reaktion | 17 (21) 15 (35) 13(35) 10(34) |14 (56) 12(69) 13

100 (122) 100(238) | 100 (268) 100(329) | 100(390) 100(567) | 100

* Fordeling af efterfadselsreaktion eller ej i hele materialet.



24. Antal sundhedsplejerskebesgg. Procent (Antal).

Thisted Lyngby | Total | N=()
1 -2 besgg 13 16 (82) 10 (85)
3 — 4 besag 7 (25) 41 (206) | 28 | (231)
5—7 besag 67 (229) | 34 (172) | 47 | (401)
7 - 9 besag 17(56) | 6(28) | 10 | (84)
10 — 12 besag 5 (18) 2 (12) 3 (30)
13 besgag eller mere 3(10) 1(5) 2 (15)
| alt 100 (341) | 100 (505) | 100 | 846
Ikke svar pa spergsmalet 59 72 131
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