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Indledning

Indledning

Baggrund

Denne evaluering er et led i Sundhedsaftalen for Region Hovedstaden og kommunerne i regionen
(2015-2018)* og er iveerksat for at styrke grundlaget for en forbedret indsats for sarbare gravide.
Sundhedsstyrelsen har inddelt svangreomsorgen i fire niveauer, fra det basale tilbud (niveau 1) til
det specialiserede tilbud (niveau 4). | denne evaluering er fokus sat pa indsatser malrettet gravide i
omsorgsgruppe 3. Evalueringen har indsamlet erfaringer fra tvaersektorielle indsatser og giver, pa
baggrund af disse, anbefalinger som kan danne grundlag for det videre arbejde med at styrke indsat-
sen for sarbare gravide. Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA) har foretaget evalueringen
for Det Neere Sundhedsvaesen (DNS) i Region Hovedstaden.

Svangreomsorg (niveau 3) omfatter gravide med folgende problemstillinger:

= Sociale, fx skonomiske eller familizere problemstillinger

= Medicinske, fx nyopstaede eller kroniske, somatiske lidelser

= Psykologiske/psykiatriske problemstillinger af mere kompleks karakter der fordrer et tveerfagligt
samarbejde med andre faggrupper i sundhedssektoren og/eller tvaersektorielt samarbejde med
kommunen.

Til sammenligning omfatter svangreomsorg niveau 2 tilbud til rygere eller overvaegtige, kvinder med tidligere
darlig fadselsoplevelse eller mislykket ammeforlgb, kvinder, der venter mere end ét barn eller kvinder med
risiko for gestationel diabetes. Kvinder overgar fra niveau 3 til niveau 4, nar der er tale om seerlig komplice-
rede problemstillinger som fx rusmiddelproblemer, sveere psykiske/psykiatriske lidelser og/eller alvorlig social
belastning, hvor der med hgj sandsynlighed vil blive vanskeligheder med tilknytningen mellem mor og barn
og varetagelse af barnets tarv. (Anbefalinger for Svangreomsorgen, Sundhedsstyrelsen, 2013).

KOPA har tilstraebt en afgreensning til omsorgsgruppe 3 i denne evaluering, men da mange af indsatserne er
malrettet flere omsorgsgrupper, har afgraensningen vist sig at vaere en udfordring i praksis.

Formal og metode

Formalet med evalueringen er at skabe overblik over, hvad der karakteriserer indsatser med god ef-
fekt og give anbefalinger til en forbedret indsats. Anbefalingerne udspringer af fagpersonernes og
de sarbare gravides erfaringer med tidligere og nuveaerende indsatser og er baseret pa interview og
efterfalgende dialogmade med sarbare gravide og en enkelt partner, praktiserende lzeger, jorde-
mgdre samt sundhedsplejersker, der udger nogle af de primeere fagpersoner i svangreomsorgen. An-
dre primare fagpersoner kunne veere den obstetriske speciallaege, psykiatriske specialleege og soci-
alfagligt ansatte. Af hensyn til evalueringens omfang er disse fagpersoners perspektiv ikke repree-
senteret i evalueringen.

Formalet med evalueringen er desuden at kortleegge tversektorielle indsatser malrettet omsorgs-
gruppe 3. Region Hovedstadens Sektion for Tveersektoriel Forskning har lavet en sadan kortleegning
i 2017. KOPA har valideret og opdateret kortleegningen qua interview med repraesentanter fra fade-
afdelingerne og et udvalg af kommunerne fra regionens fire planomraderz. Den opdaterede kortlaeg-
ning indgar i rapporten som Bilag 1.

1 Sundhedsaftalens indsats 10.

2 Som supplement til disse interview har de jordemgdre og sundhedsplejersker, der har deltaget i evalueringsinterviewene og dialogmg-
det, forholdt sig til aktualiteten af de indsatser, der indgar i kortleegningen.



Tabel 1 Evalueringsdesign

Kortlzegning af indsatser

Interview med fagperso-
ner

Indledning

Interview med gravide Dialogmade
0g partner

Telefoninterview med 11 | Telefoninterview med 15 | Personlige interview Dialogmade med 12 fag-
kommuner: fagpersoner: i kvindernes hjem (4) personer:

hos KOPA (1)

telefoninterview (2)
Bornholm 3 praktiserende leeger 7 sarbare gravide/bars- | 2 praktiserende leeger
Brgndby 5 jordemgdre lende kvinder 3 jordemgdre

, 1 partner ,
Egedal 1 koordinerende syge- 1 koordinerende syge-
Fredensborg ]E)l?er?gel-(mknytt?t en af plejerske
gdeafdelingerne o ) ,
Frederiksberg  curdhodeoleink Blandt.lndter;wewperso 4 sundhedsplejersker
sundhedsplejersker nerne indgar: .

Frederikssund . | 1 medarbejder fra DNS

Kvinder med psykisk, fy-
Halsnaes sisk og social sarbarhed
Hillerad Farstegangs- og fler-

9 , inviteret men meldte alle

Lyngby-Taarbask optageomrader Kvinder med en partner afbud

og alenemgdre
Rudersdal

Kvinder med forskellige

uddannelsesniveauer

Kvinder med forskellig

etnicitet

Leesevejledning

Denne rapport samler indledningsvist op pa nogle af de hovedfund, der er fra interviewene med de
sarbare gravide og fagpersonerne. Dette falges op af en oversigt over karakteristika ved indsatser
med positiv, oplevet effekt, udledt pa baggrund af de sarbare gravide og fagpersonernes erfaringer,
efterfulgt af KOPAs anbefalinger til fremtidige indsatser. Interviewpersonernes oplevelser med — og
vurderinger af tveersektorielle indsatser malrettet omsorgsgruppe 3 gennemgas mere uddybende i
rapportens resultatafsnit. Som bilagsmateriale indgar kortleegningen af igangveerende, tveersektori-
elle indsatser (Bilag 1). Herudover indgar en neermere beskrivelse af de sarbare gravide kvinder, der
har deltaget i denne evaluering og deres svangre- og barselsforlagb og behov i madet med den prakti-
serende leege, jordemoder og sundhedsplejen. Her er fokus saledes pa de sarbare gravides forlgb in-
den for hver sektor og ikke pa det tvaersektorielle samarbejde, og derfor indgar afsnittet i rapportens
bilagsmateriale (Bilag 2).



Opsamling

Opsamling

Tveersektorielle indsatser malrettet sarbare gravide er ofte midlertidige

Fagomradet ”Sarbare gravide” er ikke anerkendt som speciale, og derfor prioriteres uddannelse i
handtering og konsekvenser af fysisk, psykisk og social sarbarhed ikke tilstraekkeligt, lyder en po-
inte fra det fagpersonale, der er interviewet i denne evaluering. Manglende ressourcer til fagomradet
ger, at indsatser igangsettes for projekt- eller puljemidler og derfor ofte er midlertidige. Kortlaeg-
ningen af indsatser malrettet omsorgsgruppe 3 indikerer ogsa, at mange er projekter, der er afsluttet
igen - og at et fatal har veret tvaersektorielle.

Der mangler retningslinjer for - og kommunikationsveerktgijer til - det tveersektorielle samarbejde
Der mangler en formaliseret samarbejdsaftale mellem almen praksis, region og kommune om
svangreomsorgen for omsorgsgruppe 3. Derfor er der usikkerhed omkring ansvarsfordelingen fag-
grupperne imellem. Det ses bl.a. i forhold til brugen af underretninger, hvor noget af fagpersonalet
synes at veere usikre pa, hvornar og hvordan de skal lave underretninger. Sundhedsplejerskerne op-
lever, at de involveres for sent, hvormed den barnefaglige undersggelse (§ 50 undersggelse®), som
kommunen kan iveerksatte ved bekymring for barnets mistrivsel, forsinkes.

Kommunikationen pa tvers er mest fleksibel og nemmest at dokumentere, nar fagpersonalet sender
korrespondancemeddelelser til hinanden (fremfor telefonopkald), men brugen af korrespondance-
meddelelser er ikke udbredt blandt alle fagpersonerne; nogle har for vane at bruge telefonopkald, og
andre oplever tekniske udfordringer ved brug af korrespondancemeddelelser. De praktiserende lee-
ger pointerer, at det er nemt at sende korrespondancemeddelelser. De vil saledes i praksis kunne ori-
entere sundhedsplejen om den sarbare familier med en korrespondancemeddelelse i forbindelse med
farste svangreundersggelse®, safremt dette afstemmes med deres faglige organisation (PLO).

Der er enighed om behov for bedre tveersektorielt samarbejde

Generelt beretter fagpersonalet om manglende systematisk samarbejde bade inden for og imellem
sektorerne. De gnsker sparring, feelles koordinering og falles tilbud. Fagpersonerne kender sjeldent
til de konkrete stattetilbud, der er i de gvrige sektorer, og har sveert ved at navigere iblandt forskel-
lige kommunale forvaltningers stattetiloud, psykiatriske stettetiloud mv. Et af de gode eksempler pa
koordineret samarbejde er falles jordemoder- og sundhedsplejerskekonsultationer, hvor de sarbare
gravide mader deres sundhedsplejerske under graviditeten. Det, at de ved, hvem der tager over, nar
jordemoderen slipper, og at sundhedsplejersken allerede kender deres historie, gger deres tryghed
og oplevelse af sammenhang. De sarbare gravide oplever ikke, at praktiserende laege, jordemoder
og sundhedsplejersken orienterer hinanden, og de ser sig selv som tovholder i eget forlgb.

3 En § 50 undersggelse er en bgrnefaglig undersggelse, der iveerksettes af kommunen ved formodning om, at et barn eller en ung mistri-
ves og har behov for szrlig statte. Kommunens bekymring for barnet kan opsta ved, at familien selv henvender sig, eller ved at kommu-
nen modtager en underretning om, at barnet mistrives. Formalet med undersggelsen er at afdakke familiens ressourcer og henvise til
eventuelle stgtteforanstaltninger.

4 En korrespondancemeddelelse er en klinisk e-mail med patientstamdata, der sendes i et sikkert netveerk i det landsdeekkende sundheds-
datanet og anvendes til kommunikation mellem hospital, almen praksis, kommune og gvrige samarbejdspartnere, jf. sundhed.dk

5 Underretninger skal imidlertid ske til socialforvaltningen, som ikke kan modtage korrespondancemeddelelser, og en korrespondance-
meddelelse til sundhedsplejen skal derfor ikke forveksles med en underretning.



Opsamling

Flere af fagpersonerne eftersparger bedre samarbejde med psykiatrien. Nogle af de sarbare gravide
eftersparger psykologstatte til bearbejdning af tilknytningsproblemer og angst. De er ofte udfor-
drede i forhold til at finansiere psykologstatten selv.

Fagpersoner mangler viden

Sarbare gravides fysiske, psykiske eller sociale udfordringer bliver overset af de fagpersoner, der
ikke er klaedt pa til at arbejde med malgruppen. Det kan forsinke den ngdvendige svangreomsorg og
forebyggelsen af barnets mistrivsel. Der mangler viden om sarbarhedernes konsekvenserne for bar-
net og familien, og hvordan familien kan stgttes bedst muligt. Det beretter bade fagpersonerne selv
og de sarbare gravide. Nar de sarbare gravide mader fagpersoner, de ikke oplever, har kompeten-
cerne til at forstd dem og deres udfordring, mindskes deres tillid til fagpersonen og motivation til at
sgge hjzlp hos denne. Interviewpersonerne papeger derfor et behov for kompetenceudvikling pa
tveers af faggrupper i opsporing af og stette til sarbare familier.

Opmaerksomhed pé& sarbarheden giver tryghed og tillid

Flere af de gravide oplever, at jordemoderen og sundhedsplejersken har Iyttet til dem og deres gn-
sker og imgdekommet deres behov for stette. Relationen med bade jordemoder og sundhedsplejer-
ske opleves som tillidsfuld af de gravide, og de fremhaever disse to faggrupper som dem, der har
veeret serlig gode til at laese deres behov og give dem tryghed omkring foraldreskabet.

Jeg synes, det har veeret rigtig godt, at jeg har kunnet f& denne her hjeelp. Jeg har faet flere jordemoder-
besgg og ma blive pa& hospitalet laengere tid. De lytter til mine bekymringer, og hvis det gar galt, ved jeg,
hvem jeg kan ringe til osv. Det er meget vigtigt, at der er styr pa tingene, s man ikke star med et nyfgdt
barn, og der ikke er styr p& noget som helst, og man ikke har nogen at ringe til. Sa de skal fortsaette den

gode stil. Ellers kommer der rigtig mange tvangsfjernelser og lappelgsninger. Sarbar gravid

Karakteristika ved indsatser med positiv effekt

Pa baggrund af fagpersonernes og de sarbare gravides erfaringer, kan der udledes nogle felles ka-
rakteristika ved indsatser med positiv oplevet effekt®. Disse fremgar af testboksen nedenfor, eksem-
plificeret ved nogle af de tidligere og nuveerende, tvaersektorielle indsatser malrettet omsorgsgruppe
3. For naermere beskrivelse af de nuveerende indsatser henvises til kortleegningen af tvaersektorielle
indsatser i Bilag 1 og rapportens resultatafsnit. En oversigt, der ogsa inkluderer monosektorielle
indsatser og afsluttede, tveersektorielle indsatser, kan rekvireres hos KOPA.

5 Der tages forbehold for, at de gode erfaringer fra et sted ikke ngdvendigvis leder til den rette lgsning andre steder, men vil kreeve lokale
tilpasninger.
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Tabel 2 Karakteristika ved indsatser med positiv effekt

Karakteristika

Tidlig opsporing
og igangsattelse
af indsatser (ml.
7.-20. graviditets-

uge)

Oplevet effekt

@get tryghed og styrket tillid til egne foraeldrekompeten-
cer hos de sarbare gravide, at de mader deres jordemoder
og sundhedsplejerske tidligt og ad flere omgange i gravidite-
ten, fordi:

— de far svar pa spergsmal om fgdsel og hvad der er nor-
malt (fysisk og psykisk) i graviditeten

— de far talt om deres bekymringer for, om deres sarbarhed
pavirker barnet, og i sa fald, hvad de kan gare

— de lgbende far jordemoderens vurdering af barnets udvik-
ling

— de har en tovholder i bade fadeafdelingen og kommunen,
der kender deres historie og kan hjeelpe med kontakt til an-
dre instanser i "systemet”, som de ellers kan vaere utrygge
ved.

Bedre mulighed for at fore opsyn med barnets udvikling
og trivsel, og seette ind med relevant statte.

Eksempler pa ind-
sats

Koordination mellem
praktiserende leeger,
hospitaler og sund-
hedsplejen

Fagpersonalet
sparrer lsbende
pa tveers af fag-
grupper om op-
sporing, visitation
og koordinering af
stotte

Bedre opsporing og visitation til relevant stette, fordi fag-
personerne treekker pa hinandens viden om den gravides
sarbarhed og viden om stattetilbud i fedeafdelingen, psyki-
atrien, kommunen osv.

Styrket grundlag for vurdering af behovet for en under-
retning.

Bedre koordinering af svangreomsorgen.

@get tryghed hos den sarbare gravide, nar hun (og hen-

des partner) sidder med om bordet, og nar det er tydeligt, at
indsatsen er til for at understatte familiens ressourcer og til-
byde relevant statte.

Center for sarbare
gravide

Team sarbar gravid
Tidlig Indsats

Sundhedsfaglig for-
lgbskoordinator




Tabel 2 (fortsat) Karakteristika ved indsatser med positiv effekt

Karakteristika

Oplevet effekt

Opsamling

Eksempler pa ind-

Sarbare gravide
tilbydes psykolog-
stotte

Storre psykisk trivsel hos de sarbare gravide, fordi de

kan fa hjeelp til at se positivt pa deres situation, fa styrket de-
res tro pa sig selv i foraeldrerollen og fa handteret angstpro-
blematikker og eventuelle traumer fra deres egen barndom.

Bedre trivsel hos barnet, fordi moderen far statte til hand-
tering af sin psykiske sarbarhed.

Skaerpet fokus pa familiens psykiske trivsel, fordi fagper-
sonalet kan henvise til psykologstette og dermed imgde-
komme behov hos de sarbare gravide.

sats
En God Start

Sarbare gravide
tilbydes falles,
tvaerfaglige kon-
sultationer pa hos-
pitalet, hjemme el-
ler i lokalmiljeet
under samme tag

Bedre koordineret indsats, fordi jordemoder og sundheds-
plejerske har mulighed for Igbende sparring om vurderingen
af familiens ressourcer og visitation til relevant stette.

Sterre tryghed ved overgang fra hospitalsregi til kom-
munalregi, fordi der allerede er sat ansigt pa den fagperson,
der vil tage over i forlgbet.

Godt pa vej sammen

Sundhedsplejen
"Neerheden” pa Ner-
rebro

Sarbare familier
tilbydes tvaerfag-
lige (familie- eller
gruppe-) forlgb
med deltagelse af
relevante fagperso-
ner

Styrket netvaerk med andre sarbare gravide og mulighed
for at stette hinanden i netvaerket og sege rad og vejledning
hos hinanden og fa svar pa spergsmal af de involverede fag-
personer.

Madregruppen pa
Almegaards Kas-
serne

En God Start
Intensivt dagtilbud til
gravide og familier
med spaedbgrn

Foreeldregrupper

Familieliv Hvidovre
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Anbefalinger
Fagpersonalet og de séarbare gravide har givet deres anbefalinger til fremtidige indsatser, og pa bag-
grund af disse giver KOPA fglgende 10 anbefalinger til generel implementering med omsorgs-

gruppe 3 i fokus.

Tabel 3 Anbefalinger

1

Operationaliser de forskellige sarbarheder,
som omsorgsniveau 3 omfatter og brug

samme terminologi om omsorgsgrupperne pa
tveers af sektorer, sa fagpersoner taler samme

sprog.

Udarbejd retningslinjer og samarbejdsafta-
ler pa tveers af sektorerne.

Brug PRO-skema (Patient Reported Outcome)
til gravide til opsporing af sarbarhed og med
ekstra spgrgsmal malrettet partneren, sa den-
nes sarbarhed eller ressourcer ogsa afdaek-
kes.”

Foretag visitation til omsorgsgrupper pa
baggrund af en tvaerfaglig vurdering, fra fag-
personer med kompetencer i fysisk, psykisk og
social sarbarhed.

Samarbejd om at muliggere en tidlig kom-
munal indsats

Fx ved at afholde netvaerksmader med delta-
gelse af relevante fagpersoner og den sarbare
familie.

Etabler og understot tvaerfaglige og tveer-
sektorielle koordinerende teams, funktioner
og medefora, fx sarbare gravide teams, for-
Igbskoordinatorer og afholdelse af tvaersektori-
elle udskrivelsesmader.

Etabler stottetilbud til psykisk sarbare fami-
lier, fx tilbud om psykologstette, samarbejde
med psykiatrien og etablering af opholdssted
for gravide/barslende, der ikke kan indleegges i
psykiatrien.

Flere sarbarheder vil kunne spottes bade af den
gravide selv og af fagpersoner. Samarbejdet lettes
ved brug af samme terminologi om omsorgsgruppe
3.

Det tydeligger forventningerne til de forskellige par-
ter og bidrager til bedre koordinerede forlgb med
feelles planer og feelles mal.

Det kan fremskynde visitationen til relevante statte-
tilbud, hvis skemaet sendes til familien inden farste
svangrekonsultation og gennemgas hos praktise-
rende lzege ved farste konsultation.

Fagpersonerne ser (og overser) forskellige sarbar-
heder. Derfor kan en tveerfaglig vurdering veere en
styrke ved opsporing af sarbarhed.

Hvis sundhedsplejen involveres omkring uge 20
kan der opstartes en tidlig stette til foreeldrekompe-
tencer.

Det kan styrke koordineringen af familiernes forlgb
pa fadesteder, i psykiatrien og i kommunerne og
gge familiernes tryghed i overgange.

De sarbare gravide kan fa hjeelp til at bearbejde
psykiatriske udfordringer som fadselsdepressioner,
tilknytningsproblemer, angst og traumer fra egen
barndom, der ellers kan fa indvirkning pa barnets
og familiens trivsel.

10

7 Der arbejder p& at PRO kommer til at indg& i den elektroniske svangreomsorgsjournal.




Tabel 3 (fortsat) Anbefalinger

Opsamling

8 Ivaerksat kompetenceudvikling i forhold til:
— opsporing af gravide i omsorgsgruppe 3
— udfyldelse af svangreskabsjournaler
— _underretning til kommunen.

9 Bring partnerens ressourcer i spil eller hand-
ter yderligere sarbarheder der matte veere hos
partneren.

10  Tilgodese sarbare familier i den kommunale
anvisning til almene familieboliger.

Praktiserende lzeger og jordemadre bliver kleedt pa
til at opspore de sarbare familier og udfylde gode
svangerskabsjournaler. Hvis de ogsa kan udarbejde
skarpt formulerede underretninger kan det fare til,
at relevante tilbud iveerksaettes.

Partneren kan bade udgere en gget sarbarhed eller
en ressource, som er vigtig at kende til og
bruge/behandle, da det har betydning for familiens
trivsel.

Det udger en stressfaktor ikke at vide hvor den ny-
stiftede familie skal bo. Hvis séarbare gravide i he-
jere grad ved, at de kan blive indstillet til en bolig, vil
det veere lettere for fagpersonerne at arbejde med
deres foreeldreevne.

11



Uddybende resultater

12

Uddybende resultater

| dette resultatafsnit uddybes de muligheder og udfordringer, der er for det tvaersektorielle samar-
bejde. Afsnittet er bygget op om falgende fem temaer:

o Identifikation af sarbarhed

e Koordinering pa tveers af sektorgraenser

e Psykisk sarbare familier

e Sarbare foraeldres efterfadselsreaktion (fadselsdepression)
e Fokus pa den gravides partner

For leesevenlighedens skyld benavnes fagpersonerne ud fra deres profession med undtagelse af en
koordinerende sygeplejerske, der anonymiseres ved at blive kategoriseret som ”’jordemoder” pa
grund af tilhgrsforholdet til en fadeafdeling. De gravide og barslende kvinder benzvnes alle som
’sarbare gravide” (uagtet at nogle af dem har fadt).

Identifikation af sarbarhed

Forste svangrekonsultation hos egen laege

Et af de farste mgder med sundhedsvaesenet i et graviditetsforlgb er svangrekonsultation hos egen
leege mellem 7.-10. graviditetsuge. Formalet med konsultationen er bl.a. at informere den gravide
om generelle tilbud i lgbet af graviditeten, mulighed for valg af fedested, optage anamnese og ud-
fylde svangreskabs- og vandrejournal. Til udfyldelse af svangreskabsjournalen skal laegen bruge op-
lysninger fra den gravide om civilstand, tidligere fadsler og aborter, gnsker om nakkefolds- og mis-
dannelsesscanning mv.8. Ud over disse oplysninger skal leegen notere sin samlede vurdering af den
gravides “ressourcer og risici ud fra foreliggende resultater af anamnese, undersggelser og psyko-
sociale forhold” og niveauinddele den gravide til “basistilbud”, "udvidet basistilbud”’, "udvidet
basistilbud inkl. tveerfagligt samarbejde” eller “samarbejde med specialiserede institutioner/fami-
lieambulatorium . Det er i forbindelse med udfyldelsen af disse punkter, at den gravides sarbarhed
i form af fysiske, psykiske eller sociale udfordringer skal frem i lyset. Efter behov henviser lzegen til
obstetrisk speciallaege og/eller andre specialleeger samt til sociale instanser. Farste sarbarhedsscree-
ning sker saledes af egen laege ved farste svangrekonsultation.

Relationen mellem den praktiserende lzege og den sarbare gravide er afgarende for, hvor godt kend-
skab leegen far til den gravides sarbarhed, og hermed for visitationen til statteforanstaltninger tidligt
i graviditeten. ”Hvis vi ikke kender dem, er det ikke sikkert, at vi fanger, at nogle af dem har nogle
store udfordringer” (praktiserende leege). Kender den praktiserende leege familien, har denne mu-
lighed for at spegrge direkte ind til de kendte problemstillinger. Men de praktiserende lzeger oplever
sjeldent, at den gravide selv fremleegger, at hun har det sveert eller er bekymret for, at hun kan
komme til at fa det sveert under graviditeten. De sarbare gravide, der forteller, at de har talt med de-
res leege om deres behov for ekstra statte, forteller, at de har en god relation til l&egen, som de har

8 Svangerskabsjournalen indeholder en lang reekke afkrydsningsfelter og enkelte kommentarfelter. Ud over de allerede neevnte forhold,
skal legen udfylde oplysninger om eventuel arbejdsmiljgpavirkning og allergi, kroniske sygdomme og medicinforbrug, den gravides
livsstil (herunder forbrug af alkohol/andre rusmidler) mv. Svangerskabsjournalen omfatter ogsa angivelse af resultater for undersggelse af
Hepatitis B, HIV, Syfilis og en rekke kenssygdomme.

° Denne opdeling synes at fglge Sundhedsstyrelsens omsorgsgrupper, men benavnes ikke som omsorgsgruppe 1-4 i svangerskabsjourna-
len.
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haft igennem en arreekke; laegen kender deres sygdomshistorie, medicinforbrug og psykiske trivsel.
Kender den gravide ikke sin leege, bringes sarbarheden maske kun op, hvis den gravide selv er be-
vidst om den og bekymret for barnets trivsel; fx som nar en af de interviewede gravide med en psy-
kisk lidelse fortzeller, at hun har fortalt sin leege om sin lidelse i hdb om at kunne komme til jorde-
moder tidligt i graviditeten for at kunne fglge barnets trivsel.

Et andet benspand for tidlig opsporing hos egen lage er, at den gravide (og partneren) kan veere fo-
kuseret pa det positive omkring graviditeten, nar de ser den praktiserende laege sa tidligt i gravidite-
ten. Derfor er deres fokus ikke pa, om deres sarbarhed kan spille ind pa deres egen - eller barnets -
trivsel.

Endelig er der udfordringer forbundet med selve svangerskabsjournalen: anamnesen har primeert
fokus pa den gravides fysiske sygehistorie, med en reekke konkrete spargsmal til dette. Den samlede
vurdering af ressourcer og risici skal imidlertid noteres i et abent kommentarfelt, og det er fx ikke
specificeret, hvilke psyko-sociale forhold, leegen skal vaere opmaerksom pa. Svangerskabsjournalen
skal udfyldes under selve konsultationen, og det giver begraenset tid til at ga undersggende til den
gravides potentielle psykiske eller sociale sarbarheder.

Mangelfulde svangerskabsjournaler og oversete sarbarheder

Jordemgdrene oplever at modtage svangerskabsjournaler, der enten er mangelfuldt udfyldt, eller
hvor den praktiserende leege har overset sarbarheder. Som eksempel navner en jordemoder, at der i
svangerskabsjournalen kan sta “’gode ressourcer, ingen problemer”, mens det af patientjournalen
fremgar, at patienten har faet antidepressiv medicin i en arraekke. Jordemgdrene ser ogsa svanger-
skabsjournalens form og indhold som en udfordring og henviser til nogle af fadeafdelingernes gode
erfaringer med brug af patientrapporterede oplysninger (PRO-skema): Her far den gravide et spar-
geskema sammen med indkaldelsen til nakkefoldsscanning og kan besvare spgrgsmal om sin fysi-
ske og mentale trivsel, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau hjemmefra. Det giver ro
omkring besvarelsen og givetvis derfor starre erlighed omkring potentielle sarbarheder. Flere af
jordemadrene fortzeller, at PRO-skemaets starre fokus pa psykisk sarbarhed har medfart, at de iden-
tificerer flere gravide med fx depression og angst, tidligere smertebehandling eller alkohol- og hash-
misbrug. Ved indikation pa sarbarhed tager jordemoderen kontakt til den gravide for at fa specifice-
ret problemstillingen.

Brugen af PRO-skemaet er imidlertid ikke ens pa tveers af fedeafdelingerne®®, og der er ogsa for-
skellige erfaringer med svarprocenter pa spgrgeskemaet™*. Til dialogmgdet synes der dog at vaere
enighed blandt de forskellige fagpersoner om, at PRO-skemaet skal videreudvikles til ogsa at om-
fatte spargsmal til den gravides partner og udbredes. Det blev pa dialogmadet pointeret, at det vil
veare ideelt, hvis de gravide far skemaet allerede inden farste svangrekonsultation hos egen lzege.
Det vil give laegen et bedre grundlag for sin vurdering af den gravides (og partnerens) sarbarhed og
muliggere en tidlig indsats, safremt der kan indgas aftale herom med de praktiserende leegers fag-
lige organisation (PLO).

Mangelfulde svangerskabsjournaler udger en barriere for korrekt visitering til tidlige indsatser. Jor-
demgadrene falger derfor op for at fa specificeret oplysningerne og for at orientere de praktiserende
leeger om deres forventninger til udfyldelsen af en svangerskabsjournal. Jordemgdrene naevner

10 Der arbejder p& at PRO indgdr i den elektroniske svangreomsorgsjournal.
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endvidere eksempler pa arrangementer (besgg i fadeafdelingen og oplag), der har haft succes med
at klede de praktiserende leeger bedre pa, bade i forhold til at tage kontakt til jordemadrene og
sparre omkring sarbare gravide, og i forhold til at udarbejde svangerskabsjournaler.

Kortleegning af familiens ressourcer

Jordemgadre har fem-seks maneder til at kortleegge familiens ressourcer, udarbejde en plan for forlg-
bet og sikre tidlig tvaerfaglig indsats efter behov. Men det skal gares pa et tilstraekkeligt videns-
grundlag, i et tveerfagligt samarbejde og i samarbejde med den sarbare familie. Gar jordemoderen
for hurtigt frem, viser erfaringen, at de mister grebet om familien i den forstand, at familien ikke
mgder til de planlagte konsultationer, men fx henvender sig i akutmodtagelsen, fordi de ikke maer-
ker barnet, har faet ondt, faet det psykisk darligt etc.

Organisering med skiftende vagter i fadeafdelingen vanskeligger nogle steder det tvaerfaglige sam-
arbejde om vurderingen af familiens ressourcer og planlaegning af forlgbet; det kan fx vaere sveert
for en jordemoder at kunne mgdes med en specialleege pga. forskellige vagter. Der er desuden man-
gel pa sundhedsfaglige forlgbskoordinatorer, der kan styrke sammenhangen og kontinuiteten i de
sarbare familiers forlgb pa tvaers af almen praksis, hospital, psykiatri og kommune. Det kan betyde,
at der er familier, der far darligere koordinerede forlgb. Det kan veere henvisninger til andre instan-
ser, der sker for sent, fordi jordemoderen ikke kan fa koordineret behandlingen med en speciallzge.
Pa Herlev Hospital sikres den tvarfaglige sparring ved faste mgder med deltagelse af specialjorde-
madre, sygeplejersker og leeger med fokus pa koordinering af sarbare gravides forlgb. Det tvaerfag-
lige samarbejde ses ogsa i familieambulatorierne'?, hvor fx jordemgadre, sygeplejersker, fadselsla-
ger, socialradgivere og praktiserende leeger — eventuelt i samrad med psykiater eller bgrnelage - til-
byder ekstra stotte til familier i omsorgsgruppe 3.

Manglende kompetencer hos jordemgadre

Opsporing af familiernes psykiske sarbarhed er ogsa afhaengig af jordemgdrenes kompetencer i re-
lation til sarbare gravide. Disse kompetencer oparbejdes ved learning by doing, efteruddannelse og
fx erfaring fra psykiatrien. En af de interviewede fagpersoner er en koordinerende sygeplejerske,
der har en delt funktion: Hun er koordinator i forhold til sarbare gravide, men er ogsa ansat til at
kompetenceudvikle personalet. Hun forteeller om jeevnlig afholdelse af temadage med kompetence-
udvikling af sygeplejersker og jordemgdre, der kan fungere som kompetencepersoner i forhold til
sarbare gravide over for den gvrige personalegruppe. En sadan koordinatorfunktion eftersparges af
nogle af de andre fgdeafdelingers jordemgdre. Det vil sige en forlgbskoordinator, der kender til de
problemstillinger, de sarbare gravide star med, og som sikrer en god plan for de gravides forlgb med
henvisning til relevante tilbud pa hospitalet, i kommunen og i psykiatrien.

Den manglende kompetence i gravides psykiske sarbarhed og serligt tilknytningen mellem mor og
barn er noget, som en af mgdrene har oplevet i sit eget graviditetsforlgb, og hun eftersparger efter-

uddannelse til jordemgdre, sa de kan hjalpe de gravide med “at teenke anderledes 0g positivt ” (sar-
bar gravid).

12 Familieambulatoriernes tiloud er forskellige pa henholdsvis Rigshospitalet, Nordsjzellands Hospital og Hvidovre Hospital. Som hoved-
regel synes malgruppen for familieambulatorierne at veere familier med rusmiddelproblematikker (og dermed familier, der ville blive
kategoriseret som omsorgsgruppe 4), men pa Hvidovre Hospital tilbyder familieambulatoriet ogsa statte til familier med psykisk eller
social belastning (omsorgsgruppe 3).
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Sundhedsplejerskers screening af sarbarhed

Sundhedsplejerskers viden om gravides sarbarhed kan komme fra den praktiserende leege eller jor-
demoder, pa baggrund af deres screening, eller i nogle tilfeelde farst i forbindelse med sundhedsple-
jerskens egen faglige vurdering i mgdet med familien.

Kategoriseringen af sarbare gravide (og deres bgrn) er forskellig i henholdsvis almen praksis/region
og kommune®3. Hvor de interviewede praktiserende laeger og jordemadre refererer til Sundhedssty-
relsens kategorisering af gravide i fire omsorgsgrupper, henviser sundhedsplejerskerne — foruden til
omsorgsgrupperne — ogsa til andre, standardiserede metoder, med udgangspunkt i barnet, som fx
“Bernelinealen” og Tidlig Opsporing og Indsats (TOPI). Der er saledes ikke et flles tveerfagligt
screeningsredskab og dermed et “falles sprog” om sarbare gravide i omsorgsgruppe 3. Dertil kom-
mer kategoriseringer inden for det sociale omrade, hvor den mest fremtraedende socialfaglige me-
tode til vurdering i barnesager er Integrated Children’s System (ICS), der bruges til sagsbehandling,
herunder udredning, i sager om udsatte bgrn og unge.

Koordinering pa tveers af sektorgreenser

Interviewene med fagpersonerne indikerer, at der til trods for et gnske om koordinering pa tveers af
sektorer er sparsom praksis for det. De praktiserende laeger har stor tiltro til, at de sarbare gravide
favnes og hjeelpes i fadeafdelingerne, og for nogle ligger der heri ogsa en formodning om, at det er
den visiterende jordemoder, der har kontakt til sundhedsplejen, socialforvaltningen mv. efter behov.
Derudover indikerer interviewene og dialogmadet usikkerheder hos praktiserende leeger omkring
forvaltningsretlige regler for orientering af sundhedsplejen, underretningspligt og krav om honore-
ring i PLO, kommunikationskanaler til sundhedsplejen mv.

De praktiserende laeger giver imidlertid alle udtryk for interesse i at koordinere den gravides forlgb
med andre aktgrer og ser god mening i at orientere sundhedsplejen om den sarbare familie, sa fami-
lien kan fa den bedst mulige stette tidligt i graviditeten:

Det, synes jeg, ville veere super smart og en god ide. Men det tror jeg ikke, at vi nogensinde er blevet
bedt om. Men det kunne jo sa veere noget af det nye. For det er ikke sveert for os at skrive en korrespon-
dance. Det tager to sekunder. Praktiserende lzege

Sundhedsplejerskerne efterspgrger, at den praktiserende leege orienterer sundhedsplejen samtidig
med fgdeafdelingen (i 7-10. graviditetsuge), hvis leegen vurderer den gravide til at skulle have “ud-
videt basistilbud inkl. tveerfagligt samarbejde” (omsorgsgruppe 3). Det vil muliggere, at sundheds-
plejerskerne kan pabegynde deres arbejde med de sarbare familier fem til ti uger tidligere i gravidi-
teten. Hvis de kan ivarkseette deres indsats allerede omkring uge 20-24, er der mulighed for at til-
byde familien hjelp, inden barnet bliver fadt. Men nar familierne nar uge 32 af graviditeten, kan det
vaere svert at arbejde med dem, fordi de pa det tidspunkt er gaet i “redebygnings-mode”, forteller
en af de interviewede sundhedsplejersker.

13 Dette fund understettes ogsa af tidligere undersggelser, se https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2017/~/me-
dia/36F69233ECD7448487B5ADF21496 AFC2.ashx. Denne undersggelse viser, at sundhedsplejersker pa tvars af landets kommuner,
opererer med begreber som ”de tunge familier” om de familier, hvor der ikke er tvivl om, at der skal laves en underretning, og ”grazone-
familier”, hvor familierne ikke er “tunge nok”, og hvor sundhedsplejersken kan veere i tvivl om, hvad der skal gares.
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Sundhedsplejerskerne giver — pa den anden side - heller ingen systematisk opfalgning/epikrise til
praktiserende leege, fx nar deres tilbud til familierne afsluttes'4, og en sadan eftersparges af de prak-
tiserende laeger. Det gaelder ogsa en opfalgning fra jordemoder pa svangerskabsjournalen. Hvilke
tilbud far den gravide? Er der udakkede stattebehov, som den praktiserende leege skal veere op-
maerksom pa og falge op pa? Og hvorndr slipper de andre instanser familien igen? Det er nogle af
de spargsmal, som de praktiserende laeger sidder tilbage med, nar de sender den gravide afsted med
en vandrejournal i handen. “Jeg kunne godt teenke mig opfolgning fra de fagpersoner, der involve-
rer sig. Det ville kunne gare, at jeg har mulighed for at veere ekstra OBS og vare et ekstra net un-
der familien” (praktiserende leege). Konsekvensen af den manglende epikrise er, at de praktiserende
legers viden om, hvilken statte familien far, beror pa det, den gravide kvinde selv fortzller, og “det
er ikke altid, de har helt styr pa, hvem der kommer hjem hos dem. Det kan de ikke altid lige huske”
(praktiserende laege).

Sundhedsplejerskerne kontakter de praktiserende leeger ad hoc (og personafhaengigt), hvis der fx er
behov for at drafte muligheder for sygemelding af den sarbare gravide, ved behov for leegehenvis-
ning til psykologstette eller ved efterfadselsreaktioner. De praktiserende leegers manglende tid og
parternes brug af telefonopkald fremfor korrespondancemeddelelser (se afsnittet nedenfor om korre-
spondancemeddelelser) er medvirkende til at komplicere kontakten.

I interviewene er der heller ikke eksempler pa tveerfaglige teams, hvor praktiserende leege indgar.
Dette forklares, af sundhedsplejerskerne, med de praktiserende leegers krav om honorering for delta-
gelse, hvilket ger deres deltagelse for ressourcetung for kommunerne.

Sundhedsplejerskerne kontakter heller ikke systematisk jordemoder for at koordinere statten til den
gravide i de tilfeelde, hvor sundhedsplejersken skal tilbydes graviditetsbesgg. Kontakten er person-
afhangig. Det betyder, at de fagpersoner, der kender hinanden og er vant til at samarbejde, er mere
tilbgjelige til at tage kontakt. Derudover er travlihed pa fadeafdelingerne en haeemsko for samarbej-
det.

Jordemgadrenes kontakt til almen praksis synes at vaere begraenset til dialog med henblik pa afkla-
ring af mangelfulde svangerskabsjournaler, og nogle af jordemgdrene forteller om forbedret samar-
bejde som falge af dialogen og kompetenceudviklingen omkring svangerskabsjournalerne. Begge
parter ytrer gnsker om gget samarbejde omkring koordineringen af de sarbare gravides forlgb, og
blandt de gravide er der ogsa et forslag om, at den praktiserende laege — efter behov — kan tilbydes at
deltage i den farste jordemoderkonsultation, sa leegen kan vaere med til at sikre, at vigtige informati-
oner videregives til jordemoder: “Det, tror jeg, kunne give fin mening; at leegen er med som en
slags advokat eller en, som kender personen godt. Hvis man har social angst, kunne man have gavn
af det, teenker jeg” (Sarbar gravid).

Korrespondancemeddelelser

Under interviewene og dialogmgdet pointerer nogle af de praktiserende leeger, at de oplever, at ad-
gangen til brug af korrespondancemeddelelser i almen praksis og i kommunerne er forskellig fra
sted til sted'®, og at dette kommunikationsveerktej imidlertid er det bedst egnede af flere grunde:
Dels er korrespondancemeddelelserne mere fleksible og kan sendes og laeses af afsender og

14 En af de interviewede sundhedsplejersker forteller, at almen praksis orienteres i de tilfeelde, hvor familierne ikke gnsker at f& sund-
hedspleje, sa leegen kan veere szrlig opmarksom pa familien.

15 Teknisk skulle det veere muligt at anvende korrespondancemeddelelsen til kommunikation med sundhedsplejen i alle 29 kommuner, s
det er uvist, hvorfor det tilsyneladende er et problem i forhold til nogle kommuner.
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modtager, nar vedkommende (laegen eller sundhedsplejersken) ikke har patienter/er pa barselsbe-
s@g. Dels er det nemmere at dokumentere korrespondancemeddelelser, idet de uploades direkte i
den gravides journal. Til sammenligning har nogle laeger og sundhedsplejersker haft for vane at
bruge telefonopkald til koordinering af forlgb. Det har indebaret mange forgeaeves opkald, fordi le-
gen eller sundhedsplejersken er optaget af patienter/borgere, og vanskeliggjort dokumentation af det
aftalte, blandt andet over for borgeren. Fordelen ved brug af korrespondancemeddelelser pointeres
ogsa blandt sundhedsplejerskerne:

Nar farst vi bruger MedCom, fungerer det rigtig fint. Jeg har ikke oplevet, at det ikke bliver laest. Nar vi
far en korrespondancemeddelelse — lad os sige, at der er en sundhedsplejerske, der har skrevet til en
leege vedragrende et barn, hvor der har vzeret et eller andet — s& melder laegen noget tilbage, og det ryger
jo ind i vores journalsystem med en reminder pa, sa sundhedsplejersken er opmaerksom pa, at der er
kommet en besked. Problemet er, at man skal have aendret en kultur, der hedder, at man har veeret vant
til bare at ringe op til egen leege, eller man har veeret vant til at sige til foreeldrene, at de skal gare op-

maerksom pa den og den problematik, nar de er ved laegen. Sundhedsplejerske

Underretningspligt

Sundhedspersoner har en udvidet underretningspligt.’® Underretningen skal ske til socialforvaltnin-
gen, hvor den falges op ved fx at tage kontakt til familien og ga i dialog omkring underretningen og
vurdere, om familiens udfordringer kan lgses med radgivning, vejledning eller anden umiddelbar
statte — eller om der er behov for en barnefaglig undersggelse (8§ 50 undersggelse). Den bgrnefag-
lige undersggelse skal afdaekke familiens ressourcer og udfordringer og fere til en handleplan for
det videre forlgb og stetteforanstaltninger. Undersggelsen skal veere afsluttet, inden der er gaet fire
maneder.

| interviewene understreger fagpersonerne, at en underretning skal ses som en hjalp til den sarbare
familie, idet underretningen kan affade kommunale stettetilbud til familien.

Jeg oplever sjeeldent, at nogen siger nej til, om jeg ma kontakte kommunen. Det handler om at seelge, at
de skal have alt den hjeelp, der skal til, for at de kan blive gode mgdre. Det tager de stort set alle sam-
men imod. Det handler om at sige, at du har nogle ressourcer, og vi vil gerne hjeelpe dig til at blive bedst

mulig til at bruge dem. Praktiserende laege

Men der synes samtidig at herske tvivl hos bade de praktiserende leeger og jordemgdrene omkring
hvornar, hvordan og til hvem, man underretter? Og hvad udbyttet eller konsekvensen af underret-
ningen kan blive for familien? | fadeafdelingen har jordemgdrene fem-seks maneder til at vurdere
familiens ressourcer og behov for involvering af sociale myndigheder. Det tager op til fire maneder
at lave en § 50 undersggelse. Derfor skal jordemgdrene kunne lave en underretning forholdsvis hur-
tigt (allerede omkring uge 20-24). Det er en udfordring, nar jordemadrene gerne vil kunne lave un-
derretninger pa et tilstraeekkeligt grundlag, men har kort tid med familien. De mangelfulde svanger-
skabsjournaler forsinker ogsa processen. Derudover er jordemadrene ikke alle kleedt pa til at kunne
lave underretninger, hvilket giver svingende kvalitet i underretningerne og forsinkede

16 jf. Bekendtggrelse nr. 1092 af 8. december 2000 om underretningspligt over for kommunen efter lov om social service
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underretninger. Jordemgdrene ved ikke, hvem de skal stile underretningen til og eftersparger felles-
postkasser for underretninger i kommunerne.’

En anden udfordring synes at vaere jordemoderens manglende kendskab til kommunale tilbud. Det
skyldes, at hospitalerne i regionen har mellem et og tolv optagekommuner, og det fglgelig kan veere
en udfordring at kende de tilbud, der er i hver af optagekommunerne. Derudover er flere af stattetil-
buddene malrettet sarbare gravide karakteriseret ved, at det er projekter og dermed midlertidige til-
bud, der i nogle tilfeelde er ophgrt. Sa det kan veere sveert at veere ajour med, hvilke projekter der er
aktuelle, hvor, og hvilke kommuner der fx har spseedbgrnsteam. Herudover pointerer jordemgdrene,
at de ikke altid ved, hvem der bliver familiens sundhedsplejerske.

Der synes ogsa at veere forskellige opfattelser af, hvordan kommunen kan inddrages: skal der en un-
derretning til, og i sa fald, hvem skal underretningen da stiles til? Eller kan jordemoderen “ngjes
med” at sende det, de kalder en ”bekymringsskrivelse” i korrespondancemeddelelserne til sund-
hedsplejen, eksempelvis for at aktivere tilbud om graviditetsbeseg af sundhedsplejersken, uden at
socialforvaltningen er involveret? I interviewene bruger fagpersonerne bade udtrykkene “underret-
ning” og “bekymringsskrivelse”, nogle gange om det samme og andre gange om forskellige ting.
Det giver saledes indtryk af, at der ikke er viden om, at en underretning er lovmassigt beskrevet,
mens der ikke er noget, der hedder en “bekymringsskrivelse”. Nogle af jordemgdrene har gode erfa-
ringer med at beskrive deres bekymring for familien i en korrespondancemeddelelse til at orientere
og eventuelt involvere sundhedsplejersken, og laver fglgelig kun underretninger i de tilfeelde, hvor
de mener, at socialforvaltningen bgr iveerksette en undersggelse.

Endelig er en udfordring kommunernes organisering i forskellige forvaltninger, hvor sarbare famili-
ers behov for statte ofte gar pa tvars af forvaltninger, fx Barn- og Ungeforvaltning, Sundhedsfor-
valtning og Socialforvaltning. Her kan det veere en udfordring med koordineringen mellem forvalt-
ningerne internt i kommunen, og ikke mindst koordinering mellem fx fadeafdelingen og de forskel-
lige forvaltninger.

Netveerksmader

Netveerksmgder holdes med henblik pa at styrke og understatte det tveerfaglige samarbejde omkring
den sarbare familie og er som oftest inddragende, dvs. med deltagelse af den sarbare familie. Mg-
derne kan holdes bade far eller efter en eventuel 850 undersagelse.

I Bornholms Regionskommune er det eksempelvis et tvaerfagligt (og tvaersektorielt) team bestaende
af sagsbehandler, chefjordemoder, sundhedsplejerske og familiebehandler, der - sammen med den
sarbare familie — koordinerer statten til familien og fx inddrager en kontaktperson fra psykiatrien
efter behov. Pa Rigshospitalet afholdes manedlige, tvaerfaglige konferencer med deltagelse af jorde-
moder, socialradgiver og psykolog og med ad hoc deltagelse fra speedbgrnsafdelingen, psykiatrien
mv., for at konferere konkrete familier og behovet for netveerksmgder med de kommunale forvalt-
ninger.

Nogle af de andre interviewede fagpersoner eftersparger tilsvarende samarbejdsorganer, fx ved at
en jordemoder fra hospitalet indgar i det kommunale spadbarnsteam, enten som fast eller ad hoc
medlem. Jordemgdrene vil gerne samarbejde, men det er en udfordring, fordi der ofte ikke er en
kontaktperson, der fungerer som tovholder for samarbejdet mellem sundhedsvasenet og de sociale
myndigheder. Gode eksempler er funktioner som sundhedsfaglig forlgbskoordinator for sarbare

17 Ansatte i Region Hovedstaden kan pa VIP-portalen finde vejledningen “Underretningspligt vedr. bern og unge”. Heri beskrives bl.a.,
hvornar der skal laves en underretning, og hvordan det skal geres og journalfares.
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gravide pa Hvidovre Hospital (indgar i Team Sarbare Familier i Familieambulatoriet) og spad-
barnssocialradgiver i Kgbenhavns Kommune, der blandt andet er kontaktperson for jordemedre i
forhold til sarbare gravide og bgrn i alderen 0-1 ar. Jordemgdrene eftersparger en tovholder for
samarbejdet, sa det fx ikke er vagthavende jordemgadre, der ogsa skal sikre koordinering med kom-
munerne, og sa der er én indgang til kommunerne, som kan sikre den interne koordinering mellem
forvaltninger i kommunen.

Tryg men treet

Netvaerksmgderne kan bade virke betryggende og foruroligende pa de sérbare gravide. Betryg-
gende, hvis de ser netveerksmgderne som en god anledning til at fa koordineret den stgtte, der kan
hjaelpe familien bedst. Men foruroligende, fordi de kan frygte det fokus, der kan komme pa den gra-
vides udfordringer. En af de sarbare gravide siger fx:

Man prgvede at lave et netveerksmgde med psykiatrien, min jordemoder, sundhedsplejersken og min
egen laege. Det lykkedes aldrig, fordi man kunne ikke finde en dag i kalenderen. Jeg kunne meaerke, at
det var bare for meget, at vi alle skulle mades, og vi skulle snakke om mig. S& jeg var rigtig glad for, at
det ikke blev til noget. Det var fuldsteendig overkill, for det blev for meget MIG. Det var ikke rart og gik

over min greense. Sarbar gravid

En pointe fra flere af de sarbare gravide er, at hvor tryghedsskabende det end kan veere at have flere,
tvaerfaglige sundhedspersoner involveret i sit forlgh, kan det ogsa tage overhand og veere for mange
fagpersoner, der er involveret.

Jeg har veeret rimelig godt mandsopdaekket. Jeg har haft minimum tre laege-tider om ugen. Jeg gik til
sukkersygelaege, blodtryksleege og s& havde jeg min psykiater, og sa fik jeg mange skanninger. De sid-
ste maneder havde jeg noget med baekkenet, og der skulle jeg ind til hospitalet, og det tog nzeste to ti-
mer, og jeg var hgjgravid og treet. Jeg var tryg, men jeg var traet. Det var lidt for meget. Der var masser af
sundhedsprofessionelle omkring mig. Sarbar gravid

Dette er en udfordring, som fx en af jordemgdrene ogséa papeger ved at sige, at de forskellige forlgb,
de gravide har, kan blive for meget og derfor bgr vurderes i forhold til, hvad der er relevant og over-
skueligt for den enkelte.

Graviditetsbesgg af sundhedsplejerske og feelles konsultationer

En af de former for statte, som bade de sarbare gravide, jordemeadre og sundhedsplejersker oplever,
har en betryggende effekt pa de sarbare gravide, er tiloud om graviditetsbesgg af en sundhedsplejer-
ske. Graviditetshesgg kan fx ske ved, at sundhedsplejersken og jordemoderen laver falles konsulta-
tion i fadeafdelingen?®, hjemme hos familien®®, i en madregruppe®, eller ved at jordemoderen

18 Fx som i projekt ”Den bedste begyndelse” i samarbejde mellem Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune.

19 Fx som i projekt “Graviditeten — begyndelsen til et nyt liv”, som er afviklet i et samarbejde mellem Herlev Hospital og Ballerup Kom-
mune. Her blev den gravide tilbud to fzellesbesgg i eget hjem, men indsatsen var ressourcetung, bade gkonomisk og koordineringsmaes-
sigt.

20 Fx Mgdregruppen pa Almegaards Kasserne pa Bornholm, hvor sarbare gravide kan deltage pa tveers af omsorgsgrupper og allerede
under graviditeten. Her mgder de andre gravide samt en tveerfaglig personalegruppe bestaende af blandt andet jordemoder og sundheds-
plejerske. I mgdregruppen inviteres relevante fagpersoner ind efter behov, og de temaer, som de gravide gerne vil omkring, er eksempel-
vis gkonomi, dagplejetilbud, sagsforvaltning og radgivning ift. darlige partnerskaber.
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informerer sundhedsplejen om behovet for graviditetsbesgg, hvorefter en sundhedsplejerske besager
familien (alene). Der kan veere tale om et til flere besgg under graviditeten, afheengig af hvor tidligt
der er lavet en aftale med sundhedsplejen: Nogle sarbare gravide mgder deres sundhedsplejerske
omkring 13.-15. graviditetsuge, andre meget senere i graviditeten. Formalet med besggene er bl.a. at
bidrage til at understgtte den praenatale tilknytning og den mentale forberedelse til barnets ankomst,
sikre en tryg overgang fra hospital (og jordemoder) til eget hjem (og sundhedsplejersken), lave soci-
ale foranstaltninger og hvis ngdvendigt, iveerksette en § 50 undersggelse. Sundhedsplejerskerne pa-
peger vigtigheden af, at de involveres tidligt i svangreforlgbet, gerne omkring uge 20, men i praksis
oplever nogle at blive orienteret efter uge 32.

Hvis vi skal kunne fglge svangreomsorgen, og det man ved om praenatal tilknytning, sa er det omkring
uge 28-30, vi gerne skal ind og veere i gang. Hvis vi fgrst far dem til sidst lige inden fadslen, kan vi ikke
na at lave noget ordentligt netvaerk omkring dem. S4 jo far, vi ved det, jo fer kan vi lave et stille og roligt
forlgb. Og det, vi kan se, nar vi far dem ind i god tid, det er, at vi far tid til at lave flere graviditetsbesgg

end ét, og det har vi faktisk god effekt af. Sundhedsplejerske

Det opleves positivt af de gravide, at de har mgdt deres sundhedsplejerske allerede under gravidite-
ten, fordi de dermed ikke skal "forteelle hele historien pa ny”. Sundhedsplejerskerne forteeller, at den
tillidsfulde relation er afgagrende for, at den gravide er tryg og aben om sine udfordringer og behov.
Det er imidlertid ikke alle de sarbare gravide, der har madt deres sundhedsplejerske under gravidite-
ten. Det er heller ikke alle steder, der er ressourcer til at holde falleskonsultationer, og dette er en
udfordring, fordi det er i overgangene, der sker informationstab.

Vi kan sagtens sende en beskrivelse til sundhedsplejersken om, at her har vi en bekymring eller en mor,
som kommer med tidligere depression, sa hun skal have tidligt besgg. Men vi nar ikke at lave en direkte
overlevering i graviditeten andet end, at de far et notat. Tidligere har vi kgrt projekter, hvor sundhedsple-
jersken var med i 24. uge til graviditetsundersggelse, sddan at man lavede en narrativ overlevering af
den gravides historie og sarbarhed. Den gravide var med og oplevede selv, hvordan systemet ser hen-
des historie, og kunne selv bidrage med oplysninger. (...) Det projekt er feerdigt, sa det kan vi ikke mere.
Men det ville veere fint, hvis man havde en direkte kontakt til preecis den sundhedsplejerske, som skal

folge familien efterfglgende. Jordemoder

En af de lgsninger, som flere af jordemgdrene og sundhedsplejerskerne referer til som tryghedsska-
bende for sarbare gravide, er, nar sundhedspleje og jordemoderkonsultationer er samlet under ét tag.
Det har fx veeret etableret ved, at jordemoderen besgger og laner lokale hos sundhedsplejen. Nogle
steder har det kart som et (nu afsluttet) projekt med en systematisk, mundtlig overlevering fra jorde-
moder til sundhedsplejersken i graviditetens andet trimester?*. Stadig eksisterende “fzlles huse” er
fx Sundhedsplejen "Nearheden” pa Nerrebro, hvor der stadig er et formaliseret samarbejde om fael-
les aktiviteter mellem jordemgdre og sundhedsplejen, men de feelles indsatser er ikke systematise-
rede. Et andet eksempel, der bliver naevnt, er sundhedsplejen i Lyngby. Fordelene ved at sidde un-
der samme tag og tilbyde fx felles fadselsforberedelsesgrupper er, rent fagligt, at faggrupperne far
bedre indblik i hinandens arbejde og “spiller godt sammen”, og at de sarbare gravide mgder ét sted,
hvor jordemoder og sundhedsplejerske koordinerer med hinanden. Det er, ifglge de interviewede
fagpersoner, mere overskueligt for de sarbare gravide, at mgde jordemoder og sundhedsplejerske ét

2 En del af projekt “En fair start”, finansieret af satspuljemidler.
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sted i nerheden af familierne. Der er ikke nogen af de interviewede gravide, der har erfaring med
disse “feelles huse”.

Socialradgiver

| interviewene er der blandt bade fagpersoner og séarbare gravide et gnske om radgivning og stette
til ansggninger af forskellige skonomiske tilskud fra kommunen og til at komme pa akut boligliste
til anvisning af en almen bolig. Adgangen til socialradgivere er begraenset pa hospitalerne, og mu-
ligheden for at kunne komme pa en akut boligliste synes at vere forskellig fra kommune til kom-
mune, og de sarbare gravide, der har staet med behov for ovennavnte, forteller, at det kan vere
svert at vide, hvordan de skal gribe det an.

Uoverensstemmelse mellem pakreevede aktiviteter og familiens ressourcer

En problematik, som kommer frem i interviewene, er forventninger til sarbare gravide fra kommu-
nernes beskaftigelses- og integrationsforvaltninger, nar forventningerne ikke er samstemt med fa-
miliens ressourcer. Fx nar kvinden ikke bliver fritaget fra aktivering, samtaler, deltagelse i sprog-
skole etc. Det er bade sundhedsplejersker og praktiserende lzeger, der pointerer denne udfordring. Et
andet eksempel er situationer, hvor sundhedsplejersken og den sarbare familie er enige om, at fami-
lien skal indstilles til at have ekstra hjalp, men hvor de i forhold til serviceniveauet i kommunen
ikke vurderes at vere darlige nok. Fagpersonerne eftersparger, at kravene til de sarbare gravide
lempes, fx ved at de far et halvt eller et helt ar til at koncentrere sig om at veere foreeldre. Nuvee-
rende praksis synes at veere den, at de praktiserende leeger enten anbefaler justeringer i aktiveringen,
sa den gravide fx far faerre sprogundervisningstimer eller at sygemelde den gravide helt.

Psykisk sarbare familier

Mangel pa psykologstgtte

Blandt interviewpersonerne er der nogle, der efterspgrger muligheden for psykologkonsultationer
under eller efter graviditeten. Og dette geelder szrligt til gravide med angst eller depressive sympto-
mer enten far eller efter fadslen, eller statte til den preenatale tilknytning mellem mor og barn: Vi
har ingen henvisningsmuligheder for alle dem med let depression eller angstsymptomer — og det er
jo alvorligt nok”, pointerer en jordemoder. Har kvinden tidligere haft en depression eller veeret til-
knyttet psykiatrien, har jordemoderen gode henvisningsmuligheder til psykiatrien. Men medmindre
der pa hospitalet er tilknyttet en psykolog med stettetilbud til sarbare gravide i omsorgsgruppe 3 (fx
i familieambulatoriet), skal familierne indstille sig pa forholdsvis lang ventetid pa psykologstette
med egenbetaling.

En af de gravide, der er blevet interviewet, fortzller, at hun — safremt hun havde haft muligheden —
ville have foretrukket, at der var en psykolog med til en af hendes jordemoderkonsultationer fremfor
et graviditetsbesgg af sundhedsplejersken, og at det kunne vere ideelt, hvis det var de sarbare gra-
vide, der sammen med jordemoderen, kunne koordinere, hvilke fagpersoner der skulle involveres i
graviditetsforlgbet afhaengig af den sarbare families behov. Blandt fagpersonerne bliver det ogsa po-
interet, at der burde veere adgang til en psykolog pa alle fodesteder (egen psykolog eller ”1ant” psy-
kolog fra andre steder), da psykologstatte er et af de stattetilbud, der er god effekt pa de sarbare gra-
vides tryghed omkring familieforggelsen: ~Der skal ikke altid s& mange samtaler til, for at det har
en stor effekt. Fordi de ogsd arbejder med det selv imellem konsultationerne. (...) Det der med at
rette bevidsthed mod det kommende forzaldreskab, det fratager dem rigtig meget angst”’ (jordemo-
der). En anden jordemoder siger: Vi bruger sd meget energi pd, at sukkersyge eller rygning i gravi-
diteten kan pavirke bgrnene, men i virkeligheden er det maske endnu verre at ligge i en cocktail af
stresshormoner og eengstelighed” (Jordemoder).
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Jordemgdrene statter de sarbare gravide med angst-problematikker ved at satte fokus pa forbere-
delse til det, der kommer til at ske i forbindelse med fadslen, men ogsa mere grundlaeggende i for-
hold til foreeldreskabet. Det er fx via rundvisning i fadegangen (sa de gravide kender vejen), en
backupplan for nar familien kommer hjem, sa der er en plan for en person, familien kan kontakte 24
timer i dagnet, samt psykoedukation med fokus pa at forberede familien pa, hvorfor man psykolo-
gisk reagerer, som man ger, nar man skal veere foralder. Men der er, som beskrevet ovenfor, forskel
pa, om jordemgdrene har mulighed for at henvise de gravide til psykologkonsultationer.

En af de gravide, der har deltaget i interview, fortaeller, at hun har haft en traumatisk fgdselsople-
velse i forbindelse med sin farste fadsel, der blev kompliceret, fordi barnet var stort. Hun har efter-
falgende haft angst. Under denne graviditet giver det hende gget tryghed, at hun har en god relation
til sin jordemoder og hyppige konsultationer med fadselsleegen med fokus pa barnets udvikling.
Men nar fodselslagen siger, at hendes barn “er til den store side”, bliver hun bekymret, og kunne
gnske, at der var en psykolog til stede ved en af jordemoderkonsultationerne til at hjelpe hende med
at handtere de historier, hun begynder at spinde pa meldingen om, at barnet er til den store side. For
at handtere dette, har hun veret hos en privat jordemoder og terapeut med speciale i fadselsangst.
Hun siger:

Man skal huske, ndr man har med psykisk sarbare at gare, (...) at nar man smider en diagnose og fag-
ord pa banen, skal man ogsé kunne falge det mentalt til ders. (...) Man kan meget hurtigt blive sérbar fra
det ene gjeblik til det andet. Nar der dukker ting op i lgbet af graviditeten, skal der ogsa tages hand om
det pa det psykologiske plan. (...) Det taenker jeg ville give god mening. Det er lidt afskaret pa en made.
Det er ikke fordi de ikke ved noget om det, men det er s sveert at komme til at se en psykiater. Man far
kun en psykiater eller psykolog indover, nar det er gaet galt. Det er ikke sa forebyggende. Sarbar gravid

En anden af de sarbare gravide fortaller, at hun har angst og derfor ikke tar fglge sit farste barn i
bgrnehave. Hun har ligeledes smerter og tar ikke beere sit nyfadte barn. Hun har efterspurgt psyko-
logstatte under sin graviditet og efter fadslen, men er blevet henvist til at skulle sgge om dette gen-
nem egen lege, og pa grund af egenbetaling, er hun ikke gaet videre med det.

En af de gravide fortzeller imidlertid, at hun har féet en henvisning til manedlige psykologkonsulta-
tioner af sin jordemoder:

Min jordemoder har givet mig en henvisning til, at jeg kan tale med en psykolog omkring min fortid pa
opholdssteder. Jeg har veeret meget skiftende steder og er blevet kastet fra mor til far og tilbage til mor
igen og til opholdssted og ungdomspension og udslusning. Det er betryggende at vide, at der er en, der
kan hjaelpe mig, hvis det bliver relevant. (...) Det kan hjaelpe mig rigtig meget, nar man har nogle frustrati-
oner og bekymringer som nybagt mor, nar man fgler, at det hele er ved at falde sammen, og man har
gylp over det hele og en lejlighed der skal gares ren og ingen sgvn overhovedet. Sa kan det jo godt
veere, at man bliver magteslgs og ikke ved, hvad man skal gere. Sarbar gravid

Blandt sundhedsplejerskerne er der ogsa et gnske om at kunne skaerpe fokus pa familiernes psykiske
trivsel ved at tilbyde familier psykologsamtaler efter behov. Det er et tilbud, som de oplever, famili-
erne eftersparger, og som sundhedsplejerskerne ikke kan imgdekomme. Derfor er der efterspargsel
pa mulighed for psykologstette til de sarbare smabgrnsfamilier, bl.a. i forhold til at fa understettet
tilknytningen.
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Jordemgdrenes oplevelse af samarbejdet med psykiatrien

Jordemgdrene har blandede oplevelser af samarbejdet med psykiatrien, og samarbejdet beskrives
som alt fra “naesten ikke-eksisterende” til ”godt staerkt formaliseret samarbejde”. Gode samarbejds-
eksempler er blandt andet at finde pa Herlev Hospital, hvor jordemoderen screener den sarbare gra-
vide for angst og depression og henviser videre til psykiatrien efter behov, og pa Hvidovre Hospital,
hvor der afholdes ugentlige konferencer med vurdering af familier med behov for henvisning til
psykiatrien, fx til angstpakkeforlgb eller spaedbgarnspsykiatrien. En pointe fra nogle af jordemgdrene
er, at der er mere klare retningslinjer for samarbejdet med psykiatrien om fx sarbare gravide i om-
sorgsgruppe 4, end der er for sarbare gravide, der ligger pa graensen mellem omsorgsgruppe 2 og 3.
Sa i praksis kan en jordemoder fx std med en sarbar gravid i omsorgsgruppe 3, hvor hun er urolig
for udskrivelsen af den obstetrisk feerdige kvinde, fordi moderens psykiske tilstand er bekymrende.
sadanne tilfelde vil det skabe gget tryghed for de sarbare gravide at have relevante psykiatriske og
kommunale tilbud klar, nar kvinden har fedt, sa familien ikke havner i en venteposition og “bliver
en kastebold mellem, hvis ansvar det egentlig er” (Jordemoder).

En sarbar gravid forteller om sin indlaeggelse pa svangreafdelingen pga. psykisk mistrivsel. Forlg-
bet starter med en henvendelse i akutmodtagelsen med fysiske symptomer, hvorefter hun indlaegges
pa svangreafdelingen i en maned, far psykiatrisk tilsyn og kommer i medicinsk behandling.

Jeg var jo bange for at dg hele tiden af alle mulige fysiske ting, sa derfor var det mere sikkert for mig at
veere pa et hospital. S& pa den made slappede jeg mere af. Jeg fik en stue, hvor vi bare var to pa. De
forméede virkelig at tage hand om, at jeg skulle have ro. Selvom jeg nok var den eneste pa afdelingen,
der var der pga. psykiske problematikker. Sarbar gravid

Under indleggelsen bliver der arbejdet med at sztte mal for at kunne komme hjem igen, og da hun
bliver udskrevet, er det med mulighed for en ambulant indlaeggelse, der giver hende sikkerheden i,
at hun kan komme tilbage efter behov. Dette, oplever hun, som betryggende.

En anden af de gravide indlaegges i tre uger efter fadslen pga. fadselskomplikationer og sammenlig-
ner indlaeggelsen med tidligere erfaringer med indlaeggelse pga. psykiske komplikationer: ”Det var
bare ti gange nemmere at vaere indlagt for en fysisk ting, end for en psykisk udfordring, fordi lae-
gerne hele tiden vidste, hvad der skulle ske. Det var meget trygt, og helt vildt handgribeligt, ift. det

’

psykiske.’

Flere af sundhedsplejerskerne forteeller, at de ikke har noget teet samarbejde med psykiatrien, men
godt kunne gnske et starre systematiseret samarbejde om de familier, der er ramt af psykisk syg-
dom, herunder ogsa barnepsykiatrien og distriktspsykiatrien. Blandt de sarbare gravide er der ros til
sundhedsplejersken for at vaere opmarksom pa den psykiske trivsel og skubbe pa for, at moderen
kan fa den forngdne hjelp:

Min sundhedsplejerske kunne se pa mig, hvad jeg havde brug for. (...) Det var faktisk ogsé min sund-
hedsplejerske, som sagde til mig: "Ved du hvad, jeg synes du skal tage kontakt til din leege, og sa skal du
forklare séddan og sadan, og sa skal du henvises til en psykiater”. Hun har ligesom veeret der hele tiden
for mig. For der var pa nogle tidspunkter, hvor jeg var sa ked af det, hvor hun virkelig teenkte: “Jeg bliver
ngdt til at tage dig i handen, og sa bliver du nadt til at blive fulgt et eller andet sted”. For jeg havde det
virkelig darligt. Sa det skal hun have stor ros for. Sarbar gravid
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Sarbare forzeldres efterfadselsreaktion (fadselsdepression)
Undersggelsen indikerer, at der er forhold i de enkelte sektorer og pa tveers, der udfordrer en koordi-
neret indsats i forhold til forebyggelse og behandling af sarbare forzldres efterfadselsreaktion. Som
tidligere beskrevet er sundhedsplejerskernes muligheder for at lave en tidlig screening af efterfad-
selsreaktion afheaengig af, at de kobles pa graviditetsforlgbet forholdsvis tidligt. Dette er en udfor-
dring, idet flere af sundhedsplejerskerne papeger, at jordemgdrene og fadselsafsnittets personale
ofte involverer sundhedsplejen sent i graviditetsforlgbet.

Tilbagemeldingerne fra nogle af jordemgadrene er endvidere, at der i dag ikke er noget systematisk
behandlingstilbud til foreldre med efterfadselsreaktioner: Sundhedsplejen har (nogle steder) grup-
per for de bedst fungerende (hvor der fx ikke er bekymring for foreldreskabet). I nogle alvorlige
tilfeelde af efterfadselsreaktioner kan foralderen fa behandling i psykiatrien. I andre tilfeelde af
svare efterfgdselsreaktioner star jordemgdrene med den udfordring, at der ikke er noget behand-
lingssted at henvise familien til. Her ma familien vente pa at kunne fa psykologhjalp.

Jeg synes, det ville veere fantastisk, hvis regionen havde en specialenhed for mgdre og feedre med fad-

selsdepressioner, og hvor der er psykiatri indover. Jordemoder

Interviewene med sundhedsplejerskerne indikerer, at de sarbare gravide generelt screenes for efter-
fadselsreaktioner, og at der er kommet stgrre opmaerksomhed pa screening af faedres/partneres efter-
fadselsreaktioner (ved to maneders besgg).

Blandt de interviewede mgdre er der enkelte, der har haft efterfadselsreaktioner, og umiddelbart vir-
ker det til, at det er noget, de far hjelp til at handtere af sundhedsplejersken alene eller sundhedsple-
jersken i feellesskab med egen leege. En pointe fra en af de sarbare gravide handler om bekymringen
for, at barnet pludselig bliver en sag i systemet: “Jeg teenkte: "vi er slet ikke derude”. Han trives,
og han har det godt og er glad. Det er bare mine falelser, der ikke fglger med. Oppe i mit hoved ved
Jjeg jo godt, hvordan man skal héndtere et barn” (sarbar gravid).

Fokus pa den gravides partner

Fokus pa den gravides partner er begraenset, men ifglge fagpersonerne, vigtigt, og praksis for at in-

volvere partneren i stattetilbuddene er forskellig. De sarbare gravides partner synes ikke at have no-
gen stor rolle til svangrekonsultationerne hos egen laege, og deltager enten ikke, eller kun ved farste
besag. De praktiserende leeger sparger ind til, hvem barnets far er, om han er indforstaet med, at de

skal have et barn, eller om den gravide kommer til at sta alene med barnet.

Enkelte af de sarbare gravide forteeller, at jordemoderen har spurgt ind til barnets far, men som sa-
dan synes fokus pa den gravides partner ogsa at vere relativt begreenset under jordemoderkonsulta-
tionerne.

Altsa vi har ikke talt om, hvad han kunne have behov for. Det har veeret mig, mig, mig, det hele [griner].
Han har ikke veeret med til jordemoderkonsultationer; der har han veeret p& arbejde. Han er ikke blevet
spurgt. Og jeg har ikke rigtig haft fokus pa ham. Sarbar gravid

Sundhedsplejerskerne forteller, at de opfordrer til, at bade den sarbare gravide og partneren deltager
ved hjemmebesggene og de afsatter gerne tid af til faedrene for at fa sat dem mere i spil, og fordi de
oplever, at fadrene ogsa gerne vil:



Uddybende resultater

Fordi en far med en psykisk syg mor bliver en anden far end en far med en ikke psykisk syg mor. Der er
nogle andre krav til ham. Ligegyldig hvor velfungerende hun er, sa skal han jo tage vare pa et barn, hvor

mor til tider vil falde ned i et hul, og det kan de sagtens. Men det kunne veere godt, hvis vi kunne kleede

dem bedre pa. Sundhedsplejerske

Senere i graviditeten/barslen kan konsultationstidspunkterne i almindelig arbejdstid udgere en ud-
fordring for partnernes deltagelse. Partneren tilbydes i nogle tilfeelde screening for efterfadselsreak-
tion (se ovenfor), men ellers synes der ikke at vaere noget serligt tilbud malrettet feedre/partnere.
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Bilag 1: Kortleegning af tvaersektorielle ind-
satser

Nedenfor ses en oversigt over igangveerende, tvaersektorielle indsatser malrettet sarbare gravide. Da
graenserne mellem omsorgsgrupperne er flydende, afgreenser indsatserne sig ikke ngdvendigvis kun
til omsorgsgruppe 3, men kan inkludere kvinder fra omsorgsgruppe 2 og 4 ogsa. Men det vil veaere
disse indsatser, som kvinder i omsorgsgruppe 3 vil blive tilbudt efter behov.

Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune

Mgdregruppen pa Almegaard Kas- Frivilligt gruppeforlgb for sarbare gravide med deltagelse af familie-
serne behandler, sundhedsplejerske samt en jordemoder. Tilbud om delta-
gelse gives fra jordemoder eller praktiserende leege. Indsatsen er ud-
sprunget af projektet "Den bedste begyndelse” (afsluttet 2017) og
bevilliges af Bornholms Regionskommune.

Malgruppe: Gravide og barslende kvinder fra omsorgsgruppe 1-4 af-
heengigt af behov, dog primeert med deltagelse af unge madre. Ifglge
sundhedsplejen p& Bornholm har ca. 8-10 procent af de gravide pa
Bornholm behov for en ekstra indsats.

Team sarbar gravid Bornholms Regionskommune og jordemgdrene pa Bornholms Hos-
pital har en tveersektoriel faggruppe om sarbare gravide, hvor struk-
turelle rammer og feelles opmeerksomhedspunkter behandles efter
samtykke fra den sarbare gravide.

Malgruppe: Sarbare gravide (ikke specifikt omsorgsgruppe 3).

Herlev Hospital og optagekommunerne

Godt pa vej sammen Tidlig indsats pa tveers af sektorer. Ved farste jordemoderkonsulta-
tion screenes den gravide for angst og depression. Den gravide mg-
der sin sundhedsplejerske under jordemoderkonsultationen, og der
afholdes feelles konsultation mellem den gravide og hendes partner,
jordemoderen og sundhedsplejersken. Det er et forskningsprojekt??
gennemfart af Region Hovedstadens Sektion for Tveersektoriel
Forskning i samarbejde med Herlev-Gentofte Hospital og fire optage-
kommuner. Det forventes, at 80 gravide kan gennemfgre projektet i
projektperioden (2016-2019). Evalueringsresultaterne forventes pub-
liceret maj 2019.

(Ballerup, Gentofte, Herlev og Rad-
ovre Kommuner)

Malgruppe: kvinder med psykisk eller social sarbarhed og som i hos-
pitalsregi placeres i omsorgsniveau 3.

Hvidovre Hospital og optagekommunerne

Familieambulatoriet Fast, tveerfagligt tilbud til familier med sociale eller psykiske belast-
ninger. Tilbuddene gar bade pa ekstra stgtte pa Hvidovre Hospital og
kontakt til sundhedsplejen, socialforvaltningen og psykiatrien efter
behov.

(Alle optagekommuner)

Malgruppe: Omsorgsgruppe 3 og 4.

22 For naermere beskrivelse af projektet henvises til: https://www.regionh.dk/tfe/om-tfe/Documents/Projektbeskri-
velse_Godt%20p%C3%A5%20vej%20sammen.pdf
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Koordination mellem praktiserende
leeger, hospitaler og sundhedsple-
jen

(Brgndby Kommune)

Et pilotprojekt i et samarbejde mellem Hvidovre Hospital og Brandby
Kommune og at fa skabt et sammenhaengende og velkoordineret for-
Igb for familien, ved at tydeliggere opgaverne for de enkelte faglighe-
der i de forskellige stadier af graviditet/fadsel og barsel.

Malgruppe: | projektet skelnes mellem arbejdsgange ved hhv. om-
sorgsgruppe 1 og omsorgsgruppe 2, 3 og 4 som én samlet gruppe.

Familieliv Hvidovre

(Hvidovre Kommune)

Et fadsels- og familieforberedelseskursus med formal at styrke delta-
gernes foraeldrekompetencer.

Malgruppe: Alle som bliver familie for ferste gang. Hvidovre Kom-
mune star bag tilbuddet og har indgaet en samarbejdskontrakt med
jordemgdre fra Hvidovre Hospital, der star for undervisningen (finan-
sieret af kommunen). Kommunen far henvisning pa ca. 90 procent af
de sarbare gravide.

Nordsjeellands Hospital og optagekommunerne

Tidlig Indsats

(Alle optagekommuner)

Tilbud om udvidet svangreomsorg til sarbare gravide, der ikke an-
sker tilknytning til Familieambulatoriet. Tilbuddet synes at omfatte
udvidede jordemoderkonsultationer og (begreenset) henvisning til
kommunale tilbud malrettet sarbare gravide, fx Sarbare Gravide-
team i Lyngby-Taarbsek Kommune.

Malgruppe: Omsorgsgruppe 3 og 4.

Rigshospitalet og optagekommunerne

Center for sérbare gravide

(Alle optagekommuner)

Et tveerfagligt team koordinerer den sarbare families forlgb fer, under
og efter fgdslen i samarbejde med sundhedsplejen (efter behov).
Formalet er, at den gravide og hendes partner fgler sig rustet til for-
eldrerollen hjemme i egne rammer.

Malgruppe: Omsorgsgruppe 2-4.
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Bilag 2: Svangre- og barselsforlgbet set fra
de sarbare gravides perspektiv

Denne evaluering vedrgrer indsatser malrettet svangreomsorgsgruppe 3. Det er en kombination af
flere sarbarheder, der gar, at den gravide placeres i omsorgsgruppe 3:

o Fysiske helbredsproblemer (fx steerke smerter)
o Psykiske helbredsproblemer (fx borderline symptomer, angst, spiseforstyrrelser og depression)
e Sociale forhold (fx ung alder, ustabilt parforhold og boligforhold, omsorgssvigt i egen barndom,
tidligere traumatisk fadselsoplevelse).
De syv sarbare gravide og den ene partner, der har deltaget i denne undersggelse, repraesenterer
disse forskellige sarbarheder. Der er bade farstegangsfedende og flergangsfadende blandt inter-
viewpersonerne. Cirka halvdelen af de sarbare gravide har en partner, der tager del i forlgbet, mens
den anden halvdel er forholdsvis alene (efter brud i forholdet, eller fordi partneren ikke engagerer
sig). Nogle har spinkle relationer til egne foreeldre og netveerk i gvrigt, mens andre har en stgttende
mor bag sig og et netveerk. Der er bade gravide med laengere videregaende uddannelser og kortere
uddannelser. Flere af interviewpersonerne forteeller, at de har vaeret sygemeldt fra arbejde under
graviditeten, fx pga. stress eller anden psykisk sarbarhed. To af de sarbare gravide har anden etnisk
baggrund end dansk.

Blandede reaktioner pa graviditeten

En graviditet er en stor transformation for en kvinde/et par, og de sarbare gravides reaktioner span-
der fra gleede over en vellykket, planlagt graviditet til en beskrivelse af, hvordan barnets far er lyk-
kelig, mens den gravide selv er ked af, at hun ikke selv har det pa samme made. Med graviditeten
falger en uro, der blandt andet handler om, hvad der er normale fysiske og psykiske falger af en
graviditet. Desuden usikkerhed i forhold til, hvilke behov der er for &ndringer i igangveaerende me-
dicinering (fx brug af sovemedicin eller anden medicinering i forbindelse med psykisk lidelse) og
konsekvenserne af en ud-/nedtrapning for det ufgdte barn og den gravide selv. For én kvinde har
graviditet gjort, at hun fgler sig steerkere - for en anden betyder det, at hun faler sig sarbar igen, og
at angsten og stressen kommer tilbage. Hvis sarbarheden bunder i en traumatiseret barndom eller
sociale forhold, der gar, at familien har begrenset tillid til ”systemet”, kan graviditetens begyndelse
ogsa veere praeget af en utryghed ved at skulle indga i systemet med ansvar for sig selv og et barn og
et behov for at kunne vise, at de er gode nok til at kunne tage vare pa deres barn.

Statte hos egen leege

De praktiserende laeger tilbyder den sarbare gravide ekstra konsultationer, og dette synes serligt at
blive brugt, hvis der er bekymringer for den gravides psykiske trivsel. Der er ikke konsensus om-
kring, hvilke tilbud de praktiserende lzeger ellers tilbyder omsorgsgruppe 3. En laege fortaller, at
denne udover ekstra konsultationer ogsa er opmarksom pa, at den gravide ved, hvornar hun skal
komme naeste gang, og pa om den gravide kommer til de aftalte kontroller.

De sarbare gravides forventninger til statte fra den praktiserende leege synes at veere begraenset til,
at leegen tjekker, om blodtryk, veegt og deekning af jernbehov er, som det skal vare. Herudover taler
interviewpersonerne om behov for statte fra den praktiserende laege, nar det kommer til muligheder
for sygemelding eller fx for at fa henvisning til psykologstatte.
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Den psykologiske graviditet

”Den psykologiske graviditet” er et begreb, der bruges om de psykologiske processer, som mange
(sarbare) gravide gennemgar. Processen er blandt andet kendetegnet ved, at den gravide begynder at
reflektere over egen barndom, parforholdet, relationen til de nermeste og konsekvenserne af at
skulle stifte familie og stiller spgrgsmalstegn ved, om de kan klare det at fa et barn og kunne rette
blikket fra egne behov til barnets behov, og om de har nogen til at statte dem. Mange oplever derfor
psykiske svingninger i graviditeten, og for nogle bliver sarbarheden reaktiveret eller styrket under
graviditeten, og det kan vare vanskelige at italesette, nar bade de selv og andre kan have en for-
ventning om, at graviditet er lykkelige omsteendigheder”.

Stotte fra jordemadre

Jordemgdrene tilbyder flere og leengere jordemoderkonsultationer til gravide i omsorgsgruppe 3, og
det er en vigtig stette, fortzeller de sarbare gravide. Det skyldes, at de ved jordemoderkonsultatio-
nerne kan fa taget hand om deres bekymringer, utryghed og spgrgsmal. De sarbare gravide fremha-
ver, at “’der bliver lyttet til deres behov”, at de “bliver taget serigst” og medt med accept.

De positive oplevelser med jordemoderkonsultationerne forudseetter, at det er den samme jordemo-
der, de gravide mader. Det oplever flere af dem, at de ger, men hvis det ikke har veeret tilfeeldet, op-
leves konsultationen som spildt, fordi kvinden skal bruge tiden pa at forklare sin historik pa ny. Det
at kunne koordinere, at de sarbare gravide mgder den samme jordemoder hver gang, kan imidlertid
veere en udfordring i sig selv, forteller en af de interviewede jordemgadre.

Fadslen

Nogle af de sarbare gravide/barslende har oplevet fadslen som kompliceret, bl.a. pa grund af igang-
seettelse, brug af kop og/eller akut kejsersnit, og i nogle tilfeelde ogsa komplikationer hos barnet el-
ler kvinden selv efterfalgende, der har ngdvendiggjort indlaeggelse.

Statte under fadslen, pa barselsafsnittet og i andre afsnit

Jordemgdrene pointerer, at forskellige omsteendigheder kan gare, at kvinden ikke har sin konsultati-
onsjordemoder under fgdslen, og at fadselsjordemoderen ikke har gje for den gravides psykiske sar-
barhed eller den smertelindringsaftale, som den gravide har lavet med sin konsultationsjordemoder.
Og det kan efterlade sarbare gravide med en oplevelse af aftalebrud. Ligeledes er personalet pa bar-
selsafsnittet eller andre afsnit, som de gravide — eller barnet — bliver indlagt pa ikke altid adviseret
om familiens sarbarhed.

Familierne er ikke garanteret plads pa barselsgangen, og det skaber utryghed hos de sarbare gravide,
der frygter for at blive sendt hjem 4-5 timer efter fadslen uden at veere tilstraekkeligt klaedt pa til fx
amning. Det at skulle hjem synes generelt at kraeve fysisk og mental forberedelse.

Tiden hjemme med den lille ny

Nar familierne kommer hjem med den lille ny, gar de ind i en periode, hvor deres primeere fokus er
pé pleje og omsorg for barnet, herunder om amning, bleskift, bad af baby og savn gar, som det skal.
Pa det omrade adskiller de sig formentlig ikke fra nybagte foraldre i gvrigt. Familiernes sarbarhed
skinner imidlertid igennem, nar bade de sarbare gravide og fagpersonerne omkring dem fortaeller
om mgdrenes bekymringer for alt fra sevnmanglens indvirkning pa deres psykiske sarbarhed, til-
knytningsproblemer i forhold til den lille ny, angsten for at veere alene eller ga en tur med barnet,
usikkerhed omkring egen foreeldreevne mv. Derudover kan der veere fysiske komplikationer hos
mor eller barn, der udfordrer familierne, nar de kommer tilbage i eget hjem. Fx siger en af mgdrene:
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deg kan ikke selv skifte tgj. (...) Lige nu sover jeg pa sofaen, for jeg kan ikke lafte min sgn. Jeg kan ikke
ga rundt med ham. Jeg tager ham og ammer ham og lsegger ham pa sengen. Jeg er bange for at tabe
ham. Jeg kan ikke s& meget med mine smerter. Sarbar gravid

Uindfriede forventninger til barselsperioden

De nybagte foreeldre forholder sig ogsa til en raekke forventninger, de faler, de skal leve op til: det
kan veere forventninger om at skulle have barselsbesgg, ga lange ture med barnevognen, bade barnet
dagligt, holde et pant hjem, ga til forskellige mor-barn aktiviteter osv. De stgder fx pa disse for-
ventninger i medregruppen med andre “’ikke-sérbare” kvinder. Samtidig adskiller deres barsel sig
fra andres ved at have mange fagpersoner involveret, fx hyppigere hjemmebesgg af sundhedsplejer-
ske, konsultationer i spaedbarns- og voksenpsykiatrien, undersggelser hos flere specialleeger mv.

Her fortaeller flere af de interviewede foraldre, at det at fa et barn har veret en stor omvaltning, og
at de kan have sveert ved at fglge med pga. manglende overskud:

Alle de mennesker, der kom. Alle de forventninger, der Ia. (...) Folk kom ind og ud af mit hjem. Jeg
havde et barn, der skulle flaskeernaeres, og vi ender med et kolikbarn. Jeg var i chok og husker ikke de
seks maneder jeg var pa barsel som seerligt sjove. (...) Vi havde en fyldt kalender, og det var ikke bar-
selsbesgg. Sarbar gravid (og partner)

Stotte fra sundhedsplejersken

Nogle sarbare gravide (bade farste- og flergangsfadende) har madt deres sundhedsplejerske mellem
en-tre gange under graviditeten (graviditetsbesag). Nar der er mulighed for det, tilbydes familier,
der udskrives tidligt efter fadslen (fx pga. manglende plads pa barselsafsnittet), barselsbesgg i eget
hjem. Derudover tilbydes sarbare gravide et varierende antal hjemmebesgag i lgbet af barnets farste
levear, afhaengig af kommune og familiens behov. Formalet med besggene er dels at fglge barnets
fysiske og psykiske trivsel, dels at tilbyde foreeldrene statte i forseldreskabet.

Som supplement er der enkelte steder tilbud om ”abent hus” konsultationer i lokalomradet og/eller
fx tilbud om deltagelse i madregruppe med andre sarbare gravide med deltagelse af jordemoder,
sundhedsplejerske og ad hoc inddragelse af andre relevante fagpersoner. Endnu et eksempel pa
stette til de sarbare gravide er Circle-of-Security foreeldrekursus, som sundhedsplejen i nogle kom-
muner tilbyder.

De interviewede sundhedsplejersker forteller, at familierne sjeeldent takker nej til graviditets-eller
hjemmebesgg. Noget af den statte, der giver tryghed til sarbare gravide i omsorgsgruppe 3, handler
om (listen er ikke udtemmende):

e At have den samme sundhedsplejerske tilknyttet, gerne allerede under graviditeten. Dette kan
etablere en tillid i relationen og gare, at familierne ter veere @rlige omkring deres sarbarhed og
behov for statte.

e Tilgengelighed og fleksibilitet. Bade sundhedsplejerskerne og de interviewede sarbare gravide
beretter om gget tryghed som falge af fleksibel adgang til kommunikation med sundhedsplejer-
sken, og denne kommunikation synes af fungerer godt ved brug af teknologiske lgsninger som
telefonsamtaler og SMS, chat, Facebook-grupper og Messenger. Det er muligheden for at kunne
tage kontakt, nar spgrgsmalene opstar, eller det at vide, at der altid er én person, familien kan
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kontakte efter behov, der er betryggende. Til trods for denne “carte blanche” oplever sundheds-
plejerskerne ikke, at de bliver lagt ned af henvendelser fra familierne.

Koordinering med gvrige forvaltninger i kommunen: Sundhedsplejerskerne oplever at blive fa-
miliens indgang til kommunen og dermed et mellemled mellem familien og en kommunal sags-
behandler/visitator. Som konkrete eksempler roser de sarbare gravide den stgtte, de har faet til
at sgge bolig, hjelpemidler og lempelse af krav fra fx jobcentret.

Formidling af kontakt til andre sundhedsfaglige personer, fx egen laeege, barne- eller voksenpsy-
kiatrien eller psykolog.

Struktur 1 hverdagen ved at “planleegge” et par dage frem, stette til at skabe ro i parforholdet,
statte til egenomsorg (fx sund kost og sgvnplan), finde statte-ressourcer i familiens netveerk etc.
Viden om amning, barnets omsorg og pleje, men ogsa nogle gange konkret hjelp til foreldrene
med at give barnet et bad, fordi familien ikke faler sig tryg ved det endnu.

Statte og omsorg til foreeldrene: Sundhedsplejerskerne fortzller, at en stor del af stetten ogsa
handler om at bekrafte foreeldrene i, at de gar det godt, at barnet udvikler sig, som det skal, og
at fagpersonerne omkring familien gerne vil familierne det godt. Blandt de interviewede er der
ogsa eksempler pa, at sundhedsplejersken har hjulpet med at lave mad, fordi hun kan se, at mo-
deren ikke kan pga. fysiske smerter.
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