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Forord

Der er stigende evidens for, at graviditeten og de forste ar af barnets liv efter fodslen har afgerende be-
tydning for barnets trivsel og sundhed senere i livet. I projektet ”Godt pd vej sammen — en tidlig indsats
pa tvaers af sektorer” har Sektion for Tvarsektoriel Forskning pé Center for Klinisk Forskning og Fore-
byggelse i taet samarbejde med jordemadre, sundhedsplejersker og almen praksis udviklet og afprevet
en indsats pa tveers af sektorer malrettet sarbare gravide og deres familier. Det overordnede formal med
indsatsen var at give foraldre bedre forudsatninger for at varetage foreldreskabet og dermed give bar-
net et bedre og sundere fundament for livet.

Projektet blev igangsat som en del af Sundhedsaftale 2015-2018 som et af to forskningsprojekter, der
skulle bidrage til at fremme lighed i sundhed. Da sérbare gravide desuden indgik i Sundhedsaftalen,
som en malgruppe med behov for en sarlig tilrettelagt indsats, var det oplagt med et forskningsprojekt
inden for dette omréde. Siden da er opmarksomheden p4, at den sociale ulighed 1 sundhed grundlaegges
tidligt i livet samt, at der pa svangre- og berneomradet er brug for et eget tvaersektorielt samarbejde,
kun blevet storre.

Sundhedsaftale 2019-2023 har derfor berns sundhed som et af tre fokusomrader. Mere specifikt er der
et mal om et styrket samarbejde omkring sarbare gravide, og her kan der blandt andet bygges videre pa
erfaringerne fra naervaerende forskningsprojekt. Det gaelder bade den viden, der er opnaet omkring selve
indsatsen, men i hgj grad ogsa erfaringerne omkring den tversektorielle organisering af indsatsen og
den viden, der er bygget op i Sektion for Tvarsektoriel Forskning.

Rapporten henvender sig til bade praktikere, administratorer, forskere og ledere indenfor sundheds- og
socialsektoren, der arbejder med at styrke den tidlige indsats.

En stor tak skal lyde, forst og fremmest til alle familier, der har indgaet i projektet, og til jordemedre fra
Herlev og Gentofte Hospital og sundhedsplejersker fra Ballerup, Herlev, Gentofte og Redovre kommu-
ner, der har ydet en keempe indsats i projektet.
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ter Bentsen Michaela Schietz
Centerchef Sektionschef
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse Sektion for Tversektoriel Forskning

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse



Sammenfatning

Forskningsprojektet "Godt pé vej sammen” havde til formal at udvikle og evaluere en ny tvarsektoriel
og tvaerfaglig perinatal indsats rettet mod kvinder med psykiske eller sociale sdrbarheder for at stette op
om en tryg tilknytning mellem barnet og dets foraldre.

Projektet blev gennemfort som et effektstudie, hvor kontrolgruppen modtog standardtilbuddet for sar-
bare gravide, og interventionsgruppen modtog samme standardtilbud samt en ekstra indsats bestdende
af 1) en screening for depression og personlighedsforstyrrelse hos jordemoder, 2) en falleskonsultation,
hvor bdde jordemoder og sundhedsplejerske deltog, og 3) foraeldretreeningsprogrammet Tryghedscirk-
len givet af sundhedsplejersken i familiens hjem. Data blev indsamlet gennem videofilm-sekvenser

af mor og barn 1 samspil samt gennem journaler og spergeskemaer. Sidelobende med effektstudiet er
processen evalueret bade ved brug af spergeskemadata og ved brug af kvalitative interviews med de
deltagende sundhedsprofessionelle og de deltagende familier. Indsatsen blev afprevet pa Herlev og
Gentofte Hospital og i fire af hospitalets optagekommuner: Ballerup, Gentofte, Herlev og Redovre.

Rekruttering: 1 projektet finder vi, at malgruppen af psykisk eller socialt sarbare gravide er en svaer
gruppe at rekruttere til et forskningsprojekt som dette. Kun cirka halvdelen af de inviterede takkede ja
til at deltage 1 projektet. De primare grunde til, at familierne ikke onskede deltagelse, var, at de enten
ikke oplevede et behov for eller ikke havde overskud til en ekstra indsats. Langt hovedparten af de
familier, der indgik 1 projektet, valgte at forblive 1 projektet.

Malgruppens karakteristika: Madrene 1 projektet er karakteriseret ved, at omkring fire ud af fem havde
en partner. For bade kvinderne og deres partnere gjaldt det, at omkring halvdelen havde en lang eller
mellemlang videregdende uddannelse, og omkring halvdelen havde bern 1 forvejen. Resultaterne under-
streger, at det er en sarbar gruppe, der har indgaet 1 projektet. Naesten halvdelen af kvinderne rappor-
terede, at de havde et mentalt sundhedsproblem, da de blev gravide, og videoerne af medrene og deres
bern 1 samspil viser 1 mange tilfelde, at der brug for at forbedre interaktionen.

Evalueringens resultater: Resultaterne fra procesevalueringen viser, at der har fundet en hgj grad af
implementering sted, bade hvad angar screeninger, atholdte falleskonsultationer og besog med Tryg-
hedscirklen. Erfaringen fra projektet er, at der er stor vilje og faglig interesse 1 at prioritere svangre-
omsorgen for sarbare gravide, hvilket afspejler sig i implementeringen. Screeningen for symptomer pa
depression og personlighedsforstyrrelser har opsporet gravide med uopdaget depression og personlig-
hedsforstyrrelser, hvilket har medfert, at relevant behandling er blevet igangsat.

Resultater fra de kvalitative interviews viser, at felleskonsultationen virkede tryghedsskabende for
familierne og gav dem en oplevelse af et sammenhangende system, imens jordemoder og sundhedsple-
jerske oplevede en styrkelse af deres tvaersektorielle samarbejde.

Hverken for det primere effektmal; mors sensitivitet, barnets socioemotionelle udvikling, mors men-
taliseringsevne, depressive symptomer og velbefindende, findes en forskel mellem interventions- og
kontrolgruppe efter endt intervention. For stress relateret til foraeldrerollen ser det ud til, at kvinderne 1
interventionsgruppen efter endt intervention oplever et lavere niveau af stress relateret til foreldrerollen
sammenlignet med kontrolgruppen. Ligeledes indikerer resultater fra faedrene/partnerne, at faerre 1 in-



terventionsgruppen oplever udfordringer relateret til barnets socio-emotionelle udvikling sammenlignet
med faedre/partnere i kontrolgruppen.

Resultater fra de kvalitative interviews viser, at Tryghedscirklen har potentiale til at skabe bedre familie-
dynamikker, oge foraeldrenes forstielse for deres barns/berns felelsesmaessige udtryk og behov, reducere
stress relateret til foreldreskabet og potentielt bryde den sociale arv, ved at vise foraeldre nye mader til
foraeldreskabet end det, de kender fra deres egen barndom. Erfaringerne fra projektet er dog, at de fami-
lier, der har @ldre bern, bruger tilgangen mere til deres @ldre barn/bern end deres spadbarn.

Konklusion og perspektivering: Overordnet viser resultaterne fra forskningsprojektet, at de sarbare gra-
vide udger en heterogen gruppe med forskellige former for sarbarheder og forskellige behov for hjalp
og stotte. Resultaterne peger desuden p4, at en tidlig indsats pa tvers af sektorer kan opspore og igang-
sette behandling for psykiske lidelser hos de gravide, give de gravide og deres familier en oplevelse af
et sammenhangende og koordineret forlab samt forbedre foraldrenes forstaelse for deres barns/berns
udtryk, folelser og behov og dermed reducere niveauet af stress relateret til foreeldrerollen. En fremtidig
indsats ber inkludere systematisk screening for sarbarheder, tversektoriel koordinering og foraldretrae-
ningsprogrammer baseret pa tilknytningsteori.



Baggrund og formal

Graviditet, fodsel og de forste méneder med et nyfedt speedbarn er en essentiel periode, der former
foreldreskabet og leegger fundamentet for det nyfedte barns trivsel og udvikling. Forskning har vist,

at moderens velbefindende allerede under graviditeten pavirker fosterets og barnets senere udvikling
[1, 2]. I graviditeten begynder moderens relationsdannelse til barnet, og denne er pradiktiv for kvali-
teten af moderens adfzrd, ndr barnet er fodt samt for kvaliteten af mor-barn tilknytningen [3, 4]. En
tryg tilknytning er pavist at have betydning for barnets folelsesmaessige, sociale og adfeerdsmassige
udvikling og har derigennem pa leengere sigt betydning for barnets mulighed for at bega sig i uddannel-
sessystemet og pa arbejdsmarkedet [5]. En tryg tilknytning udvikles ved, at barnets primare omsorgs-
personer er i stand til at laese og forstd barnets udtryk for dets folelser, og at de handler hensigtsmaessigt
pa barnets behov [6—10]. Psykiske sérbarheder som stress og depression hos en forelder kan udfordre
tilknytningen mellem foreldre og barn [11-14].

Det er saledes essentielt at identificere medre med psykiske sarbarheder allerede i graviditeten og
igangsatte behandling for at forebygge den potentielle skadelige effekt pa barnets trivsel og udvikling
[15]. Studier viser, at der er storre effekt af samt samfundsekonomiske gevinster forbundet med tidlige
indsatser [1]. Behandling af den psykiske sarbarhed i sig selv forer dog ikke nedvendigvis til forbed-
ring af kvaliteten 1 foraldrerollen, men skal ledsages af en indsats, der stotter srbare foreldre 1 at
skabe gode relationer til deres barn [16, 17].

Studier og systematiske reviews har vist, at interventioner, der er mélrettet foreldre, kan fremme gode
relationer mellem foraeldre og barn og fremme udvikling og velbefindende for bdde barn og foreldre
[18-20]. En intervention, der ser ud til at vaere effektfuld i forhold til at fremme barnets tilknytning,
er foreldretreeningsprogrammet Tryghedscirklen [21, 22]. Igennem Tryghedscirklen lerer foraldrene
at laese barnets socio-emotionelle behov og lerer, hvordan de kan handle hensigtsmaessigt for at stotte
barnets udvikling og trivsel.

Der eksisterer allerede flere gruppebaserede programmer i danske kommuner og regioner rettet mod
sarbare gravide og familier. Studier har dog vist, at gruppebaserede interventioner kan vere uhen-
sigtsmessige for sarbare grupper [23, 24]. Endvidere viser en evaluering af de eksisterende tilbud 1
det danske sundhedsvasen, at der er behov for at styrke det tveerfaglige og tvarsektorielle samarbejde
mellem almen praksis, hospital og kommune for at sikre en bedre overgang mellem indsatsen for og
efter fodslen for sarbare familier [25].

Der er sdledes behov for mere viden om, hvordan vi opsporer og stetter sarbare familier 1 graviditeten
og barnets forste levetid. Med dette forskningsprojekt er ensket at udvikle og evaluere en ny tvarsekto-
riel og tvaerfaglig perinatal intervention rettet mod kvinder med psykiske eller sociale sdrbarheder med
det formal at styrke tilknytningen mellem barnet og dets foraeldre.



Indsatsen i ’Godt pa vej sammen”

Projektet blev skabt pa baggrund af et enske om at udvikle en indsats rettet mod ulighed i sundhed med
fokus pa bern ud fra det rationale, at tidlige indsatser har sterst effekt [1]. Gennem brainstormmeder
med fagprofessionelle repraesentanter fra almen praksis, kommuner og hospitaler i Region Hovedsta-
den indsamlede forskningsgruppen input til omrader og mélgrupper, hvor de fagprofessionelle opleve-
de behov for og mangel pa forskningsbaseret viden. Sérbare gravide var en af mélgrupperne, der blev
udpeget 1 denne forbindelse. Derpéd gennemgik forskningsgruppen litteratur pd omradet og afdekkede
hvilke indsatser og tilbud, der allerede eksisterede i regionen. Pa baggrund af dette forarbejde blev det
besluttet at udvikle en tidlig indsats til psykisk og socialt sarbare gravide, og et af regionens hospitaler
blev udvalgt og inviteret til at deltage i projektet sammen med flere af optageomridets kommuner. Re-
presentanter fra Herlev og Gentofte Hospital, almen praksis og sundhedsplejen i henholdsvis Ballerup,
Herlev, Gentofte og Redovre kommuner indgik i projektets styre- og projektgruppe og udviklede det
endelige projekt i samarbejde med forskergruppen i Tversektoriel Forskningsenhed/Sektion for Tveer-
sektoriel Forskning. Projektets organisering er naermere beskrevet i bilag 1.

Indsatsen bestod af tre hovedkomponenter, som pa forskellig vis retter sig mod at fremme forudseatnin-
gerne for en bedre tilknytning mellem barn og mor/foreldre og dermed give barnet den bedst mulige
start pa livet. Indsatsen starter i graviditeten og fortsetter til barnet er cirka ni maneder gammel. De tre
komponenter beskrives nedenfor:

1) Opsporing af symptomer pd mistrivsel/mental sygdom

De sarbare gravide i interventionsgruppen modtog en udvidet konsultation hos jordemoder ved 2. kon-
sultation (ca. uge 20-22), hvor jordemoderen screenede den gravide kvinde for symptomer pa depressi-
on og personlighedsforstyrrelser. Screeningen bestod af spergsmalene i Edinburgh Postnatal Depressi-
on Scale (EPDS) samt i Standardized Assessment of Personality (SAPAS) (bilag 2). En score pa EPDS
pa 12 eller derover, eller en score pad SAPAS pa 3 eller derover resulterede 1, at kvindens tilstand blev
dreftet pa det manedlige mede, hvor jordemedrene mades med voksenpsykiatrien.

2) Styrkelse af videndeling og planleegning af forlob for familierne pd tveers af sektorer

De sarbare gravide i interventionsgruppen fik tilbudt en ekstra jordemoderkonsultation, hvor sund-
hedsplejersken ogsé deltog. Denne falleskonsultation havde til formal at give foreldrene mulighed for
at dele deres udfordringer med bade jordemoder og sundhedsplejerske. Konsultationen skulle pa den
madde facilitere en videndeling og — overlevering mellem de to sektorer og kunne resultere i, at der blev
lagt en faelles plan for det videre forleb med og for den sérbare gravide. Konsultationen var af en times
varighed. Sundhedsplejerskerne og jordemedrene havde inden interventionens opstart faet et skriftligt
materiale og en mundtlig indfering i, hvordan konsultationen og snakken kunne gribes an.

Denne interventionskomponent indbefattede yderligere en systematisk overlevering (telefonisk) af
information om den sérbare gravide kvinde— fra barselsgang til sundhedsplejerske — ved udskrivningen.



3) Styrkelse af forceldreevner og tilknytning mellem forceldre og barn

Foreldretreeningsprogrammet Tryghedscirklen (figur 1 og 2) blev givet til interventionsgruppen gen-
nem hjemmebesog af sundhedsplejersken hos den enkelte gravide kvinde og hendes partner. De sarba-
re gravide 1 interventionsgruppen fik to ekstra besog af sundhedsplejersken for fodslen og syv ekstra
besog efter fodslen. Besogene varede halvanden time og bestod af undervisning 1 de otte kapitler, som
foreldretreningsprogrammet Tryghedscirklen indeholder (se tabel 1).

Figur 1. Beskrivelse af foraldretraeningsprogrammet Tryghedscirklen

Tryghedscirklen, The Circle of Security (COS), er et foraeldreprogram, der har til formal at fremme
en god og tryg tilknytning mellem barn og omsorgsperson. Metoden er oprindeligt udviklet i USA.
COS Parenting er et dvd-baseret foreeldreprogram, hvor malgruppen primeert er foraeldre med
bern i alderen 0-5 ar, der er i risiko for at udvikle eller har udviklet tilknytningsvanskeligheder.

Teoretisk er Tryghedscirklen baseret pa tilknytningsteori. Ifglge John Bowlby, som er en af op-
havsmandene til tilknytningsteorien, er det en forudsaetning for et barns optimale lzering og ud-
vikling, at det har en sikker base, hvorfra dets oplevelse og afsagning af verden udgar. Hans hypo-
tese er, at barnets tilknytningssystem ’lukker ned’, mens dets udforskningssystem aktiveres, nar
det foler sig tryg og sikker. Barnet opnar derved optimale muligheder for en god folelsesmaessig,
kognitiv og social udvikling. Hvis barnet omvendt er utrygt, lukker dets udforskningssystem ned,
mens dets tilknytningssystem aktiveres. For at barnet kan opleve fuld tryghed, ma moderen/
omsorgspersonen veere i stand til at tage foraeldrelederskabet pa sig, nar der er behov for det, og
samtidig imgdekomme barnets forskellige behov pa mader, som gger tilknytningstrygheden.

Igennem Tryghedscirklen tilegner foreeldrene sig viden om, hvordan de kan aflaese barnets behov
og folelser og reagere hensigtsmaessigt herpa. Herved kan foreeldre stotte barnets folelsesmeaes-
sige udvikling og fremme dets trivsel.

Kapitlerne i forlabet tager udgangspunkt i et videomateriale, som anvendes til at italesaette for-
skellige problematikker, herunder tilknytningsteori, falelsesregulering, foraeldrerollen m.v. Derud-
over praesenteres i videomaterialet eksempler pa hhv. udviklingsunderstgttende foraeldre-barn
samspil og problematisk foraeldre-barn samspil. Med udgangspunkt i cirklen traenes foraeldrene i
at observere og tolke deres barns signaler og i at reflektere over og italeszette styrker og svaghe-
der ved deres relation til og samspil med deres barn [22, 26].
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Dette er det forste studie, hvor kapitler fra Tryghedscirklen tilbydes til foreldre allerede under gravidi-
teten. Idet Tryghedscirklen ikke er blevet udviklet til brug under graviditeten, hvor foraldreskabet — i
hvert fald for ferstegangsmedre — primert er baseret pa forventninger nermere end erfaringer, er rek-
kefolgen af Tryghedscirkles kapitler @ndret efter dreftelser med forskergruppen bag Tryghedscirklen.

Tabel 1. Oversigt over Tryghedscirklen besog
Besgg Tid Tryghedscirklen kapitler

1 Graviditetsuge 32 Kapitel 1 - Velkommen til Tryghedscirklen

2 Graviditetsuge 34 Kapitel 3 - At "veere sammen” pa Tryghedscirklen (ferste halvdel af kapitlet)
3 Baby 9 uger Kapitel 4 - At veere sammen med smabarn pa cirklen

4 Baby 11 uger Kapitel 2 - Hele vejen rundt pa cirklen

5 Baby 13 uger Kapitel 3 - At "veere sammen” pa Tryghedscirklen (anden halvdel af kapitlet)
6 Baby 22 uger Kapitel 5 - Vejen til tryghed

7 Baby 24 uger Kapitel 6 - Udforskning af det vi keemper med

8 Baby 26 uger Kapitel 7 - Brud og reparation af relationen

9 Baby 36 uger Kapitel 8 - Opsummering og fejring



Sundhedsplejerskerne blev certificeret 1 brugen af Tryghedscirklen pa et fire dages certificeringskursus
og modtog undervejs 1 interventionen supervision fra forskergruppen bag Tryghedscirklen.

Fzelleskonsultation - indsats mélrettet amning

En yderligere indsats for at styrke foreldreevner var, at de gravide og deres partnere blev undervist 1
vigtigheden af amning og etableringen deraf i forbindelse med felleskonsultationen. I undervisningen
var der fokus p4, hvad der skal til for, at amningen kan lykkes. Hvis amning ikke var en mulighed eller
ikke var gnsket, blev alternativer til amning dreftet, og der blev talt om, hvordan tethed mellem barn
og foreldre kan sikres pé anden vis.

Den samlede interventionsoversigt ses 1 figur 3. I figuren prasenteres ogsd dataindsamlingstidspunkter.

Figur 3. Interventionsoversigt
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I figur 4 skitseres programteorien for interventionen, hvor interventionselementernes mél og interventio-
nens samlede formal indgér.



Figur 4. Programteori
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Standardtilbud

Den eksisterende praksis for gravide i omsorgsniveau 3 pa Herlev og Gentofte hospital og i Ballerup,
Gentofte, Herlev og Redovre kommune blev tilbudt til bade indsats- og kontrolgruppen.

I det danske sundhedsvasen tilbydes alle gravide kvinder et basistilbud bestaende af tre konsultationer
med deres praktiserende laege, to ultralydsunderseggelser og fire til syv konsultationer hos deres jorde-
moder athangig af, om kvinden er forstegangsfodende. Gravide i omsorgsniveau 3 tilbydes desuden en
ekstra behovskonsultation efter forste jordemoderkonsultation. Underseogelser af barnet efter fadslen
udferes af sundhedsplejersken i familiens hjem med fokus pd barnets fysiske og emotionelle udvik-
ling. I lobet af barnets forste levear underseger sundhedsplejersken barnet mindst to gange i lebet af de
forste tre uger, ndr barnet er to maneder, fire méneder (for forstegangsmedre) og igen, nér barnet er otte
mdneder. Ekstra hjemmebesog gives til sdrbare familier med indhold og antal atha@ngig af den enkelte
families behov [27].

For at undgé, at idéer fra eller dele af interventionen blev givet til kontrolgruppen, blev de sundheds-
plejersker, der blev uddannet i1 Tryghedscirklen, kun tilknyttet interventionsgruppen. Antallet af konsul-
tationer og hjemmebesog er monitoreret for alle deltagere i studiet.
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Design, materiale og metode

Studiedesign og setting

Projektet blev gennemfort som et effektstudie, hvor kontrolgruppen modtog standardtilbuddet for sér-
bare gravide i svangreomsorgen og i sundhedsplejen, mens interventionsgruppen modtog samme stan-
dardtilbud og oveni en ekstra indsats bestdende af de tre tidligere beskrevne interventionskomponenter.

Interventionen blev afprovet pd Herlev og Gentofte Hospital og i fire af hospitalets optagekommuner:
Ballerup, Gentofte, Herlev og Redovre. Interventionskomponenterne blev givet til familierne pa hospi-
talet 1 forbindelse med jordemoderkonsultationer og i hjemmet af sundhedsplejerskerne.

Malgruppe

Projektets malgruppe var kvinder med psykisk eller social sarbarhed, og som i hospitalsregi er placeret
1 omsorgsniveau 3 (figur 5) enten klassificeret siledes fra almen praksis eller fra hospitalet. Omsorgs-
niveau 3 bestdr af sérbare gravide kvinder med psykologiske/psykiatriske problemstillinger og/eller
sociale problemstillinger. Gravide med svare psykiatriske diagnoser eller misbrugsproblematikker, og
som er tilknyttet familieambulatorier eller omfattende kommunale foranstaltninger, tilherer omsorgsni-
veau 4 og er derfor ikke inkluderet i projektet.

Figur 5. Omsorgsniveauer i svangreomsorgen

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen foreskriver, at alle gravide ved den fgrste
undersggelse i almen praksis pa baggrund af optagelse af en psykosocial anamnese tildeles om-
sorgsniveau 1-4. Gravide pa omsorgsniveau 1 modtager standardtilbuddet; gravide pa niveau 2
modtager et udvidet tilbud i regi af svangreomsorgen pa grund af fx tidligere fadselskomplikatio-
ner eller sygdom; gravide pa niveau 3 modtager et udvidet tilbud med involvering af andre fag-
grupper i sundhedssektoren og/eller kommunen pa grund af sociale, medicinske eller psykologi-
ske problemstillinger af mere kompleks karakter; og gravide pa niveau 4 modtager en omfattende
tveerfaglig og tveersektoriel indsats, der indebaerer samarbejde med specialiserede institutioner
pa grund af seerlig komplicerede problemstillinger som fx rusmiddelproblemer, svaere psykiske/
psykiatriske lidelser og/eller alvorlig social belastning [27]



Projektets eksklusionskriterier er listet nedenfor 1 figur 6.

Figur 6. Eksklusionskriterier
Falgende kriterier ekskluderede potentielle deltagere fra studiet:

e Taler og forstar ikke dansk
e Under 18 ar
e Gravide tilhgrende omsorgsniveau 3, som udelukkende har nyopstaede
eller kroniske somatiske lidelser
e Flg. diagnoser:
- Aktiv spiseforstyrrelse
- Depression af sveer grad (DF332)
- Psykose (DF299)
- Skizofreni (DF209)
- Bipolar lidelse (DF0631)
- OCD af sveer grad (DF429)
e Hvis barnet skal anbringes udenfor familien eller hvis familien har et zel-
dre barn, der er anbragt udenfor familien
e Fraflytter kommunen

Rekruttering og randomisering

Deltagerne blev rekrutteret blandt gravide, der var visiteret til at fede pd Herlev og Gentofte Hospital
og visiteret til omsorgsniveau 3. Ud fra forskningsprojektets inklusions- og eksklusionskriterier identi-
ficerede visiterende jordemoder de gravide fra omsorgsniveau 3, der tilherte malgruppen.

Kvinderne i projektets malgruppe blev inviteret til at deltage 1 projektet via elektronisk brev fra ho-
spitalet efterfulgt af et telefonopkald fra forskningsgruppen. Hvis den gravide kvinde havde interesse
1 det, blev der arrangeret et besog af forskergruppen 1 kvindens hjem. P4 besgget modtog kvinden og
eventuelt hendes partner yderligere information om projektet, samtykkede til deltagelse og udfyldte
et baselinesporgeskema. Nér sporgeskemaet var udfyldt, blev deltagerne informeret om, hvorvidt de
skulle deltage 1 indsats- eller kontrolgruppen (figur 7).



Figur 7. Rekruttering af deltagere
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For yderligere information om rekrutterings- og randomiseringsprocessen henvises til studiets proto-
kolartikel [28].

Dataindsamling

Data blev indsamlet pé folgende tre tidspunkter:

* Ved inklusion 1 studiet, hvor den kommende mor var 3-5 méineder inde i graviditeten
* Da barnet var otte uger gammel

» Efter endt intervention, hvor barnet var ni méneder gammel

Data blev indsamlet gennem sporgeskemaer, der blev besvaret 1 deltagernes hjem ved besog af en for-
sker. Med mindre deltagerne enskede det anderledes, laste forskeren spergsmélene hojt, og deltagerne
besvarede for sig selv ved at krydse af i papirspergeskemaet. Hvis muligt, lavede den samme forsker/

medarbejder alle tre besog og havde kontakten til den enkelte familie.

Data vedrerende mors sensitivitet, studiets primere effektmal, blev indsamlet pa besegene, hvor
bernene var henholdsvis otte uger og ni méneder gamle gennem en fem minutters videooptagelse af
mor og barn 1 fri interaktion/samspil 1 familiens hjem. Kontrolgruppen blev fulgt pd samme vis som
interventionsgruppen. For yderligere information vedrerende dataindsamlingen henvises til studiets
protokolartikel [28].



Effektmal

Primaert effektmal

Studiets primere effektmal er mors sensitivitet, der méles igennem redskabet Coding Interactive Be-
haviour Manual [29]. I tabel 2 beskrives mal, méleredskab, scoring samt tidspunkt for malingen.

Tabel 2. Primeert effektmal

Maletidspunkt
Redskab Base- 1. fol- 2. fol-
line low-up low-up
Mors sensitivitet Coding Interactive Be- Skalaen gar fra 1 til 5. Lav X X
havior (CIB) score indikerer lav sensi-
tivitet

Sensitive respons eller  Malt ved kodning af en

evnen til at svare pas- fem minutters interakti-

sende til barnets tilknyt- onsfilm mellem mor og

ningsbehov er den mest barn

palidelige praediktor for

tilknytningstryghed [30]  En forsker filmer videoen
pa et hiemmebesag

Kodning foretages af
to seerligt uddannede
psykologer

Sekundzre effektmal
Studiets sekundare effektmal er indsamlet gennem spergeskemaer udfyldt af mor og eventuelt partner
hver for sig. Mélene er beskrevet i tabel 3.



Tabel 3. Sekundzere effektmal

Maletidspunkt

Redskab 1. fol-

low-up

Base-
line
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Barnets socio-emotio-
nelle udvikling

Foraeldrenes reflekti-
onsevne (PRF)

Forzelderens evne til at
fokusere pa oplevelser
og folelser i sig selv og
i barnet

Forzeldrestress

Stress relateret til forzel-
drerollen

Ages and Stages Questi-
onnaire - Social Emotional
(ASQ-SE)

ASQ-SE undersgger selvregu-
lering, compliance, kommuni-
kation, adaptiv funktionalitet,
autonomi, felelser og interak-
tion med andre mennesker

Parental Reflecting
Functioning Questionnaire
(PRFQ)

Tre subskalaer:

1) Interest and

curiosity in mental states (IC)
2) Pre-mentalizing (PM)

3) Certainty of mental states
(C™m)

Parenting Stress Index - short
form (PSI-SF)

Tre subskalaer:

1) parental distress

2) parent-child dysfunctional
interaction

3) difficult child

Bestar af 27 spergsmal, der hver
kan score 0-15 point, hvilket vil
sige, at den samlede score Igber
fra 0-405.

Jo hgjere score, jo flere ud-
fordringer opleves i relation

til barnets socio-emotionelle
udvikling

Hver subskala gar fra 1-7. For
PM gzelder, at lav score indikerer
hgj reflektionsevne, imens der
for CM og IC gzlder, at hgj score
indikerer hgj reflektionsevne

Skalaen gar fra 36-180.

Lav score indikerer lavt niveau
af stress relateret til foraeldre-
rollen

Mors depressive symp-  Edinburg Postnatal Depressi-  Skalaen gar fra 0 til 30. En score

tomer on Scale (EPDS) pa 0-11 indikerer symptomer,
der formodes kortvarige. En
score pa 12 eller derover anses
at indikere tilstedeveerelse af
depression

Forzeldrenes velbefin- Short Warwick Edinburg Skalaen gar fra 7 til 35.

dende Mental Well-being Scale Hgj score indikerer en hgjere

(SWEMWBS) grad af mental velbefindende

Baggrundsfaktorer

Information om faktorer, der forventes at kunne pavirke deltagernes foreldreevner og tilknytning, er
indsamlet gennem sporgeskemaer til foreldrene, og de vasentligste beskrives 1 tabel 4.



Tabel 4. Baggrundsfaktorer

Foraeldrenes tilknyt-
ning i taette relationer

Mors tilknytning til
det ufadte barn

Foraldrenes men-
taliseringsevne for
fadslen

Foraeldrenes evne

til at fokusere pa
oplevelser og falelser
i sig selv og hos det
ufgdte barn

Foraldrenes mentale
tilstand

Ammestatus

Redskab

Experiences in Close Rela-
tionship scale (ECR-S)

Spergsmalene adresserer angst
og undvigelse i rela-

tion til voksen-tilknytning.

To subskalaer:

1) Angstfuld tilknytning (frygt for
afvisning eller at blive forladt, et
overdrevent behov for godken-
delse fra andre og &ngstelse,
nar partneren er utilgaengelig). 2)
Undvigende tilknytning (frygt for
afhangighed og intimitet og et
overdrevent behov for at veere
selvhjulpen)

Maternal Antenatal Attachment
Scale (MAAS)

Spergsmalene adresserer tanker,
folelser og adfaerd rettet mod det

ufgdte barn.

To subskalaer:

1) Kvalitet (folelsesmaessig taet-
hed/afstand, positive/negative
folelser, gmhed/irritation rettet
mod det ufgdte barn)

2) Intensitet/maengden af tid,

hvor moren er i tilknytningstilstand
(f.eks. hvor involveret den gravide

kvinde er med fosteret)

The Prenatal Parental Reflecti-
ve Functioning Questionnaire
(P-PRFQ)

Spergsmal, der adresserer forael-

drenes tidligere og nuvaerende

mentale tilstand, og om de er eller

har vaeret i behandling herfor

Spergsmal, der adresserer, om/

hvor l&2nge mor ammer fuldt eller

delvist

Skalaen gar fra 12 til 84. Sub-
skalaerne fra 6 til 42

Hgj score er et udtryk for en
utryg foraelder-tilknytningsstil

Skalaen gar fra 1 til 5. Hgj score
indikerer hgj grad af tilknytning

Hgj score er udtryk for et hgjt
niveau af mentaliseringsevne
far fedslen

Maletidspunkt
Base- 1. fol- 2. fol-
line low-up low-up
X X X
X
X
X
X X
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Kvalitative interviews

Felleskonsultationen, hvor den gravide kvinde og eventuelt partner madtes med bade jordemoder og
sundhedsplejerske, evalueres gennem semistrukturerede kvalitative interviews. Disse interviews bruges
yderligere til at evaluere jordemedrenes oplevelser med screeningsredskabet og sundhedsplejerskernes
oplevelser med at arbejde med Tryghedscirklen i familierne. Alle deltagende sundhedsplejersker og jor-
demgdre er blevet interviewet. For jordemedrene gaelder, at alle interviews er enkelt-interviews, imens
interviewene med sundhedsplejerskerne er gennemfort som bade fokusgruppeinterviews og enkelt-inter-
views.

Endvidere er der ved 1. og 2. follow-up beseg udfert semistrukturerede interviews med udvalgte forel-
dre fra studiet. Interviewene undersgger foreldrenes oplevelser med de tilbud, de har modtaget i lobet
af graviditeten og efter fodslen som led i indsatsen. Foraldre i interventionsgruppen er specifikt blevet
spurgt til, hvordan de har oplevet screeningen, hvor den kommende mor skulle svare pé spergsmél om-
kring depression og deres personlighed, felleskonsultationen med jordemoder og sundhedsplejerske, og
hvordan de har oplevet at modtage Tryghedscirklen.

Interviewene er blevet transskriberet og efterfolgende kodet og kategoriseret induktivt ved brug af meto-
den qualitative content analysis [31].

Statistiske metoder

Styrkeberegningen viste, at der skulle inkluderes 24 madre i bade interventions- og kontrolgruppe for
at opnd den enskede styrke i forhold til studiets primare outcome — mors sensitivitet. Med en formodet
frafaldsprocent pa 20% havde vi brug for at inkludere minimum 60 medre.

Deskriptive data prasenteres ved gennemsnit og tilherende standardafvigelser eller andele athengig

af fordelingen af variablen samt med p-verdier for test af uathaengighed mellem gruppe og variabel.
Uafhaengighed mellem den enkelte variabel og gruppe blev betragtet ved henholdsvis chi-square test og
Student’s t test. Vi praesenterer resultater for de kontinuerte mél baseret pa antagelse om normalforde-
ling, men har for kontinuerte variable ogsé betragtet Mann-Whitney test.

Der er udfert en ANOVA-analyse af det primaere effektmail, mors sensitivitet, pa henholdsvis interven-
tions- og kontrolgruppe. Effekten males som forskellen mellem grupperne ved anden follow-up. Den
primare analyse folger intention-to-treat (ITT) princippet og bruger multiple imputation i tilfelde af
missing outcome measures og er ujusteret. I'TT betyder, at deltagerne 1 analysen indgér i den gruppe, de
oprindeligt blev placeret i, ogsd selvom de skulle udgé af studiet eller modtage en anden behandling.
Fordelen ved ITT-analyser er, at man undgar overoptimistiske estimater af effekten af indsatsen, der kan
resultere ved at fjerne non-compliers ved, at man accepterer, at noncompliance og fravigelser fra proto-
kollen let kan forekomme i den virkelige verden [32, 33].



Endvidere laves analysen, justeret for baggrundsvariable med skave fordelinger mellem interventions-
og kontrolgruppe, ved brug af per protocol princippet, hvor der i interventionsgruppen kun er medtaget
deltagere med en hegj compliance (deltagelse 1 syv ud af ni Tryghedscirklen sessioner). I per protocol
analysen er malet at identificere en effekt, som ville finde sted under optimale forhold, det vil sige,
hvor deltagerne er fuldt compliente. Derfor ekskluderer man deltagere, der ikke opfylder dette, fra
analysen [33].

For at undersgge om en eventuel effekt af interventionen er udvandet af non-completers (deltagere

fra interventionsgruppen, der deltager i fire eller faerre sessioner af Tryghedscirklen) er ovenstdende
beskrevne analyser gentaget, hvor non-completers er ekskluderet fra interventionsgruppen. Tilsvarende
analyser er udfert for sekundere udfald ved anden follow-up. For sekundere analyser, hvor baseline
verdier er indsamlet, er en ANCOVA model for udviklingen i1 udfaldet fra baseline til follow-up, juste-
ret for baseline verdier, anvendt.



Resultater

Rekruttering

Det blev oprindeligt estimeret, at der i inklusionsperioden pé ti méneder ville kunne identificeres 100
gravide kvinder tilherende malgruppen fra de fire deltagende kommuner. Ud af denne gruppe forvente-
des et samlet frafald pa 20%, saledes at 80 gravide kvinder ville gennemfore projektet.

Efter ti maneder var 42 deltagere inkluderet i studiet, hvorfor inklusionsperioden blev forlenget. Inklu-
sionen blev afsluttet i november 2018, hvor 78 deltagere var inkluderet.

Rekrutteringsperioden lgb séledes fra primo juni 2017 til ultimo november 2018. I alt blev 158 gravide
kvinder fra omsorgsniveau 3 inviteret til deltagelse i denne periode (se figur 8).

Ud af de 158 kvinder blev 80 ekskluderet fra studiet; 61 fordi de ikke enskede at deltage, og 19 fordi de
ikke ime@dekom inklusionskriteriet.

De hyppigst nevnte arsager fra de inviterede kvinder, der ikke enskede at deltage i projektet, var som
folger:
» Oplever ikke behov for en ekstra indsats
+ Kan ikke overskue deltagelse — pd grund af sarbarhed eller pd grund af den ekstra tid, det kraever
» Onsker ikke at blive videofilmet

Arsagerne til, at kvinderne ikke imodekom inklusionskriteriet, var som folger;
» Erflyttet eller er i gang med at flytte (8)
* Har aborteret (6)
» Taler og forstar ikke dansk (2)
* Erikke over 18 ar (1)
* Onsker at fode pé et andet hospital (1)
* Mental kapacitet er utilstrekkelig (1)

Alle kvinder, der i telefonen takkede ja til, at forskergruppen matte besgge dem og fortelle mere om
projektet, endte med at indga i projektet.

I figur 8 illustreres deltagernes vej ind i studiet fra invitation, til allokering, follow-up og analyse.



Figur 8. Deltagernes vej ind i studiet
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Beskrivelse af populationen

I alt indgik 78 gravide kvinder 1 studiet. Idet to kvinder aborterede, indgar der i alt 76 kvinder 1 studi-
ets population. I alt indgér 62 af kvindernes partnere. Nedenfor beskrives populationens karakteristika
opdelt pa kommende medre og partnere/kommende faedre.

Karakteristika for de kommende medre
Gennemsnitsalderen for de kommende medre var ved indgéelse 1 studiet 30,7 &r (standardafvigelse 5,1)
for kvinderne 1 kontrolgruppen og 31 ar (standardafvigelse 5,9) for kvinderne i interventionsgruppen.

I tabel 5 beskrives yderligere karakteristika for de kommende modre badde som samlet opgerelse for alle
kvinder samt opdelt pa henholdsvis interventions- og kontrolgruppen. Endeligt prasenteres test for, om
der er statistisk signifikant forskel i karakteristika pé interventions- og kontrolgruppen.

Aftabel 5 fremgar det, at lidt over halvdelen af deltagerne 1 studiet ventede deres forste barn, mere end
85% af kvinderne var gift eller havde en partner, 14% var uden uddannelse, mens nasten 40% havde

en erhvervsfaglig eller kort videregdende uddannelse, og 46% havde en mellemlang eller videregien-
de uddannelse. Nasten halvdelen af kvinderne havde et mentalt sundhedsproblem, da de blev gravide,
mere end en tredjedel modtog psykiatrisk eller psykologisk behandling, og naesten 90% havde varet 1
psykiatrisk eller psykologisk behandling tidligere. Mere end 85% af deltagerne havde et staerkt netverk,
hvor de ofte eller altid oplevede stotte fra deres partner og familie eller venner. For de navnte omrader
geelder, at der ikke er statistisk signifikant forskel mellem deltagerne i interventions- og kontrolgruppen.
Hvad angar beskeftigelsesstatus, var 67% af deltagerne 1 arbejde, 9% studerende og 24% var sygemeldt
eller modtog social understottelse. For disse variable er der statistisk forskel mellem interventions- og
kontrolgruppen, séledes at der er flere 1 interventionsgruppen, der er i arbejde og er studerende, mens
flere 1 kontrolgruppen er sygemeldt eller modtager social understottelse.



Tabel 5. Karakteristika for de kommende medre

Antal obser- Antal Kontrolgruppe Interventionsgruppe Test for
vationer kvinder (38 kvinder) (38 kvinder) uafhaengig-
(n=76) (%) hed mellem
gruppe og
variabel
Andeli % Antal Andel i % P-veerdi
Gravid med 40
farste barm (52.63) 19 50,00 21 55,26 0,65
: 65
Gift/partner (85,53) 32 84,21 33 86,84 0,74

Ingen uddan- 11

nelse (14.7) 5 13,16 6 15,79
Erhvervsfaglig
eller kort videre- 30
gaende uddan- (39,47) 14 36,84 16 42,11 0,79
nelse (1-2 ar)
Mellemlang eller
lang videregaen- 35
de uddannelse (46,05) ) Sl e G
(3-74ar)
| arbejde < 23 60,53 28 73,68
) (67,11) ’ :

7
Studerende (9.21) 1 2,63 6 15,79 <0,01*
Sygemeldt/ 18
modtager social 14 36,4 4 10,53

(23,68)

understgttelse

Mentale sund-

heds- £ 17 44,74 18 47,37 0,82
problemer ved (46,05)

graviditet

Nuveerende

psykiatrisk eller 28

e (36.84) 14 36,84 14 36,84 > 0,99
handling

Tidligere psykia- &7

trisk eller psyko- (88.16) 35 92,11 32 84,21 0,28
logisk behandling ’

Netveerk:

Staerkt netvaerk

(ofte eller altid 65

statte fra (85.53) 34 89,47 31 81,58 0,33
partner OG fami-

lie eller venner)

* Pa grund af fa observationer er denne test beregnet ved fishers eksakte test for uathaeengighed mellem gruppe og arbejde



Karakteristika for partnere

Gennemsnitsalderen for partnere var ved indgaelse i studiet 32,4 r (standardafvigelse 5,2) for mande-
ne i kontrolgruppen og 34,1 ar (standardafvigelse 7,2) for mendene i interventionsgruppen.

I tabel 6 praesenteres yderligere karakteristika for partnere/mandlige deltagere i studiet.

I tabel 6 fremgar det, at lidt under halvdelen af de deltagende partnere i studiet ventede deres forste
barn, 16% var uden uddannelse, mens 36% havde en erhvervsfaglig eller kort videregdende uddannelse,
og 48% havde en mellemlang eller videregdende uddannelse. Ganske fé af partnere havde et mentalt
sundhedsproblem eller modtog psykiatrisk eller psykologisk behandling, da deres partner blev gravid,
imens nasten halvdelen havde varet i psykiatrisk eller psykologisk behandling tidligere. Mere end 85%
af de deltagende partnere havde et steerkt netverk, hvor de ofte eller altid oplevede stotte fra deres part-
ner og familie eller venner. Langt den overvejende del af partnerne var i arbejde, og 6% var sygemeldt
eller modtog social

understottelse.

For de variable, hvor der er tilstraekkelig med deltagere til at vise signifikante forskelle, geelder, at der
ikke er statistisk signifikant forskel mellem deltagende partnere i interventions- og kontrolgruppen.



Antal obser-
vationer
(n=62)

Venter forste
barn

Gift/partner

Tabel 6. Karakteristika for deltagende partnere

Kontrolgruppe
(30 maend)

28

(45,16) e
61
(98,39) 2

Andel i % Antal
46,67 14
96,67 32

Interventionsgruppe Test for
(32 mand)

uafhangig-
hed mellem

gruppe og
variabel

Andel i % P-veerdi

43,75 0,82

100 5

Ingen uddan-
nelse

Erhvervsfaglig
eller kort videre-
gaende uddan-
nelse (1-2 ar)

Mellemlang eller
lang videregaen-
de uddannelse
(3-74arn)

10

(16,39) 2
22

(36,07) e
29

(47,54) 14

16,67 5
36,67 11
46,67 15

15,63

34,38

46,88

| arbejde

Studerende

Sygemeldt/
modtager social
understgttelse

58

(93,55) 2
0
) 0
4

(6,45) -

93,33 30
0 0
6,67 2

93,75

Mentale sund-
heds-
problemer, da
partneren blev
gravid

Nuveerende
psykiatrisk eller
psykologisk be-
handling
Tidligere psykia-
trisk eller psyko-
logisk behandling

Netveerk:

Steerkt netveaerk
(ofte eller altid
stotte fra partner
0OG familie eller
venner)

3
2
(5)
5
(8,06) 1
30
(48,39) 16
54
(87,10) ge

6,67 1
3,33 4
53,33 14
86,67 28

* for fa deltagere i kategorien til, at der kan testes for uathengighed

3,13 5
12,50 5
43,75 0,45
87,50 5



Deltagernes tilknytningsstil og mentale tilstand ved indtraeden i studiet

I tabel 7 praesenteres de kommende medres tilknytningsstil, tilknytning til det ufodte barn, mentalise-
ringsevne, depressive symptomer samt velbefindende opdelt for henholdsvis interventions- og kontrol-
gruppen. Endvidere fremgar for hver variabel, det interval, scoren potentielt kan ligge i, samt test for,
om der er forskel mellem og interventions- og kontrolgruppernes score.

Tabel 7. Deskriptiv statistik for mors tilknytning og mors tilstand for fedslen
Antal obser- Kontrol (n=38) Intervention Potentiel Test for
vationer (n=38) range uafhangig-
(n=76) hed mellem

gruppe og

variabel

Gennemsnit Standard- Gennemsnit Standard- P-veerdi
afvigelse afvigelse

Mors tilknytningsstil (ECR-S)

Total 31,45 9,76 29,87 7,53 (12-84) 0,43
Undvigende 10,32 4,64 11,74 4,85 (6-42) 0,20
[Engstelig 21,13 7,06 18,13 5,30 (6-42) 0,04
Mors tilknytning til det ufadte barn (MAAS)
Total 76,07 8,13 74,87 7,38 (19-95) 0,50
Kvalitet 43,85 4,5 44,1 3,6 (10-50) 0,80
Intensitet 28,00 4,36 26,79 4,24 (8-40) 0,22
Mors mentaliserings-evne far fadslen (P-PRFQ)

65,18 10,20 65,05 10,45 (14-98) 0,96
Mors depressive symptomer (EPDS)

8,50 5,14 8,34 5,13 (0-30) 0,89
Mors velbefindende (SWEMWBS)

24,37 3,35 24,84 3,23 (7-35) 0,54

I tabellen ses, at de kvindelige deltageres tilknytningsstil, malt ved ECR-S total, i gennemsnit har en
verdi pd omkring 30, uden at der er statistisk signifikant forskel mellem interventions- og kontrolgrup-
pen. Ser man pa deltagernes verdier for en undvigende tilknytningsstil, er kontrolgruppens gennem-
snitsveerdi 10,32, mens den for interventionsgruppen er 11,74 uden statistisk signifikant forskel mellem
de to grupper. Imidlertid ser vi for den engstelige tilknytning alene, at det gaelder, at gennemsnitsvar-
dien for kontrolgruppen er 21,13 og for interventionsgruppen 18,13, hvor forskellen er statistisk signifi-
kant. Saledes adskiller studiets deltagere 1 kontrolgruppen sig ved at have et hgjere niveau af cengstelig
tilknytning, end det vi ser 1 interventionsgruppen.

Hvad angér kvindernes tilknytning til det ufodte barn, deres mentaliseringsevne for fodslen, deres de-
pressive symptomer samt deres velbefindende, ser vi ikke forskel pé interventions- og kontrolgruppens
gennemsnitsverdier.



I tabel 8 prasenteres partnernes tilknytningsstil, mentaliseringsevne, depressive symptomer samt velbe-
findende opdelt for henholdsvis interventions- og kontrolgruppen. Endvidere fremgér ligeledes for hver
variabel, det interval, scoren potentielt kan ligge 1 samt test for, om der er forskel mellem interventions-
og kontrolgruppens score.

Tabel 8. Deskriptiv statistik for partners tilknytning og tilstand fer fodslen

Antal obser- Kontrol (n=30) Intervention Potentiel Test for

vationer (n=32) range uafhangig-

(n=62) hed mellem
gruppe og

variabel

Gennemsnit Standard- Gennemsnit Standard- P-veerdi
afvigelse afvigelse

Partners tilknytningsstil (ECR-S)

Total 30,10 9,36 32,53 9,46 (12-84) 0,31
Undvigende 13,90 5,50 12,53 4,63 (6-42) 0.29
Angstelig 16,20 6,78 20,00 8,02 (6-42) 0,05
Partners mentaliseringsevne for fodslen (P-PRFQ)

52,80 12,86 53,44 13,47 (14-98) 0,85
Partners depressive symptomer (EPDS)

4,03 3,42 4,25 3,33 (0-30) 0,80
Partners velbefindende (SWEMWBS)

24,92 3,23 26,02 2,87 (7-35) 0,16

I tabellen ses, at partnernes tilknytningsstil, mélt ved ECR-S total, i gennemsnit har en vaerdi pd lidt over
30, uden at der er statistisk signifikant forskel mellem interventions- og kontrolgruppen. Ser man pa
deltagernes vaerdier for en undvigende tilknytningsstil, er kontrolgruppens gennemsnitsverdi 10,32, mens
den for interventionsgruppen er 11,74 uden statistisk signifikant forskel mellem de to grupper. Imidler-
tid ser vi for den cengstelige tilknytning alene, at det geelder, at gennemsnitsverdien for kontrolgruppen
er 16,20 og for interventionsgruppen 20, hvor forskellen tenderer at vare statistisk signifikant. Saledes
adskiller partnerne 1 interventionsgruppen sig ved at have et hgjere niveau af engstelig tilknytning, end
det, vi ser 1 kontrolgruppen.

Hvad angér partnernes mentaliseringsevne for fodslen, deres depressive symptomer samt deres velbefin-
dende, ser vi ikke forskel pd interventions- og kontrolgruppens gennemsnitsverdier.



Implementering

Screening
Der er i projektperioden udfert screeninger for depression (EPDS) og personlighedsforstyrrelser (SA-
PAS) for 31 af de deltagende 34 kvinder.

Systematisk overlevering af information fra barselsgangen til sundhedsplejen

For den systematiske overlevering, der skulle finde sted fra barselsgangen, nir deltagerne 1 interven-
tionsgruppen blev udskrevet, gelder, at den ikke blev implementeret. Vi finder, at overleveringen fra
barselsgangen til sundhedsplejersken kun er fundet sted for én af de deltagende kvinder.

Feelleskonsultationer

Opgorelser af antallet af atholdte felleskonsultationer viser, at der har fundet en hej grad af implemente-
ring sted, sdledes at 30 af de 33 deltagere i interventionsgruppen har modtaget en faelleskonsultation med
deres jordemoder og sundhedsplejerske. Ud af de 30 kommende madre, der har deltaget i felleskonsul-
tationen, har 22 vearet ledsaget af deres partner eller et andet familiemedlem. Ammevejledning er blevet
givet 1 27 af konsultationerne, mens det 1 to konsultationer ikke blev anset som relevant grundet god
erfaring og oplevelser med amning i forbindelse med tidligere fodsler. For en deltager er det ikke oplyst,
om denne har modtaget ammevejledning ved faelleskonsultationen.

Tryghedscirklen

For 27 af de 33 deltagende kvinder i interventionsgruppen gealder, at de har modtaget alle ni sessioner
af Tryghedscirklen igennem projektperioden. De resterende seks kvinder har modtaget otte sessioner af
Tryghedscirklen.

Resultater fra de kvantitative opgorelser og analyser

Screening for depression og personlighedsforstyrrelser

Screeningen for depression og personlighedsforstyrrelser identificerede for 7 af de 31 kvinder EPDS-
vaerdier pd eller over grenseverdien 12, hvilket indikerer at behandlingskrevende depression kan
foreligge. 8 af de 31 kvinder, der var blevet screenet, scorede 3 eller derover pa SAPAS-skalaen, hvilket
indikerer, at kvinden kan have en personlighedsforstyrrelse. Flere af screeningerne har resulteret 1, at
kvinderne er blevet henvist til en psykiater.

Behovsbesgg af sundhedsplejersken

En opgerelse af antallet af behovsbesog fra sundhedsplejersken, der er givet til deltagerne ud over besagg
med Tryghedscirklen (for interventionsdeltagernes vedkommende), viser, at der er stor variation 1 antal-
let af besog kvinderne har modtaget. Sdledes varierer antallet af besgg for kvinderne 1 interventionsgrup-
pen fra 4 til 10 besog. For kvinderne 1 kontrolgruppen er tilsvarende variation fra 5 til 20 besog. Opgo-



relsen viser, at kvinderne i interventionsgruppen i gennemsnit har modtaget 5,9 behovsbesag imens
kontrolgruppen i gennemsnit har modtaget 8,9 besegg (figur 9).

Figur 9. Antal behovsbesog af sundhedsplejersken efter barnet er fodt
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Effekter af interventionen

I tabel 9 prasenteres vaerdier (gennemsnitsverdier og standardafvigelser) for det primare og de sekun-
dere effektmal for henholdsvis interventions- og kontrolgruppen mélt ved 2. follow-up, hvor barnet er ni
maneder gammel, og moren har modtaget hele interventionen.

Endvidere prasenteres de estimerede interventionseffekter for medre bestemt ved intention-to-treat
analyser med imputerede data. Antal observerede verdier er ved 2. opfelgning 67 medre, fordelt med 34
kvinder i interventionsgruppen og 33 kvinder i kontrolgruppen. I analyserne inkluderes kun information
om interventions- eller kontrolgruppe i forhold til de enkelte mal pa nar for mors velbefindende og mors
depressive symptomer, hvor den mélte vaerdi ved baseline ogsa er med i analysen.

Gennemsnit og standardafvigelser er identiske i de observerede og de imputerede data.

Der er endvidere udfoert analyser for det primare effektmal ved 1. follow-up, hvor barnet var cirka otte
uger gammel (nar moren har modtaget to besog med Tryghedscirklen i graviditeten). Sensitivitetsscoren
var 3,3 for interventionsgruppen og 3,5 for kontrolgruppen. Den fundne forskel er dog ikke statistisk
signifikant.
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Tabel 9. Interventionseffekt ved 2. follow-up for medre i interventionsgruppen i forhold til kon-
trolgruppen
Antal observationer Kontrol (n=38) Intervention Forskel mellem interven-
(n=76) (n=38) tions- og kontrolgruppe
Gennem- Standard- Gennem- Standard- Estimat t test

snit afvigelse snit afvigelse (95% konfidens-  (p-veerdi)
interval)

-0,08

Potential range 1-5 35 08 34 0.6 (-0,41:0,26)

0,66

-4,91
(-14,16;4,35)

Potential range 0-405 39,8 18,1 34,8 20,2 0,30

Interest and curiosity in mental -0,13

states e o L o (-0,50;0,24) S

Pre-mentalizin 1,6 0,6 1,4 0,4 et 0,07
g : : : : (-0,44,0,02) :

Certainty of mental states 0

Potential range 1-7 fif ot & Y (-0,52;0,51) e

Samlet -8,51

Potental range 36-180 68,5 195 59.9 14,2 (-16,6;-0,41) 0.04
Parental distress -3,31
Potential range 12-60 e e R = (-6,95;0,33) B
Parent-child dysfunctional inter- 294
action 19,9 8,3 16,6 4,5 -5 98,' 0,09) 0,06
Potential range 12-60 D
Difficult child -1,97
Potential range 12-60 g2 ‘it Ay 24 (-4,83; 0,88) e

-0,72
(-2,35;0,91)

Andringer fra baseline til 2.

-2,0 4,5 -2,7 51
follow-up

0,39

Andringer fra baseline til 2. -0,11

follow-up 14 3,6 11 2,8 (-1,45:1.23) 0,87

I tabel 9 fremgar det, at mors sensitivitet er 3,4 for interventionsgruppen, mens scoren for kontrolgrup-
pen er 3,5. For denne variabel gaelder at en hgj score er enskveardig. Den fundne forskel er dog ikke
statistisk signifikant.

For barnets socioemotionelle udvikling finder vi, at gennemsnittet for deltagere i interventionsgruppen
ligger pd 34,8, mens det for kontrolgruppen ligger pd 39,8. For denne variabel galder, at en lav score
er onskverdig. Den fundne forskel er dog ikke statistisk signifikant.



Hvad angar mors mentaliseringsevne, finder vi, at scoren for interest and curiosity in mental states er
6,0 1 interventionsgruppen og 6,1 i kontrolgruppen og for certainty of mental states 4,4 for begge grup-
per. For disse variable gaelder, at en hgj score er gnskvardig.

Scoren for pre-mentalizing er for interventionsgruppen 1,4 og for kontrolgruppen 1,6. For denne varia-
bel gaelder, at en lav score er enskvaerdig. Den fundne forskel er dog ikke statistisk signifikant.

For depressive symptomer gaelder, at tallene, der afrapporteres i tabel 9, er &ndringer fra baseline til

2. follow-up. For interventionsgruppen ses en gennemsnitlig nedgang i scoren pé 2,7 og for kontrol-
gruppen 2,0. For denne variabel gelder, at en lav score er gnskvaerdig. Den fundne forskel er dog ikke
statistisk signifikant.

Ligeledes gaelder for mors velbefindende, at tallene, der afrapporteres i tabel 9, er @ndringer fra ba-
seline til 2. follow-up. For interventionsgruppen ses en gennemsnitlig stigning i scoren pd 1,1 og for
kontrolgruppen en stigning pa 1,4. Den fundne forskel er dog ikke statistisk signifikant.

Nér vi inddrager mulige confoundere (mors uddannelse, paritet, alder, tilknytningsstil, velbefindende,
tilknytning til det ufedte barn og depressive symptomer ved baseline) i analyserne, finder vi tilsvaren-
de ikke-signifikante resultater (resultater ikke praesenteret).

For forceldrestress finder vi, at den samlede score er 59,9 for interventionsgruppen og 68,5 for kontrol-
gruppen. Denne forskel er statistisk signifikant, og kvinderne i interventionsgruppen oplever séledes
et lavere niveau af foraldrestress sammenlignet med kontrolgruppen. Nar der inddrages confoundere

i analysen (mors uddannelse, paritet, alder, tilknytningsstil, velbefindende, tilknytning til det ufedte
barn og depressive symptomer ved baseline) bliver forskellen dog statistisk insignifikant (p= 0,12,
(-14,28;1,59)). For subskalaerne parental distress, parent-child dysfunctional interaction

og difficult child er scorerne for interventionsgruppen henholdsvis 23,2, 16,6 og 20,2 og for kon-
trolgruppen 26,5, 19,9 og 22,3. For denne variabel gelder, at en lav score er enskverdig. De fundne
forskelle for subskalerne er dog ikke statistisk signifikante.

Hvad angar amning, var der ved 2. follow-up ikke statistisk signifikant forskel pa, hvor l&enge medrene
1 interventions- og kontrolgruppen havde ammet deres barn fuldt eller delvist (data ikke praesenteret).

For data fra medrene i studiet gelder, at resultaternes signifikans ikke @ndres, nar analyserne udferes
som per protokol analyser.

I tabel 10 praesenteres tilsvarende data for de sekundere effektmal for partnere.



Tabel 10. Interventionseffekt ved 2. follow-up for partnere i interventionsgruppen i forhold til

kontrolgruppen

Antal observationer Kontrol (n=30) Intervention Forskel mellem interven-

(n=62) (n=32) tions- og kontrolgruppe
Gennem- Standard- Gennem- Standard- Estimat t test

snit afvigelse snit afvigelse (95% konfidens-  (p-vaerdi)
interval)

-9,63
(-21,21;1,95)

Potential range 1-5 45,7 244 36,1 17,1 0,10

Interest and curiosity in mental 0,22

states 5.4 0.9 5.6 0.8 (-0,26;0,70) 0.37

Pre-mentalizin 1,6 0,4 1,6 0,5 001 0,96
g : : : 5 (-0,27:0,26) )

Certainty of mental states 0,01

Potential range 1-7 G U = it (-0,56;0,58) ek

Samlet 0,09

Potental range 36-180 kb e <k £0) (-6,66;6,84) 2

Parental distress

Potential range 12-60 PR = R e

Parent-child dysfunctional inter-

action 17,0 4,6 16,3 3,8

Potential range 12-60

Difficult child 19.3 44 19.9 50

Potential range 12-60

Andringer fra baseline til 2.
follow-up

-0,74

0,5 31 -0,3 26 (-2,30;0,82)

0,35

/Andringer fra baseline til 2. -0,76

follow-up 13 38 0.1 A (-2,62:1,11) 043

For barnets socioemotionelle udvikling finder vi, at gennemsnittet for deltagere i interventionsgruppen
ligger pa 36,1, mens det for kontrolgruppen ligger pa 45,7. For denne variabel gaelder, at en lav score er
enskveardig. Den fundne forskel er dog ikke statistisk signifikant. Dog finder vi, nér analyserne udferes
som per protokol analyser, at der er en statistisk signifikant forskel mellem interventions- og kontrol-
gruppen (p-vaerdi=0,04), saledes at partnerne i interventionsgruppen oplever faerre udfordringer relateret
til barnets socioemotionelle udvikling. Nér der justeres for confoundere (partners uddannelse, paritet,
alder, tilknytningsstil, velbefindende og depressive symptomer ved baseline), er forskellen ikke leengere
statistisk signifikant.



Hvad angar partners mentaliseringsevne, finder vi, at scoren for interest and curiosity in mental states
er 5,6 1 interventionsgruppen og 5,4 i kontrolgruppen og for certainty of mental states 4,3 for begge
grupper. For disse variable galder, at en hgj score er enskvardig. Scoren for pre-mentalizing er for
interventionsgruppen 1,6 for begge grupper.

For depressive symptomer galder, at tallene, der afrapporteres i tabel 10, er @ndringer fra baseline til
2. follow-up. For interventionsgruppen ses en gennemsnitlig nedgang i scoren pa 0,3, mens der for
kontrolgruppen ses en stigning pa 0,5. For denne variabel galder, at en lav score er enskverdig. Den
fundne forskel er dog ikke statistisk signifikant.

Ligeledes gaelder for fars velbefindende, at tallene, der afrapporteres i tabel 10, er endringer fra ba-
seline til 2. follow-up. For interventionsgruppen ses en gennemsnitlig stigning i scoren pa 0,1 og for
kontrolgruppen en stigning pd 1,3. Den fundne forskel er dog ikke statistisk signifikant.

For forceeldrestress finder vi, at den samlede score er 59,8 for interventionsgruppen og 59,7 for kontrol-
gruppen. For subskalaerne parental distress, parent-child dysfunctional interaction og difficult child
er scorerne for interventionsgruppen henholdsvis 23,2, 16,3 og 19,9 og for kontrolgruppen 24,4, 17,0
og 19,3. For denne variabel gelder, at en lav score er enskvardig. De fundne forskelle for det samlede
mal samt pa subskalerne er dog ikke statistisk signifikante.

Naér vi inddrager confoundere i analyserne (fars uddannelse, paritet, alder, tilknytningsstil, velbefinden-
de og depressive symptomer ved baseline) finder vi tilsvarende ikke-signifikante resultater (resultater

ikke praesenteret).

Bortset fra barnets socioemotionelle udvikling gelder, at resultaternes signifikans ikke @ndres, nar
analyserne udferes som per protocol analyser.

For analyserne bade for medre og faedre uden imputation (ikke prasenteret) gaelder, at vaerdierne lig-
ger meget tet pa de preesenterede analyser, der indeholder imputerede data.



Erfaringer og oplevelser med interventionen - resultater fra de kvalitative
interviews

Som tidligere beskrevet blev der gennemfort interviews med alle de deltagende jordemeadre og sund-
hedsplejersker samt interviews med udvalgte familier, der deltog i studiet. I det folgende praesenteres
deltagernes erfaringer, oplevelser og anbefalinger i forhold til interventionen og perspektiver pd fremti-
dig brug af interventionens delelementer.

Screening for depression og personlighedsforstyrrelser

Interviewene med bade jordemedre og foraeldre viser, at det for de fleste modre har varet uproblematisk
at udfylde screeningsspergsmélene. Ligeledes har samtlige af de interviewede medre oplevet, at jorde-
moderen fulgte tilstraeekkeligt op pd besvarelserne efterfalgende. Nogle medre fortaller, at screeningen
beted, at de fik sat ord pé, hvordan de havde det, og dermed blev mere bevidste om deres mentale velbe-
findende.

Jordemadrene oplevede, at det, at de gravide svarede pé screeningsspergsmalene, betad, at de lukkede
op for sarbare emner og fortalte deres historie 1 forhold til deres mentale helbred og tidligere psykisk
sygdom samt om deres udfordringer og problemer.

Flere medre, der havde det darligt pa tidspunktet, hvor de udfyldte screeningsspergsmalene, oplevede, at
speorgsmélene gik meget tet pd og fungerede som gjendbnere i1 forhold til at indse, hvor darligt de havde
det, og betad, at de kunne blive henvist videre til relevante behandlingstilbud. En mor forteller:

“Jeg havde det sveert der, og det (screeningen) fik mig til at indse nogle ting om, hvordan jeg havde
det, og sd fik jordemoderen jo sd sendt mig videre til at fa noget hjcelp til det. Og det ville jeg jo ikke
have faet, hvis ikke jeg havde fdet de sporgsmdl, teenker jeg. Sa havde vi nok ikke snakket om det.
Det er jo ikke noget, man selv siger, sd det at man skal svare pa det, det far ligesom — det tvinger lidt
en til at komme frem med det”.

Ligeledes fortalte jordemedrene, at flere gravide 1 forbindelse med screeningen blev opsporet med
depression, de ikke selv var klar over, at de havde. Alle gravide, der blev opsporet med depression, blev
henvist videre til psykiatrien, hvor nogle blev diagnosticeret med svar depression. En mor fortaller,
hvad det har betydet for hende og hendes familie, at hun blev opsporet med depression og kom 1 psykia-
trisk behandling:

... det har gjort en verden til forskel — jeg vil ncermest sige, at jeg er en anden mor, end jeg var for.
Det giver mig meget mere overskud. Det giver mig nogle redskaber til — pa de knapt sa gode dage,
fordi de er der, og det vil de altid veere, men hvordan man ligesom kan komme igennem dem pa en
hensigtsmeessig made. Og jeg kan ogsd meerke det pa mine born, at de far det sa meget igen, fordi de
far en mor med meget mere overskud, og som har det godt med sig selv.”



Jordemeadrene oplevede, at mange gravide ikke var bluferdige 1 forhold til at skulle besvare spergsma-
lene, mens nogle var meget opmarksomme pd, hvad der kom til at sta i deres journal og bange for at
blive sat i en kasse”. Endvidere oplevede jordemeodrene, at enkelte gravide 1 projektet var for darlige
eller sarbare til at udfylde skemaet.

Spergsmilene i screeningsredskabet

Jordemedrene oplevede, at spergsmalene fra EPDS-skalaen (bilag 2) til opsporing af depression funge-
rede godt, og de folte sig overordnet godt klaedt pa til at anvende denne. Derimod savnede de mere in-
formation omkring SAPAS-skalaen (bilag 2) til opsporing af personlighedsforstyrrelser og mere treening
1 at bruge den. Ligeledes kunne jordemedrene have ensket sig mere information om, hvordan en given
scoring pa de to skalaer blev modtaget i psykiatrien for de gravide, der blev henvist videre.

Tidspunkt for og tid til screeningen

Screeningen blev foretaget ved anden jordemoderkonsultation, og der var afsat en ekstra halv time til
at bruge pd screeningen. Jordemeodrene oplevede, at det var hensigtsmassigt, at screeningen forst blev
foretaget ved andet jordemoderbesog, hvor jordemoderen og den gravide kendte lidt til hinanden. Jor-
demadrene oplevede, at den afsatte tid var tilstreekkelig, og at det gav tid til, at de kunne folge tilstraek-
keligt op pa besvarelserne.

Perspektiver pa fremtidig brug af screeningen

Jordemeadrene fortalte, at de godt kunne forestille sig at benytte screeningen udenfor projektsammen-
hang. De mente, at det ville vare et godt redskab at bruge 1 forhold til inddeling af svangreomsorgs-
grupper. Jordemedrene mente, at screeningen med fordel kunne ligge tidligere 1 graviditeten, men
samtidig pegede de ogsd p4, at det er hensigtsmassigt at have medt den gravide ved et tidligere besog,
inden der screenes.

Jordemeadrene pegede p4, at de gravide med fordel kunne blive screenet flere gange, da den gravides
mentale helbred kan @ndres gennem graviditeten.

Jordemeadrene oplevede, at nogle gravide med sérbarheder gar igennem systemet uden at blive opspo-
ret og dermed uden at f4 den hensigtsmassige behandling. Det blev navnt, at screeningen ogsa kunne
bruges i almen praksis til opsporing af sarbarheder. Flere af sundhedsplejerskerne i projektet pegede pa,
at malgruppen er meget heterogen og har forskellige behov for stette og behandling, hvorfor det frem-
adrettet vil veere hensigtsmaessigt at screene for forskellige typer af sarbarheder, sa der udover sympto-
mer pa mental mistrivsel ogsd screenes for eksempelvis barndomstraumer, begrenset netvaerk og andre
sociale problemstillinger.

Faelleskonsultationen

Generelt oplevede bade jordemedre, sundhedsplejersker og foreldre, at felleskonsultationen var given-
de i forhold til at foreldrene kunne fa delt deres udfordringer og bekymringer med bade jordemoder og
sundhedsplejerske. Foreldrene oplevede, at det var tryghedsskabende at have medt deres sundhedsple-
jerske inden fodslen.



Alle parter mente, at det var godt for relationsdannelsen mellem forzldrene og jordemeodre og sundheds-
plejersker, og at felleskonsultationen var med til at skabe gode sammenhangende forleb.

Jordemeodrene fortalte, at det var meget meningsgivende for deres arbejde at have faelleskonsultatio-

nen, fordi de fik et mere dybdegdende indblik i de kommende foraeldres liv og udfordringer, og det gav

et bedre samarbejde med sundhedsplejersken og familierne omkring sérbarhedsproblematikkerne. En
jordemoder fortalte, at feelleskonsultationen beted, at hun kunne koncentrere sig mere om fodslen end om
de psykiske problemstillinger, fordi hun vidste, at det tog sundhedsplejersken og psykiatrien sig af. En
anden jordemoder forteller, at det gav familierne en oplevelse af et ssmmenhangende system:

... At vi ligesom kan lave en arbejdsfordeling og de (de gravide) kan se: ”Okay, de kender hinan-
den. De er vant til at arbejde sammen. Sd hvis de siger noget til Mette, sd siger hun det nok alligevel
til Dorte og omvendt”. At vi ligesom er feelles om det her. Det er et feelles projekt. Det er ikke to sepa-
rate ting. At vi ligesom taler sammen og arbejder sammen mod det feelles mal om, at de skal have en
god familiestart. Det har virkelig veeret en god oplevelse.”

Interviewene med foraldrene viser, at faelleskonsultationen blev brugt til at tale om det, der var vigtigt
for den enkelte familie. En familie brugte flleskonsultationen til at tale den forestdende fodsel igennem
og tale om moderens angst for at skulle fode. Modet med jordemoder og sundhedsplejerske gjorde, at
hun foelte sig 1 gode hander og samtalen gjorde, at hun folte sig rolig resten af graviditeten. En anden mor
fortalte, at hun brugte falleskonsultationen til at tale med jordemoder og sundhedsplejerske om sin barn-
dom med omsorgssvigt, og hvordan det kan pavirke foreldreskabet. I andre familier blev falleskonsulta-
tionen brugt til at tale om planen for det videre forleb og faciliterede ogsa, at foreldrene fik talt sammen
om svare emner. For nogle par fungerede faelleskonsultationen na@rmest som parterapi, hvor samtalen
blandt andet berorte farens rolle 1 det kommende foraldreskab.

Materiale om amning

Materialet til brug i feelleskonsultationen indeholdt bide billedmateriale og korte videoer omkring am-
ning. Jordemadre og sundhedsplejersker fortalte, at materialet om amning inklusiv videoen primert blev
benyttet til gravide forstegangsfedende og flergangsfodende, der ikke tidligere havde haft et succesfuldt
ammeforleb. Oplevelsen var, at materialet om amning fungerede godt. De madre, som havde gennemga-
et ammematerialet til feelleskonsultationen, forteeller, at de var glade for det. En mor fortalte, at det var
en gjendbner for faren, hvor stor en betydning han havde i forhold til amning hvilket beted, at han tog en
meget aktiv rolle i1 at f4 amningen op at kere i starten:

”Og sa gav de en eller anden procentsats pd, hvor meget det egentlig betod, at manden deltog. Og
det var for Simon en gjendabner, kan jeg huske. At han var sddan — jeg tror egentlig meget, at han har
taget de der ting til sig, i hvert fald. Han har godt nok — ja, gdet igennem ild og vand, for at alt bare
skulle... ja, der har ikke veeret noget brok, og han har bare staet til radighed. Ogsd om natten. Vi
gjorde det hele meget sammen i starten, nemlig. Det tror jeg egentlig ogsd var fordi vi havde beslut-
tet os for, ogsd igennem de samtaler, at vi jo var et team om det her, ikke...”



Fzlleskonsultationernes betydning i forhold til henvisninger og handleplaner

Jordemeodrene og sundhedsplejerskerne fortalte, at feelleskonsultationen kun i enkelte tilfeelde var blevet
benyttet til at lave konkrete handleplaner for det videre forlgb. Dette begrundes blandt andet med, at der
for de fleste gravide i projektet ikke har skullet laves handleplaner eller underretninger, og at jordemed-
rene kan henvise direkte til kommunale tilbud som eksempelvis familichuset i Ballerup.

Fzlleskonsultationens varighed

Der var afsat en time til faelleskonsultationen, hvilket bade jordemeadre og sundhedsplejersker vurde-
rede som et minimum. Flere oplevede, at de godt kunne have brugt mere tid for at nd rundt om alle
problemstillingerne. En sundhedsplejerske fortalte, at hun havde lagt et graviditetsbesgg ind inden
faelleskonsultationen, for at der var tid nok til det hele i feelleskonsultationen. En jordemoder understre-
gede ogsé behovet for, at der er tilstrekkeligt med tid afsat:

"Tid, tid, tid. Altsd alt er jo sd presset og alt er sa kompakt. Og hvis der er noget de har brug for,
sd er det tid. Fordi at sidde og lukke op om fx en opveekst med omsorgssvigt eller PTSD eller noget
andet, det er ikke noget man kan skynde pd...”

Fzlleskonsultationens betydning for samarbejdet mellem jordemoder og sundhedsplejerske
Overordnet oplevede jordemedrene og sundhedsplejerskerne, at samarbejdet omkring konsultationen
fungerede godt. Det personlige kendskab har betydet, at det har varet lettere at tage kontakt pa mail
eller telefon omkring andre problemstillinger hos gravide.

Der blev desuden navnt, at felleskonsultationen var godt for den tversektorielle koordinering, idet
jordemadrene og sundhedsplejerskerne ikke har adgang til hinandens journalsystemer.

Perspektiver pa fremtidig brug af en feelleskonsultation med jordemoder og sundhedsplejerske

I interviewene blev jordemedrene og sundhedsplejerskerne spurgt om deres syn pa et tilbud om kon-
sultationer med bade jordemoder og sundhedsplejersker efter projektets opher. Flere mente, at felles-
konsultationerne burde vaere et tilbud til alle sérbare gravide. Flere sundhedsplejersker mente dog, at
faelleskonsultationen for de fleste sarbare gravide ville kunne erstattes af et besegg af sundhedsplejersken
1 graviditeten, idet sundhedsplejerskerne oplever, at de gravide fortaeller om svaere problemstillinger
ved et graviditetsbesag. Sundhedsplejerskerne pegede pé, at kun sérbare gravide med serlige komplek-
se problemstillinger vil have behov for en konsultation, hvor bade sundhedsplejerske og jordemoder
deltager. For denne sarligt sarbare gruppe blev der peget pa, at feelleskonsultationen kunne foretages
som et hjemmebeseg, da det ville give jordemoder og sundhedsplejerske et endnu bedre billede af fa-
milien, og det ville gore det lettere for familien, at de ikke skulle til konsultation pa hospitalet. Det blev
dog bemarket, at det rent logistisk er sveert for jordemedrene at {3 tid til hjemmebeseg i deres tidsplan.
Interviewene med foraeldrene peger pa, at de fleste oplevede, at falleskonsultationen gav dem tryghed,
mulighed for at vende svare problemstillinger og oplevelsen af et ssmmenhangende sundhedssystem.

Der blev ogsa peget pa, at gruppen af sarbare gravide fremadrettet har brug for kontakter i sundheds-



systemet, som det er let at fa fat pd. Ligeledes peges der p4, at gruppen kunne have gavn af tilbud om
fellesskaber omkring motion, samtaler omkring fodselsforberedelse og foreldreskabet og sund livsstil
under graviditeten. Her blev Familiehuset 1 Ballerup Kommune, der tilbyder psykologsamtaler, grupper
for gravide og parterapi, nevnt som et godt tilbud, som flere kommuner burde have, idet mange sarbare
ikke selv kaber sig til disse ydelser.

Overlevering af information fra barselsgangen til sundhedsplejen

Som beskrevet tidligere, var det planlagt, at interventionen skulle indeholde en systematisk overlevering
(telefonisk) af information om den sdrbare gravide kvinde - fra barselsgang til sundhedsplejerske - ved
udskrivningen. Interviewevene med sundhedsplejerskerne viser imidlertid, at dette kun i ganske fa til-
feelde fandt sted.

Perspektiver pa overlevering af information fra barselsgangen til sundhedsplejen fremadrettet
Sundhedsplejerskerne foreslog, at det fremadrettet kan g& den anden vej, sdledes at det er sundhedsple-
jen, der kontakter barselsgangen for eksempelvis at here, hvorfor en familie stadig er indlagt, eller om
der har varet serlige udfordringer, som sundhedsplejen skal vaere opmarksom pd. Sundhedsplejerskerne
navnte 1 den forbindelse ogsd, at de gerne ville have adgang til information om, hvorvidt bernene var
blevet tilset af en padiater, sa sundhedsplejersken ved, om bern med skavanker af den ene eller anden
form er ok og er tilset af en specialist.

Tryghedscirklen

Overordnet fortalte bade foreldre og sundhedsplejersker, at de er meget begejstrede for Tryghedscirklen.
Sundhedsplejerskerne oplevede, at programmet var nemt at bruge, og at alle familier havde gavn af pro-
grammet. Sundhedsplejerskerne gav udtryk for, at alle familier — ogsé ikke-sérbare — kunne have glede
af programmet. Ligeledes svarede samtlige af de interviewede foreldre, at de ville anbefale programmet
til andre foraeldre. En sundhedsplejerske udtrykte sin begejstring for programmet séledes:

“Jeg er jo vildt begejstret over det, fordi uanset hvilken familie jeg har modt, sd har alle fdet noget
ud af det. Jeg tror det er forskelligt, hvad de har faet ud af det, alt efter, hvor de selv har stdet i deres
liv, eller hvad man skal sige. Men alle familier er glade for det, og giver ogsa selv udtryk for, at de
ligesom har lcert noget, de ikke vidste...”

En anden sundhedsplejerske udtrykte sig siledes:
... jeg er jo meget begejstret for det (Tryghedscirklen). Jeg synes, at det har veeret noget af det bed-
ste materiale jeg har stiftet bekendtskab med i hele min karriere som sundhedsplejerske. Jeg synes,

at det har givet rigtig meget mening...”

Der var dog forskel pa familiernes udbytte af programmet. Interviewene viste overordnet, at dele af
Tryghedscirklen, som omhandler storre bern, kunne virke abstrakt for forstegangsforaeldre, mens foreel-



dre, der i forvejen havde bern, fortalte, hvordan de i hgj grad brugte budskaberne fra Tryghedscirklen 1
forhold til deres sterre bern. Dog fortalte mange af de deltagende foraldre, at de ogsa kunne se relevan-
sen af Tryghedscirklen 1 forhold til samveret med deres nyfodte barn.

Foraldrene fortalte, hvordan Tryghedscirklen havde pavirket deres foreldreskab. Det var forskelligt,
hvad de enkelte har taget med fra programmet. Nogle fortalte, at de har taget enkeltdele af programmet
til sig, mens andre fortalte, at de har taget flere dele af programmet med sig. Mange fortalte, at Tryg-
hedscirklen har faet dem til at fole sig bedre tilpas i foraldrerollen og bedre kledt pa 1 forhold til at
regulere egne folelser og deres berns folelser. I de folgende afsnit vil resultaterne af interviewene med
sundhedsplejersker og foreldre om Tryghedscirklen blive uddybet.

Foraldrene fir nye perspektiver pa forzeldreskabet og oget selvindsigt

Sundhedsplejerskerne oplevede, at Tryghedscirklen gav familierne en ny médde at anskue foreldreskabet
pa, og at foreldrene blev nysgerrige pa sig selv, pa deres relationer og deres familier. En sundhedsple-
jerske beskrev det sdledes:

’Sd det er en god madde at snakke om forceldreskab pa — eller snakke om relationer pd i det hele
taget, fordi man kan jo ogsa snakke om dem internt, indbyrdes mellem forceldrene. Hvorndr er man
hcenderne (stotte eller base) for hinanden, og hvor langt skal man have lov at gd ud og opleve og
sddan noget. Sd jeg synes, det har veeret meget meningsfuldt at bruge i familierne.”

Sundhedsplejersken oplevede, at familierne lerte sig selv at kende pé en anden méde, og familierne sa,
hvor de havde deres styrker og deres svagheder.

Foreldrene fortalte, at de var blevet mere bevidste om deres egne reaktioner og folelser og var blevet
opmarksomme pa, hvad de har skullet arbejde med i foreldrerollen, og Tryghedscirklen har givet dem
nogle redskaber og metoder til at arbejde med dette. Flere fortalte, at Tryghedscirklen har faet dem til at
reflektere over, hvordan de selv er blevet modt 1 deres folelser, da de var bern, og hvordan det pavirker
dem som voksne og deres evne til at rumme egne og andres folelser:

”Og sd i forhold til det der med at rumme mit barns folelser, veere mere bevidst over, hvorfor det kan
veere sveert at hdandtere, hvis han er ked af det, fordi det mdske kan stamme tilbage fra, hvordan jeg
selv er blevet rummet som barn.”

I Tryghedscirklen bruges begrebet “hajmusik™ om de folelsesmassige reaktioner, man kan have, som
stammer tilbage fra ens barndom, og som ikke er tilpassede den aktuelle situation, man star i som vok-
sen. Flere foraldre fortalte, at de var blevet opmarksomme pa, hvordan deres fortid pavirker deres nu-
varende reaktioner, og hvordan det pavirker deres relation til barnet. En mor fortalte, at hun var blevet
opmarksom pé, hvordan hendes ”hajmusik” pdvirkede den made, hun indgik i relationen til sit barn:

”Og sd synes jeg faktisk scerligt, det der er omkring hajmusik, synes jeg er rigtig godt i Tryg-
hedscirklen, fordi, det er mdske lidt en kliché, men det far mig til at indse, hvorndr jeg allerede selv



kan skifte tonefald, fordi jeg forventer en konflikt med mit barn, allerede inden, altsa. Det er ret
tydeligt for mig. Sa det synes jeg har veeret lcererigt.”

Ligeledes fortalte en anden mor, hvordan hendes hajmusik™ havde gjort, at hun har set farer for sit barn,
der ikke var reelle:

"Det der med, at man maske ser et problem, der ikke rigtig er der, men det er et problem, man selv
har. Og sa f.eks. er jeg rigtig bange for, at hun falder og sldr sig, og har veeret meget om hende og
leegge puder rundt om hende, hvor jeg sa har fundet ud af, at det mdske er meget fint, at hun nogle
gange slar sig lidt. Sd finder hun ud af, at hvis man vipper til den ene side, sa kan det veere, man
veelter...”

Foraldrene bliver bedre til at se og forsta barnets behov for narvzer og tryghed
Sundhedsplejerskerne oplevede, at foreldrene fortalte, at de lagde merke til, hvordan bernene sgger
ud i verden for at udforske, og vender tilbage til foreldrene efter tryghed (det som i programmet kaldes
tryghedscirklen, se figur 2):

Og de siger ogsa hver gang de kommer: "Jeg har teenkt meget pd det og ser cirkler alle vegne”,
”Og sd sd jeg ogsa lige...” eller "sa lagde jeg meerke til” eller "sa gjorde min mand/kone/kcereste
pda den ene eller den anden mdde. Sa teenkte jeg det var da nok ogsd...” et eller andet vi har haft
sidste gang, ikke?”

Ligeledes fortalte foreldrene, at de lagde meerke til barnets “cirkler”, hvordan barnet soger ud i omver-
denen og tilbage til foreldrene igen. En forstegangsmor fortalte, at det hun har fiet mest ud af program-
mets forste del, som blev givet under graviditeten, var forstdelsen for at barnet bevager sig i cirkler — ud
for at opleve verden og tilbage til foraldrene for at sage tryghed.

Bade sundhedsplejersker og foreldre fortalte, at Tryghedscirklen har faet foreeldrene til at reflektere over
vigtigheden af at vaere nervarende overfor barnet, nar barnet har behov for det. En mor fortalte, at hun
var blevet opmerksom pa vigtigheden af at lagge sin telefon vaek. En anden mor sagde:

“Hvis han ligger pd gulvet og kigger, at man sd skal veere til radighed, det foler jeg godt — altsa fx,
fordi sma born jo ikke kreever — de er ikke sd insisterende, sa man kan nemt komme til at sidde og
lave noget andet, hvis de ligger og leger, fx, altsd det der med at vide: Det er fint nok at lave noget
andet, men jeg har bare skullet ove mig i at helt klart sta til rddighed, ndr han har brug for mig...”

Oget forstielse for barnets behov

Flere foraeldre fortalte, at Tryghedscirklen har gjort dem bedre i stand til at sette sig ind i barnets be-
hov og foelelser og skelne mellem egne behov og barnets behov. Flere foraldre fortalte, at de er blevet
opmarksomme pa vigtigheden af at spejle barnets folelser frem for at prove at distrahere barnet 1 dets
folelser. En mor fortalte:

... en dag, hvor jeg havde en veninden pd besog, og Mille (barnet) begyndte sadan at greede pd



skodet, hvor min veninde helt konkret sidan: ~Ah, nej nej” og provede at smile og: “Kom lille baby”
og raslede med noget — sadan veere glad. Og det ville jeg ogsd normalt have gjort, men der leerte vi

i Tryghedscirklen nogle eksempler pd, hvor provokerende det egentlig er for dig, hvis man er ved at
greede, og der er en der prover at veere enormt glad. Sd jeg bruger meget det der med ogsad sddan selv
at: "Narh, du er ked af det nu” i stedet for at opmuntre, ikke? Men sdadan det der med at spejle og
ogsd sdadan selv se lidt ked ud af det, ikke? Og ga ind i det der. Og det ved jeg, det ville jeg ikke have
gjort — jeg ville ogsa have gjort det andet, ikke? Sdadan provet at hele tiden opmuntre og forhindre den
der grad. Det er meget konkret, og det virker bare rigtig godt.”

Flere forzldre fortalte, at de er bedre til at vaere rolige fremfor urolige eller frustrerede, nér deres bern
graeder eller ikke vil det samme som foreldrene, og er blevet bedre til at prove at se situationen fra barnets
perspektiv:

"fx hvis hun ikke vil sove. Det der med, sd kan jeg godt blive frustreret og sd videre, men i forhold til
videoerne, har jeg lcert det der med at tage det roligt og have en rolig stemme og snakke med hende
om: "Jeg kan godt forstd at du er treet, eller at du ikke vil sove, men det skal du” og sa videre. Den
der med at have en rolig stemme, det har vi brugt rigtig meget. Det tror jeg ikke jeg havde gjort ellers,
sd ved jeg ikke sadan... og det har pavirket hende rigtig positivt. Det er lige som om, sa slapper hun
af, og sa snakker hun lidt tilbage, og sd er hun mere rolig. Det synes jeg i hvert fald, jeg har faet ud af
det.”

Vigtigheden af at vaere karlig, storre, sterkere og klogere

Et af budskaberne i Tryghedscirklen er, at man som foraldre skal vare "venlig og keerlig” overfor sit
barn og samtidig “sterre, steerkere og klogere”. Flere foraldre fortalte, at Tryghedscirklen har gjort dem
opmarksomme pa vigtigheden af, at de som foreldre tager styringen pd situationen og s&tter rammerne,
hvilket gor barnet trygt.

"Altsa generelt det der med — specielt det der med at veere storre, sterkere og klogere, fordi han har
haft mange ting, da han var helt lille. Og havde blandt andet en sovnrytme, der overhovedet ikke
fungerede scerlig godt (...) Og sd besluttede jeg, at nu skulle han have nogle ordentlige soverytmer, sd
han bedre kunne fungere, ikke? Og der hjalp det meget, det der med — altsad, ogsa at se, at det lykke-
des. At det kan lade sig gore, selvom det er lidt sveert engang imellem, ikke?

Ligeledes fortalte en anden mor, hvordan hun tackler pressede situationer derhjemme anderledes nu end
tidligere:

”... det er specielt om aftenen, at jeg tit er alene med begge born. Sd opstdr der nogle situationer
hvor den ene er treet og den anden vil lege. Man kan ikke veere der. Og sd at man ligesom selv ogsad
bliver nadt til at veere i kontrol, for man kan organisere bornenes folelser. At man nogle gange bliver
nadt til at sige: ”Nu gdr mor lige ud pd badevcerelset”, og sd treekker jeg vejret eller far et glas vand
og lige sddan... For det der med, at man som forcelder er storre og steerkere og klogere, altsa det har
Jjeg virkelig taget til mig. Ogsd selvom man ikke foler det der, hvor man er presset. Sd foler man sig



bare sd lillebitte, at man ikke har noget at kunne gore. Men sd ndr man siger det til sig selv, sd er det
lige som om, at sd bliver man det ogsa. Og sa bliver bornene trygge, fordi sd kan de meerke, at nu
har jeg ansvaret. Jeg tager kontrollen, og jeg hjcelper med at organisere deres folelser, fordi jeg har
faet kontrol over mig selv. Og det synes jeg har veeret helt fantastisk i forhold til for i tiden, hvor jeg
nogle gange — hvis jeg ikke passede pd mig selv forst, sa kammede jeg over i afmagt, og sd blev der

mdske rdbt og rigtig ddarlig stemning, og det er jo sveert at komme ud af igen. Sd det har veeret rigtig
godt...”

Flere forzldre fortalte, at de har taget budskabet om, at det er vigtigt at vaere venlig overfor sit barn med
sig. En mor fortalte, at hun ikke skalder sit barn ud, som hun maske ellers ville have gjort:

“Jeg teenker ogsd det der med at skeelde ud, for det er jeg maske opdraget lidt med. Altsa sa meget
kender jeg heller ikke til sma barn — hvor mine forceldre, de skeeldte mig mere ud. Det gor vi ikke.

Altsd, vi prover at snakke med hende om det. Selvfolgelig siger vi stop, hvis der er nogle ting, og
heever stemmen en lille smule, men ikke skcelder ud pa den made.”

En sundhedsplejerske fortalte ogsa, at hun oplever, at foreldrene har @ndret syn pa barnets adferd:

... det der med at tage skylden fra barnet, tror jeg har veeret en stor gjendbner for mange af de der
familier”

En mor fortalte ligeledes:

“Nu er det igen, fordi jeg har starre barn, men det der med at huske pd, at ens born, de gor ikke no-
get, fordi de ikke kan lide dig, eller fordi de synes, de skal straffe dig, eller fordi de er pd tveers, med

vilje. Det er folelsernes magt, der hele tiden spiller ind. Altsa, det har jeg virkelig kunnet bruge det
(Tryghedscirklen) rigtig meget til...”

Tryghedscirklen ger foraldrene mere forstiende og tilmodige med deres bern og dem selv
Sundhedsplejerskerne fortalte, at de oplever, at foraeldrene gér til foreldrerollen med en anden ro:

“Men i forhold til deres egen familie, sd tror jeg bare, at mange af dem synes og giver udtryk for, at

de gdr til det pa en anden mdde, nar de har born, der flipper ud. Sa gadr de bare til det med en anden
ro, synes jeg de siger. Eller hvad skal man sige — overblik, overskud.”

Foraldrene fortalte ogsa, at budskaberne i Tryghedscirklen har gjort dem mere talmodige med deres
bern. En mor udtrykte det séledes:

”Jeg ved ikke, om jeg ville have haft sa meget talmodighed, hvis jeg ikke havde set de videoer der.
Det kan godt veere jeg havde, men nogle gange tvivier jeg pd det, altsa.”



En anden mor fortalte:

"Og igen det der med Tryghedscirklen faktisk har veeret inde over, jamen lige treekke sig selv lidt
tilbage og finde ud af, hvad tingene drejer sig om: Hvad er det, mit barn egentlig gerne vil, fordi
Jjeg har mdske draget mig én konklusion pd, hvad denne her unge gerne vil nu midt i det hele. Og
fire der star og skriger. Og sd begynder man ogsa selv at blive tosset, ikke?”

Flere modre fortalte, at Tryghedscirklen har gjort dem mere tilpasse i foreldrerollen, bdde fordi de har
fiet redskaber til at forstd deres bern bedre og reagere mere hensigtsmaessigt pa bernenes folelser, men
ogsé fordi Tryghedscirklen har givet dem en folelse af, at det de gor er "godt nok”. En mor udtrykte det
saledes:

"Og sa det her med, som de siger i projektet, at det er ikke noget man skal gore 100% hele tiden,
men hvis man gor det en del af tiden, sad er det rigtig fint. Og sd md man ogsd godt fejle, det gor vi
alle sammen. Og det er enormt, altsd, sadan noget, det varmer jo — altsd, det varmer jo alle nybag-
te forceldres hjerte, fordi alle bliver jo treette. Alle kommer til at rdabe, og alle... Det bilder jeg mig i
hvert fald ind, at det er naturligt, at man... sadan lidt at... ja, man kan ikke veere 100% hele tiden.”

Det har for nogle foreldre ogsa veret rart at se, at andre foreldre ogsa kan have det svart, som det
illustreres 1 Tryghedscirklen:

... det der med, at alle har det lidt — alle har de der problematikker med hajmusik eller det der
med — f-eks. er der nogle, der ikke er sd glade for det der med, hvis barnet begynder at greede i me-
troen eller et eller andet, ikke? Og det er jo helt normalt. Sa det synes jeg egentlig var meget rart,
det der med, at man ikke er alene om at have det sadan.”

Tryghedscirklen pavirker relationerne i hele familien

Foraldrene fortalte sundhedsplejerskerne, at Tryghedscirklen har givet dem redskaber, de kan bruge i
forhold til familiedynamikkerne i hjemmet og ikke nedvendigvis kun 1 forhold til deres baby. Ligeledes
fortalte foraeldrene, at de bliver bedre til at tackle deres storre bern. Flere fortalte ogsa, at de bruger
Tryghedscirklen til at se situationen fra et andet perspektiv i forhold til deres parforhold og vere op-
marksomme pa, hvordan deres “hajmusik” og felelser pavirker dette. Flere meadre fortalte ogsa, at de
ogsé har brugt Tryghedscirklen i forhold til at {4 deres egen kop fyldt op og serge for egenomsorg.

Tryghedscirklen kan vere med til at bryde den sociale arv
Flere foraldre fortalte, at den leering og indsigt, de har faet med fra Tryghedscirklen, har betydet, at de
vil veere foreldre pa en anden made end deres foraeldre var. En mor sagde:

”Og det er fantastisk at vide, at man som mor har gjort det, sd det er sddan, at de ikke — hvad skal

man sige — sd de ikke overtager — eller risikoen er i hvert fald mindre, ved at jeg fdr det bedre, end
at jeg skal overfore mine skavanker til dem. Og det har jeg det utroligt godt med.”



En anden mor udtrykte det séledes:

“Ja, helt klart. Iscer ogsd, hvis man har nogle problemer. F.eks. kommer jeg fra en lidt hdrd barn-
dom, og har haft lidt sveert ved at forsta nogle ting omkring familielivet. Det har faktisk hjulpet mig
rigtig meget, det der med, at man kan godt veere foreeldre pda en anden mdde, end min mor og far
f-eks. har veeret. Sa til folk, der mdske har lidt sveert ved at forstd, hvad de egentlig skal, nar det der
barn kommer.”

Forskel pa forzldrenes udbytte
Generelt oplevede sundhedsplejerskerne, at alle familier har taget noget med sig fra Tryghedscirklen,
men at der har vearet stor forskel pa hvor meget. Dette afspejler sig ogsa i interviewene med foraeldrene.

Sundhedsplejerskerne oplevede, at for familier med et lavt refleksionsniveau kravede det en stor indsats
fra sundhedsplejersken at fa dem til at reflektere:

... men jeg synes ogsd — det er selvfolgelig individuelt, hvad de enkelte familier far ud af det, fordi
det afheenger meget af deres evne til refleksion. Og hvis de ikke er i stand til at reflektere, og deres
mentaliseringsevne og sd videre er meget lav, sd er det op ad bakke. Sd kan jeg godt veere i tvivl om
de far noget ud af det”

Flere sundhedsplejersker mente, at det ville vaere bedre for disse familier at deltage i grupper, da der s&
var andre familier, der kunne komme med eksempler.

Sundhedsplejerskerne fortalte endvidere, at der var forskel pa, hvor villige foraeldrene var til at dykke
ned 1 deres egne folelser. Sundhedsplejerskerne oplevede, at dem, der var villige til at dele deres folel-
ser, fik mere ud af programmet.

Forstegangsforaldre versus andengangsforzldre

Overordnet fremgik det meget tydeligt af interviewevene med bade sundhedsplejersker og foraldre, at
der var stor forskel pa, hvordan forstegangsforaldre og andengangsforaldre havde kunnet bruge Tryg-
hedscirklen.

Sundhedsplejerskerne oplevede, at dele af programmet var for abstrakt for ferstegangsforaldre under
graviditeten, hvor de har ingen eller begraensede erfaringer med bern, og at det bliver lettere for forste-
gangsforaeldrene, nar barnet er blevet over et halvt ar. Sundhedsplejerskerne oplevede, at de foreldre,
der i forvejen havde sterre bern, fik mere ud af programmet, fordi de bedre kunne relatere til det, pro-
grammet omhandler:

“Forstegangsforceldre synes det er lidt sveerere det her med, fordi vi starter for de har et barn. Sd
det bliver lidt mere sveevende for dem. Der er nogle ting, der gdr op for dem, ndr de har barnet.
Jeg tror, det er fordi de der frustrationer, som man kan have — altsd, forceldrefrustrationer — ogsa
kan gore noget(?). Dem har man ikke provet, ndr man ikke har sit eget barn. Man kan godt have en
mening om alle andres born. Sd umiddelbart teenker jeg, at de har fdet mest ud af det i det ojeblik,



de selv har fdet forste barn — eller har en i forvejen, ikke?... Og jeg tror faktisk, dem der har de der
tumlingestorrelse-born, har fdet mere ud af det, fordi de kan meget hurtigt relatere sig til det. ”
Sundhedsplejerskerne oplevede dog, at alle familier er blevet klogere efterfolgende.

En forstegangsmor sagde, at hun tenker, at programmet er mere nyttigt for foreldre med storre bern:

“Der er noget af det, jeg synes der maske lidt er beregnet til storre born. F.eks. sadan noget med
raserianfald og sddan noget. Det kan jeg ikke rigtig bruge pa hende endnu, sa det ved jeg ikke helt,
hvordan det kommer til at veere. Der er ogsd nogle ting, hvor man skal snakke med barnet, og der
skal veere noget forstdelse, ikke? Men jeg ved jo ikke, om jeg kan huske det, ndr hun sa bliver sd
stor.”

Ligeledes gav flere andre forstegangsforaeldre udtryk for, at de synes, at det har vaeret lidt sveert at for-
holde sig til den forste del af Tryghedscirklen, der blev givet under graviditeten, ndr de ikke havde bern
1 forvejen. Samtidig fortalte flere ogsa, at de synes programmet har veret rigtig godt til forstegangsfo-
dende, og at de oplevede, at Tryghedscirklen har gjort dem mere rolige i rollen som foraldre.

Maodre med ®ldre bern fortalte, at de i ferste omgang har relateret Tryghedscirklen til deres storre bern
og fandt det meget nyttigt. Nogle fortalte, at programmet ikke har haft betydning for den made, de er
foraeldre til deres babyer pa, mens andre fortalte, at de ogsa godt har kunnet se, hvordan programmet
har kunnet bruges til deres nyfedte.

Hensigtsmassigt med en kombination af behandling for psykiske lidelser og Tryghedscirklen
Sundhedsplejerskerne oplevede, at det er hensigtsmeessigt, hvis meadrene med psykiske lidelser som
depression og angst fir sidelebende behandling i psykiatrien eller hos en psykolog, da de s& har mere
overskud til at deltage aktivt i forlabet med Tryghedscirklen. Ligeledes pointerede sundhedsplejersker-
ne ogsd, at Tryghedscirklen ikke kan erstatte behandling for psykiske lidelser:

“De familier, jeg er kommet hos, hvor depression har veeret aktuelt, mens jeg er kommet der, og
mens de har haft det lille barn, de har sd sidelobende haft noget psykologhjcelp. Og det, at de side-
lobende har haft noget psykologhjcelp, har veeret fint, fordi der har det jo handlet meget om dem.
Hvor sd nar jeg kommer i spil som sundhedsplejerske, sa kommer det til at handle om barnet, og
det kommer til at handle om dem i forhold til barnet. Sa det har ligesom kort pd to spor, og det teen-
ker jeg, at det har veeret godt. Hvis de ikke havde faet det andet tilbud ved siden af, kan jeg teenke,
om de ville have haft sveert ved at byde sd meget ind i forlobet med Tryghedscirklen”

Ligeledes fortalte en mor, hvordan den psykiatriske behandling har suppleret hendes udbytte af Tryg-
hedscirklen:

“Behandlingen ude pa Ballerup (psykiatrisk behandling), det er sddan centreret omkring mig og
mine tanker og folelser. Og det smitter af pa min familie. Tryghedscirklen har jeg brugt mere som



et redskab i kommunikationen med mine born. F.eks. nar der er konflikter eller jeg skal forsta dem.
Det hjcelper mig til at forsta dem pd en anden mdde, end jeg gjorde for.”

Tryghedscirklen i graviditeten
Sundhedsplejerskerne oplevede, at det fungerer godt at tale om folelser i graviditeten, og at det giver
mening med besog i bdde graviditeten og frem til otte maneders alderen.

"Nej, jeg teenker, det startede pd et meget godt tidspunkt med otteugersalderen. Jeg synes ogsd det
giver mening at lave de to besog i graviditeten, fordi der far man jo virkelig skabt en god kontakt til
os og en god relation, som gor — og det har jo betydning for, nar vi starter op igen lige efter fodslen,
synes jeg. Sd det giver god nok mening. Og mdske har de ogsa et eller andet i baghovedet, de kan
huske alligevel, ikke ogsd? Men jeg synes, det var som at starte forfra, nar jeg kom der.”

En anden sundhedsplejerske sagde:

“Specielt jo enkeltheden i det der i starten, synes jeg har veeret fantastisk. Det med at de er introdu-
ceret til den for de foder. Sd det der med at komme og ga i en cirkel, har jo ligget allerede for de har
faet barn. Og det kan alle forholde sig til, sa det har fungeret super godt syntes jeg.”

Fadrenes rolle

Sundhedsplejerskerne oplevede, at faedrene generelt har veret gode til at prioritere at deltage i besoge-
ne, hvor Tryghedscirklen blev gennemgaet. De fleste faedre har veeret meget engagerede, mens andre har
vaeret mere skeptiske og kun deltaget i nogle af sessionerne. Andre faedre havde mulighed for at delta-
ge pa grund af arbejde. Sundhedsplejerskerne oplevede, at det har varet en ulempe for madrene, hvis
faedrene ikke har kunne deltage i besegene med Tryghedscirklen, fordi de sa ikke har haft nogle at dele
deres indsigter og refleksioner med, og at det let kunne blive en skav balance mellem foreldrene, fordi
moderen havde fiet viden og kompetencer i forhold til foraeldreskabet, som faderen ikke havde. Sund-
hedsplejerskerne oplevede ogsé, at det kunne vere svert, hvis fadrene ikke deltog i alle sessionerne, da
de sd manglede nogle kapitler og dermed ogsa flowet i programmet.

En mor fortalte, at hun ikke kunne f4 sin kereste til at deltage:

“Altsd jeg har lidt provet at fore det lidt over pd min keereste ogsd, sd han ogsa ligesom kom med i
det og provede at blive opmceerksom pd de samme ting, som jeg selv gjorde. Eller har gjort. lkke at
det har fort til nogen — jeg ved ikke om det... men det har jeg provet. Sa det ligesom blev os begge
to, der — min keereste var med den forste gang, men han har ligesom sagt, at det er min ting. Han
ville have rigtig godt af at veere med, men altsd, jeg har det sadan, at hellere sd sige fra, end at det
skal blive sddan noget, altsd, hvor han ikke synes det... Sa vil jeg lige sa gerne have, at han melder
ud, og sd er det min ting.”



En anden mor fortalte, hvor glad hendes kereste var for at deltage:

“Jeg ved da i hvert fald, at Christian (faren), han synes, han har fdet keempe hjcelp af det her til at veere
far, fordi ellers er meget af alt det her fodsel og forberedelsen — det er jo meget baseret pd kvinden(...)
Og hvor manden ligesom bare er med som observant, og det er det jeg ved, at han er blevet sd glad for,
at han synes egentlig at det her har veeret sadan en form for fodselsforberedelse, der rent faktisk henven-
der sig til manden og til faderens rolle i det, ikke? Og det har vi ikke rigtig kunnet finde andre steder.”

Sundhedsplejersken som facilitator af Tryghedscirklen

Sundhedsplejerskerne folte sig godt klaedt pé 1 forhold til at facilitere programmet og oplevede, at det har
veeret rigtig godt med supervision.

Endvidere oplevede sundhedsplejerskerne, at det til tider har varet udfordrende, at baby har veret tilstede,
da det har givet afbrydelser i gennemgangen af programmet og til dels har taget opmarksomhed fra mode-
ren.

Tryghedscirklens form og udtryk

For at sikre hgj grad af deltagelse og fordi tidligere undersegelser viste, at foreldreprogrammer givet i
grupper kunne fa sarbare medre til at fole sig darligere tilpas i moderrollen [23] blev Tryghedscirklen givet
individuelt til familierne. I interviewene kom det frem, at den individuelle tilgang fungerede godt for mange
familier, mens sundhedsplejerskerne vurderede, at nogle familier ville have haft mere gavn af at vaere i en

gruppe.

Sundhedsplejerskerne oplevede, at den individuelle tilgang gor, at samtalerne kan blive dybere og mere
narverende. Det betad, at foreldrene delte erfaringer og perspektiver, som sundhedsplejersken ikke troede
ville vere blevet delt, hvis programmet have veret gennemfort i grupper. Omvendt oplevede sundhedsple-
jerskerne ogsa, at flere familier havde svert ved at reflektere over indholdet i videomaterialet og derfor ville
have haft gavn af at vere i en gruppe, sa de kunne vere blevet inspireret af de andre medlemmer 1 gruppen
og gore brug af deres refleksioner.

Flere forzldre nevnte, at Tryghedscirklen til tider er meget amerikansk og fremstar som et lidt foraldet
materiale. Sundhedsplejerskerne har talt med familierne om, at det har veret indholdet, der har vaeret vigtigt
fremfor formen. Det har hjulpet foraeldrene til bedre at kunne fokusere pd indholdet.

Sundhedsplejerskens besog i forbindelse med Tryghedscirklen har reduceret antallet af behovsbesog
Sundhedsplejersken mener, at deres ekstra besgg i forbindelse med Tryghedscirklen hos familierne i inter-
ventionsgruppen, har reduceret antallet af behovsbesog, da der ved stort set alle deres besog i1 forbindelse
med Tryghedscirklen, ogsé er blevet spurgt ind til noget sundhedsfagligt. Den kvantitative opgerelse viser,
at deltagerne i interventionsgruppen i gennemsnit har modtaget 3 faerre behovsbesgg sammenlignet med
kontrolgruppen.

Foreldrene fortalte, at det har veeret rart, at de ogsa har kunnet sperge sundhedsplejersken om ting i forhold
til barnet, der ikke relaterede sig til Tryghedscirklen, selvom om besgget var afsat til at gennemga et kapitel 1
Tryghedscirklen.



Perspektiver pa fremtidigt brug af Tryghedscirklen

Samtlige sundhedsplejersker kunne forestille sig at benytte Tryghedscirklen udenfor projektsammen-
haeng. Nogle sundhedsplejersker var glade for, at Tryghedscirklen startede under graviditeten, mens
andre sundhedsplejersker mente, at man kan vente med at starte til barnene er fodt.

Samtlige af de interviewede meadre sagde, at de ville anbefale programmet til andre. Enkelte pdpegede
dog, at det vil veere hensigtsmessigt, hvis programmet forkortes eller malrettes forstegangsforeldre og
gravide 1 hgjere grad. Flere sagde, at de synes alle burde have tilbuddet. Adspurgt om hun ville anbefale
programmet til andre, sagde en mor:

“"Meget. Helt bestemt. Det teenker jeg, at alle kunne — og det har jeg ogsd snakket med folk om det og
sagt, at det er noget alle folk burde fa tilbudt. Jeg er virkelig glad for, at vi fik det tilbudt. Jeg gleeder
mig ogsd til nceste besog, jeg synes det er spcendende. Der er meget psykologisk i det, sd jeg synes
det er utroligt spcendende.”

Sundhedsplejerskerne enskede fremadrettet at kunne tilbyde Tryghedscirklen som et gruppetilbud uden-
for projektsammenhang. Sundhedsplejerskerne mente, at det vil kraeve to facilitatorer at gennemfore
programmet i grupper. Vigtigheden af at lagge tilbuddet pa tidspunkter, hvor faren ogsé kan deltage,
blev pointeret. Sundhedsplejerskerne tror dog ikke, at det er alle 1 milgruppen, der vil mede op til et
gruppeforleb, hvorfor der optimalt ogsé skal tilbydes individuelle forleb.

Interviewene med jordemedre og sundhedsplejersker pegede ogsé pa, at de gravide 1 svangreomsorgsni-
veau 3 er en meget heterogen gruppen med mange forskellige former for sarbarheder, der kraver forskel-
lige former for statte og behandling.

Sundhedsplejerskerne oplevede, at gravide med personlighedsforstyrrelser eller spiseforstyrrelser kan
vare svere at favne indenfor programmet og udtrykte tvivl om, hvorvidt interventionen med Tryg-
hedscirklen er den rette indsats til denne gruppe, eller om de skulle have noget andet eller noget mere
tilbudt.



Diskussion

Resultaterne fra effektstudiet viser, at der ikke er en statistisk signifikant forskel pa studiets primere
effektmal, mors sensitivitet, for kvinderne 1 interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen.
Resultaterne viser heller ikke signifikante forskelle pa de sekundaere effektmél, henholdsvis mentalise-
ringsevne, depressive symptomer, velbefindende og ammelengde, mens vi finder signifikante forskelle
pa medrenes selvrapporterede niveau af stress relateret til foreldrerollen. Sdledes oplever modrene

1 interventionsgruppen efter endt intervention et lavere niveau af foreeldrestress sammenlignet med
medrene 1 kontrolgruppen. For partnerne finder vi, at de partnere, der har modtaget interventionen, ved
slutningen af projektperioden oplever feerre udfordringer i relation til barnets socioemotionelle udvik-
ling sammenlignet med faedre i kontrolgruppen. Nar man ser pa gennemsnitsvardierne for effektmale-
ne, ses tendenser til, at det for langt den overvejende del gelder, at verdierne ligger bedre for interven-
tionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen.

Resultaterne viser ogsa, at screening for depression og personlighedsforstyrrelser af de kommende
medre 1 graviditeten har medfert, at flere gravide er blevet opsporet med depression eller personlig-
hedsforstyrrelser, hvilket har betydet, at de er blevet henvist videre til relevant behandling.

Resultaterne fra de kvalitative interviews peger pd, at felleskonsultationen med jordemoder og sund-
hedsplejerske har vaeret meningsgivende for de fagprofessionelle og tryghedsskabende for de kommen-
de foraeldre. Ligeledes viser resultaterne fra de kvalitative interviews, at foraeldretraeningsprogrammet
Tryghedscirklen har givet sundhedsplejersken et meningsfuldt og brugbart program at arbejde med for-
@ldreskabet og barnets behov ud fra, og foreldrene en gget selvindsigt, en bedre forstaelse for barnets
behov og redskaber til at imedekomme disse. Resultaterne peger samtidigt pa, at Tryghedscirklen har
mere direkte relevans for flergangsforaldre.

I det folgende vil resultaterne fra effektstudiet blive diskuteret ligesom tidspunkt for- og omfang af
indsatsen vil blive diskuteret. Endelig vil faktorer af betydning for implementeringen af indsatsen blive
beskrevet.

Mors sensitivitet — det primzere effektmal

Mors sensitivitet er mlt gennem en film af fem minutters interaktion mellem mor og barn, hvor de

er i fri leg. De kvalitative interviews med sundhedsplejersker og medre understetter hypotesen om, at
interventionen forer til, at medrene har faet en bedre forstéelse for barnets behov og redskaber til at
imedekomme disse. At der ikke er en signifikant forskel mellem interventions- og kontrolgruppen, kan
muligvis skyldes, at man gennem den benyttede maling (CIB) observerer, hvordan mor handler og in-
teragerer med sit barn i en relativt kort samspilssituation uden s@rlige krav. Hvis vi havde filmet mor i
en leengere periode eller mere presset situation for eksempel spise- eller badesituation, kunne vi maske
have set en forskel mellem medrene i kontrolgruppen og de meadre, der gennem foraldretraenings-
programmet har fiet serlig undervisning i, hvordan man hensigtsmaessigt indgér i et samspil med sit
barn — ogsa i stressede situationer. Vores fund i studiet kan séledes muligvis skyldes, at de fleste madre



vil kunne indgé i en kort periode og i en ikke-presset situation med barnet pa en hensigtsmaessig made,
hvilket er foreneligt med international forskning pa omradet [34, 35]. I fremtidige studier vil det vaere
interessant at undersoge, hvordan interaktionen for denne malgruppe pavirkes i mere pressede situati-
oner. En anden forklaring p4, at vi ikke finder signifikante forskelle pa interventions- og kontrolgruppe

i forhold til mors sensitivitet, kan vare, at madrene i kontrolgruppen har modtaget de tilbud, som de,
ogsd uden for projektsammenheng, ville have fiet. Dette har betydet, at serligt sarbare medre i1 kontrol-
gruppen, har faet tildelt hjeelp og stette fra kommunen med serligt fokus pa deres interaktion med deres
spadbarn. Safremt de mest sdrbare madre 1 kontrolgruppen har faet en indsats malrettet deres interaktion
med deres spadbarn, kan det vere, at de har opnéet gget sensitivitet i forhold til deres barn sammenlig-
net med de mest sdrbare i interventionsgruppen, som har modtaget Tryghedscirklen. Tryghedscirklen har
fokus pa barnets behov og felelser og pa, hvordan foreldrene handterer disse, men har ikke et specifikt
fokus pa foraldrenes interaktion med barnet som spad. En tredje forklaring kan vere, at Tryghedscirk-
len virker bedre for nogle medre end for andre. Eksempelvis indikerer vores kvalitative interviews, at
flergangsmeadre eller medre med hgjere refleksive evner muligvis har bedre forudsetninger for at profi-
tere af interventionen end forstegangsmeadre eller madre, der har sveart ved at reflektere. Internationale
studier har vist, at Tryghedscirklen har bedre effekt for medre med utrygge tilknytningsmenstre end for
medre, der i forvejen er trygt tilknyttede og derfor som oftest er i stand til at afleese og respondere pa
deres barns signaler [36, 37]. Det ville vaere interessant at undersege lignende effekter i forhold til ”hvad
virker for hvem” 1 vores studie, men pa grund af sample-sterrelsen har vi ikke power til at kunne fange
mulige moderator-effekter af interventionen.

Endeligt mangler der danske norm-vardier at ssmmenligne deltagernes niveau af sensitivitet med, hvor-
for det er vanskeligt at sige noget om, hvorvidt deltagerne pa gruppebasis er mere eller mindre sensitive
end medre uden psykiske og sociale sarbarheder. Sammenlignet med internationale studier [38, 39] tyder
det dog p4, at deltagerne pa gruppebasis er mindre sensitive end raske kontrolmedre, hvilket indikerer, at
de sérbare gravide i projektet har betydelige vanskeligheder med at indga i et tilstraekkeligt godt samspil
med barnet. Gennemsnit og standardafvigelse fra bade interventions- og kontrolgruppen tyder dog ogsé
pa en betydelig individuel variation blandt deltagerne, hvor nogle medre er sensitive i hej grad, det vil
sige, det meste af de fem minutter interaktionen varer, mens andre medre kun er sensitive i mindre grad,
det vil sige, at der, i lgbet af de fem minutter interaktionen varer, vil vaere mange eksempler pa, at mo-
deren ikke responderer passende pa barnets signaler. Dette peger pé, at gruppen af sérbare gravide er en
heterogen gruppe, hvoraf det muligvis kun er en andel, der har behov for indsatser rettet specifikt mod

at forbedre foraeldresensitivitet. Fremadrettet kan screeningsprogrammer i graviditeten medvirke til at
identificere kommende foraldre, der er i risiko for at fa vanskeligheder med at afleese og respondere pa
deres barns behov. Det kunne eksempelvis vere ved hjelp af spergeskemaer brugt i dette projekt, sdsom
MAAS (moderens tilknytning til fosteret) ECR-S (moderens tilknytningsstil) eller P-PRFQ (moderens
refleksive funktion i graviditeten).

Stress relateret til forzldrerollen

Resultaterne fra effektstudiet viser, at interventionen har betydning for oplevelsen af stress relateret til
foraeldrerollen, hvilket understettes af resultaterne fra de kvalitative interviews. I interviewene giver
bade sundhedsplejersker og foraeldre, der har modtaget interventionen, udtryk for, at de indgér i forael-



drerollen med en gget ro og tdilmodighed, og at de foler sig mere tilpasse i foreldrerollen. Dette gor de,
fordi de har faet redskaber til at forstd og handle hensigtsmessigt pa bernenes behov samt har et mere
mildt blik pa deres egen ageren og forméden som foraldre. Vi ved fra tidligere studier, at et hejt niveau af
stress hos foraeldre pavirker deres evne til at regulere deres egne folelser og dermed deres foraeldreevner
og deres evne til at hjelpe barnet med at regulere egne folelser [40]. Et lavere niveau af foraldrestress
hos forzldrene i interventionsgruppen kan séledes potentielt betyde, at deres foraeldreevner er foraget,
og at de er bedre til at hjelpe barnet med at regulere sine folelser, hvilket pa sigt vil betyde bedre folel-
sesmassige kompetencer hos barnet.

For PSI-skalaen gelder, at foreldre med en samlet foreldrestress score over 90 vil opleve klinisk signifi-
kante niveauer af stress. Yderligere anbefales det, at foreeldre, der scorer hgjest pd parental distress af de
tre subskalaer, far undersegt forelderens personlige tilpasning til foreldrerollen nermere [41]. Ser man
pa gennemsnitsvaerdierne for deltagerne i naerverende studie gelder, at PSI-vaerdierne ligger et godt
stykke fra greenseverdien pa 90, imens det for bade deltagere i interventions- og kontrolgruppen gelder,
at parental distress er den subskala, der scores hgjest pa.

Barnets socioemotionelle udvikling

I studiet finder vi, at feedrene 1 interventionsgruppen oplever faerre udfordringer i relation til barnets
socioemotionelle udvikling. En forklaring pa dette kan vere, at faedrene i interventionsgruppen har fiet
en bedre forstaelse for barnets behov og udtryk, og at de derfor ser barnet pa en anden made og har en
bedre relation til barnet sammenlignet med fzedrene i kontrolgruppen.

For ASQ-SE galder, at man i klinisk ssmmenheng for bern i den alder de deltagende bern tilherer, angi-
ver, at bern der scorer vaerdier mellem 40 og 50 maske har brug for yderligere observation. Gransevar-
dien pé 50 angiver, at der kan vaere behov for henvisning og/eller opfelgning af barnet [42]. For bernene
1 nerverende studie, ville man saledes vurdere, at flere havde behov for at blive observeret. Dette ses
tydeligst i besvarelserne fra partnere i kontrolgruppen.

Tryghedscirklen i graviditeten og barnets forste leveméaneder

Tryghedscirklen er ikke udviklet til brug under graviditeten, men forst til, nar barnet er kommet til
verden og er blevet lidt sterre. Vi enskede i naerverende projekt at undersege, om programmet kunne
bruges til at kleede de kommende foraldre bedre pa til foreldreskabet, inden barnet var fedt. Vi finder,
at flere kvinder oplever det hensigtsmassigt at f4 viden. inden barnet er fodt, men at det ogsa har veret
sveert at gore handgribeligt og tage ind uden forudgéende erfaringer med foraeldreskabet. Erfaringerne
fra studiet viser, at det tydeligt har givet mere mening for foreldrene at modtage budskaberne fra pro-
grammet, hvis de har kunnet relatere det til et &ldre barn. Dette kan betyde, at effekterne af indsatsen
maske forst ses senere, hvis foreldrene forst bruger de evner, de har tilegnet sig gennem programmet,
nar bernene er blevet storre. Langt storstedelen af foraeldrene, der modtog programmet, var glade for
indsatsen og ville anbefale den til andre foraldre.

Reduktion af behovsbesog i sundhedsplejen
Interventionsgruppen har i forbindelse med Tryghedscirklen modtaget to beseg under graviditeten og



syv beseg efter graviditeten. Sundhedsplejerskerne vurderer, at disse besgg har reduceret antallet af
behovsbesag (ekstra besgg), idet sundhedsplejerskerne ogsa har besvaret sundhedsplejerelaterede
spergsmal pa hendes besog med Tryghedscirklen, hvis der var behov for dette. Dette stemmer over-
ens med opgerelser af antallet af sundhedsplejerskebesag, der viser, at kontrolgruppen i gennemsnit
har modtaget tre besog af sundhedsplejersken mere end interventionsgruppen (nar man ser bort fra
besogene relateret til Tryghedscirklen). Nar man ser pa ressourceforbruget relateret til at tilbyde et
program som Tryghedscirklen, er det derfor vigtigt at tage hejde for, at en indsats kan erstatte dele af
det eksisterende tilbud. Modregnet de ekstra besgg i kontrolgruppen kan man séledes sige, at det at
tilbyde programmet til familierne har kravet seks ekstra sundhedsplejerskebesog sammenlignet med
det eksisterende tilbud.

Implementering af indsatsen

Erfaringen fra projektet er, at det er et omrade, der er stor vilje og faglig interesse i at prioritere fra
jordemgadrene og sundhedsplejerskerne, ligesom sterstedelen af foraeldrene har veret glade for at mod-
tage programmet, hvilket afspejler sig 1 implementeringen. Endvidere vurderes intensiv projektledelse
at have veret en medvirkende faktor til den heje implementeringsgrad. Hvad angér implementeringen
af overdragelse af information fra barselsgang til sundhedsplejen, er det ikke lykkedes at implemen-
tere denne komponent. Dette forklares med, at overleveringen har varet sarbart organiseret ved kun
at veere hangt op pa en medarbejder pé hospitalet, samtidig med at efterspergslen fra sundhedsplejer-
skernes side ikke synes hgj. I de kvalitative interviews fremgar det, at projektmaterialet om amning
ikke er brugt i alle feelleskonsultationer, mens det i opgerelserne fra sundhedsplejerskerne fremgar, at
der i naesten alle felleskonsultationer er talt om amning. Denne uoverensstemmelse kan sandsynligvis
forklares med, at der i skemaerne udfyldt af sundhedsplejerskerne sporges til, om der er givet amme-
vejledning og ikke specifikt til ammevejledning med brug af projektmaterialet.

Udgifter forbundet med at levere indsatsen
Nedenfor estimeres omkostningerne forbundet med at levere indsatskomponenterne fra forskningspro-
jektet til den enkelte familie.

Screeningen af den gravide kraver en halv time fra jordemoderen og med en estimeret timelon pa 325
kr. koster en screening 162,50 kr.

Felleskonsultationen kraever 1 time fra jordemoderen og vil koste 325 kr., imens det kraever 1,5 time
fra sundhedsplejersken inklusive transport og vil koste 405 kr. Det vil sige en samlet udgift pa 730 kr.
for at aftholde en fzlleskonsultation.

Tryghedscirklen kraver 2 timer fra sundhedsplejersken inklusive transport for hvert besgg. For de ni
besog, der gives i forskningsprojektet, belgber det sig séledes samlet til 4860 kr.

For de familier, der modtager Tryghedscirklen, ser det ud til, at antallet af sundhedsplejerskens be-
hovsbesog reduceres med 3 besag, som beskrevet tidligere. Et behovsbesag estimeres til at vare 1
time og med transport i alt 1,5 time. Det vil sige, at udgifterne hos familierne, der far Tryghedscirklen,
reduceres med i gennemsnit 1215 kr.



Estimeret koster et samlet forleb saledes cirka 5750 kr., og hvis reduktionen i behovsbesgg modregnes,
er omkostningerne forbundet med forlebet for én familie 4500 kr.



Konklusion og perspektivering

Resultaterne fra dette projekt viser, at det tydeligt er en sérbar gruppe, vi har arbejdet med. Videoerne
af medrene og deres bern i samspil viser tydeligt, at der for en stor dels vedkommende er brug for at
forbedre interaktionen. Det kraever mélrettet indsats 1 svangreomsorgen for de sdrbare familier for at
forberede dem p4, hvad spadbarnet har brug for.

Screeningen for symptomer pa depression og personlighedsforstyrrelser har opsporet gravide med
uopdaget depression og personlighedsforstyrrelser, hvilket har medfort, at relevant behandling er blevet
igangsat. Resultaterne peger ogsa pa, at de sarbare gravide udger en heterogen gruppe med forskellige
former for sarbarheder og forskellige behov for hjelp og stette. Fremtidige indsatser ber derfor screene
gravide for forskellige former for sérbarheder og ikke kun for symptomer pa psykiske problemstillinger
for at kunne malrette indsatserne.

Fealleskonsultationen, hvor bade jordemedre og sundhedsplejerske deltog, virkede tryghedsskabende

for familierne og gav dem en oplevelse af et sammenhangende system. Felleskonsultationerne styrkede
ogsa det tversektorielle samarbejde mellem jordemoder og sundhedsplejerske. Resultaterne peger pa, at
serligt sarbare familier fremadrettet ber tilbydes en konsultation, hvor bade jordemoder og sundhedsple-
jerske deltager.

Tryghedscirklen ser ud til at vaere et godt redskab til at skabe bedre familiedynamikker, reducere foral-
drestress og potentielt bryde den sociale arv ved at vise foreldre nye mader at veere foraeldre pa, end den
made de kender fra deres egen barndom. Dog er erfaringerne fra projektet, at familierne far mere ud af
programmet, jo @ldre barnene er, hvorfor et program baseret pé tilknytningsteori malrettet graviditeten
og barnets forste levemaneder méske ville give bedre resultater i forhold til den helt tidlige indsats.

Samlet set viser projektet, at der er et stort potentiale 1 at forbedre indsatsen for sirbare gravide og deres
familier. En fremtidig styrket indsats ber inkludere systematisk screening for sarbarheder, tvaersektoriel
koordinering og foraldretreningsprogrammer baseret pa tilknytningsteori. En sddan indsats vil kunne
forbedre foreldrenes mentale helbred, styrke deres foreldreevner og dermed give barnet en bedre og
sundere start pé livet.

Vi arbejder videre med udviklings- og forskningsprojekter med dette fokus.



Bilag 1. Projektorganisering

Den daglige varetagelse og gennemforelse af projektet er varetaget af projektleder og seniorforsker Anne
Kristine Aarestrup og sektionschef og seniorforsker Michaela Schietz, begge fra Sektion for Tversekto-
riel Forskning.

Projektet var organiseret med en tvarsektoriel sammensat styregruppe samt en tvaersektorielt sammensat
projektgruppe.

Projektgruppen bestod af, fra jordemoderkonsultationen pad Herlev og Gentofte Hospital, vicechefjor-
demoder Karina Blom, jordemadre Anne Vils Pedersen, Lotte Bang Steffensen og Lise Vejlgaard Gud-
bergsen, fra Ballerup Kommune sundhedsplejersker Herle Jensen og Bettina Aagaard Thomsen samt
udviklingssundhedsplejerske Tine Elisabeth Iversen, fra Gentofte Kommune sundhedsplejerske Birgitte
Martiny, fra Herlev Kommune sundhedsplejerske Tina Stenberg og fra Redovre Kommune sundhedsple-
jerske Helle Jensen. Fra Sektion for Tvarsektoriel Forskning, Center for Klinisk Forskning og Forebyg-
gelse, Region H indgik projektleder og seniorforsker Anne Kristine Aarestrup, sektionschef og senior-
forsker Michaela Schietz, projektkoordinator Dorte Host, psykolog Katrine Rehder, psykolog Maja
Nystrom-Hansen, forskningssekreter Thea Harring Kronborg samt studentermedhjalpere Mia Flint og
Durita Lyngse Svarta. Endvidere Julie Grew bidraget til ideudviklingsfasen og Rikke Kart Jacobsen har
udfert de statistiske analyser, begge fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse.

Styregruppen bestod af ledende jordemoder pa Herlev og Gentofte Hospital Vibeke Spring Lafrenz,
vicechefjordemoder Karina Blom og enhedschef for Patientforleb pa Herlev og Gentofte Hospital Lotte
Hede og senere Tina Roikjer Keotter, de ledende sundhedsplejersker fra hver af de fire deltagende kom-
muner Maria Bjerking (Ballerup), Ulla Darre og senere Gitte Skou Rasmussen (Gentofte), Helena San-
dau Tiedt (Herlev) og Lene Moller (Redovre), specialepraksiskonsulent Nikolaj Askaer som reprasentant
for almen praksis, chefkonsulent Lene Schack-Nielsen fra Tvarsektoriel Udvikling i Center for Sundhed
1 Region Hovedstaden, forskningsleder Ane Friis-Bendix og senere sektionsleder Michaela Schigtz samt
projektleder og seniorforsker Anne Kristine Aarestrup fra Sektion for Tvarsektoriel Forskning, Center
for Klinisk Forskning og Forebyggelse.

Endvidere har projektet samarbejdet med Mette Vaver fra Institut for Psykologi, Kebenhavns Univer-

sitet, der har bidraget til projektet som forskningsmeessig sparringspartner. Katrine Rehder og Katharina
Cordes fra samme institut har bidraget som analytikere af psykologiske data.



Bilag 2. Screeningssporgsmal EPDS og SAPAS

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS)

Folgende sporgsmal handler om, hvordan du har haft det inden for de sidste 7 dage. Du bedes svare det, som
du synes bedst beskriver, hvordan du har haft det i lobet af de sidste 7 dage - og altsa ikke blot i dag.

1. Har du vaeret i stand til at le og se tingene fra den humoristiske side?

| samme omfang som far []0
Ikke helt som far (11
Bestemt ikke sa meget, som jeg plejer []2
Overhovedet ikke []3

2. Har du kunne se frem til ting med glaede?
| samme omfang som far

L]
Ikke helt som far []1

[]

L]

Bestemt ikke sa meget, som jeg plejer
Overhovedet ikke

3. Har du unedvendigt bebrejdet dig selv, nar ting ikke gik som de skulle?
Ja, det meste af tiden
Ja, somme tider

[

[
Ikke seerligt ofte []1

[]

Overhovedet ikke

4. Har du veeret anspandt og bekymret uden nogen saerlig grund?
Nej, overhovedet ikke ]
Naesten aldrig ]
Ja, af og til []2
[

Ja, meget ofte

5. Har du felt dig angst eller panikslagen uden nogen sarlig grund?

Ja, ofte []3
Ja, af og til []2
Nej, nasten ikke []1
Nej, overhovedet ikke []o




6. Har du felt, at tingene voksede dig over hovedet?

Ja, det meste af tiden kan jeg ikke klare problemerne []3
Ja, af og til kan jeg ikke klare problemerne [12
Ja, men det meste af tiden har jeg kunnet klare det, som jeg plejer (12
Nej, jeg klarer mig sa godt, som jeg plejer []o
7. Har du vaeret sa ked af det, at du har haft sveert ved at sove?

Ja, ofte [ ]3
Ja, af og til (12
Naesten ikke [11
Nej, overhovedet ikke (1o
8. Har du folt dig trist eller elendigt til mode?

Ja, for det meste [13
Ja, temmelig ofte [12
Naesten ikke (11
Nej, overhovedet ikke [0
9. Har du vaeret sa ulykkelig, at du har graedt?

Ja, for det meste [13
Ja, temmelig ofte [12
Nazesten ikke [1a
Nej, overhovedet ikke []o
10. Har du haft tanken om at gore skade pa dig selv?

Ja, temmelig ofte [13
Ja, af og til L12
Naesten aldrig L1
Nej, aldrig Llo




Scoringsvejledning

Hvert svar giver 0-3 point, som angivet i svarkategorierne, og en samlet score kan efter udfyldel-
se udregnes ud fra disse point.

0-11 point: ikke tegn pa alvorlig depression og der handles ikke yderligere.

12-30 point: behandlingskravende depression kan foreligge og kvinden henvises videre 1 systemet.
En score pa 1 eller hgjere péd spergsmal nr. 10 er ogsa indikation pa, at kvinden skal henvises videre i
systemet.

Standardized Assessment of Personality (SAPAS)

Folgende 8 spergsmaél handler om personlighed.

Svarer den gravide “ja” til spergsmal 1-2 og 4-8, sperges om det, der sporges til i spergsmalet, gaelder

generelt 1 de fleste situationer. Kun hvis der svares bekreftende gives ring om ja”. Det omvendte gal-
der for spergsmal 3, hvor der sperges ind, hvis svaret er ’nej”.

1. Har du generelt svaert ved at fa og beholde venner? *Ja[ ]:1 |Nej[]o
2. Ville du generelt beskrive dig selv som en enspander? *Ja[ ]1 |Nej[Jo
3. Stoler du generelt pa andre mennesker? *Ja[]o [Nej[]:
4. Har du almindeligvis let ved at miste besindelsen? *Ja[]: [Nej[]o
5. Er du normalt en impulsiv type? *Ja[]: |Nej[]o
6. Er du normalt en bekymret type? *Ja[]: [Nej[Jo
7. Er du i almindelighed meget afhaengig af andre? *Ja[]1 [Nej[]o
8. Er dui almindelighed en perfektionist? *Ja[]: [Nej[]o
Scoringsvejledning

Ved svar 1 kategorien med * (stjerne) gives 1 point og dem uden stjerne 0 point, hvorefter en samlet
score udregnes.

0-2 point: ikke tegn pa personlighedsforstyrrelse og der handles ikke yderligere.
3-8 point: indikation pa personlighedsforstyrrelse og kvinden henvises videre 1 systemet.
Hvis der péd baggrund af scoringen af de to skemaer er tvivl om, der er behov for et tilbud, indkaldes

den gravide til en ny screeningstest 14 dage efter. Hvis den gravide svarer bekraftende pa spergsmal
10 1 EPDS-skemaet, som handler om, om hun har haft tanker om at gere skade pa sig selv, skal det af-



klares, om den gravide er selvmordstruet lige nu. I sé fald kan den gravide sendes til fedemodtagelsen,
hvor en leege kan rekvirere psykiatrisk tilsyn. Der er ogsd mulighed for at sende hende til psykiatrisk
skadestue.
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