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Introduktion

Psykosociale sarbarheder er hyppigt forekommende blandt gravide og kan have negative
helbredsmaessige konsekvenser for moderen, barnet og familien som helhed (1). Forskning
har bl.a. vist, at hvis den gravide har haft traumatiske oplevelser i barndommen eller oplever
mentale helbredsudfordringer op til eller under graviditeten, har hun en gget risiko for
graviditets- og fadselskomplikationer, nedsat livskvalitet og problemer i parforholdet (1-5).
Ligeledes er psykiske lidelser hos moderen eller partneren forbundet med en gget risiko for,
at barnet udvikler adfeerdsmaessige eller psykiske vanskeligheder (6-9). Der er saledes et
stort behov for at identificere og statte gravide og nye familier (moderen og partneren) med
psykosociale sarbarheder for at kunne forebygge negative indvirkninger pa familiernes
sundhed og trivsel pa bade kort og lang sigt.

Trods internationale anbefalinger om nationale screenings- og behandlingsprogrammer (10)
er der i Danmark pt. ingen systematisk screening for psykosociale sarbarheder under
graviditeten, ligesom der mangler generelle tilbud om stgtte og behandling for den voksende
gruppe af gravide/familier med psykosociale sarbarheder (1,11). Sundhedsdatastyrelsen
arbejder i gjeblikket pa at udbrede et nationalt spergeskema med Patient Rapporterede
Oplysninger (PRO-skema) til gravide. Skemaet omfatter bl.a. spergsmal omkring psykosociale
sarbarheder, og der er sdledes fokus pa omradet hos sundhedsmyndighederne.

Denne rapport bygger videre pa resultaterne fra to forskningsprojekter; "Usynlig sarbar” og
"Det ferste skridt”, hvor tre forskellige spargeskemaer’ til opsporing af psykosociale
sarbarheder blandt gravide blev afprgvet (12-14). Resultater fra de to projekter viste bl.a., at
de gravide oplevede det bade relevant og acceptabelt at besvare spgrgeskemaerne (13,15).
Videre viste resultaterne, at selvom redskaberne primaert blev afprgvet blandt gravide
indplaceret i svangreomsorgens niveau 1 og 2, som omfatter kvinder vurderet til at have lav
risiko for psykosocial sarbarhed, rapporterede en betydelig andel af de deltagende gravide
traumatiske opvaekstbetingelser (10-12%), oplevede stressende begivenheder indenfor det
seneste ar (27%), et hgjt bekymringsniveau (12%), symptomer pa depression (op til 17%) og
en forhistorie med mentale vanskeligheder (29%) (14).

Nationale anbefalinger og vejledninger for forebyggende indsatser til gravide og nye familier
anbefaler, at udsatte gravide og familier tilbydes saerlig stgtte i graviditeten og efter fadslen
(16,17). Fokus har de seneste ar primaert vaeret rettet mod gravide og familier med
komplekse problemstillinger og sarbarheder, fx misbrug af alkohol eller alvorlige psykiske
lidelser. Disse familier har behov for tvaerfaglige og tvaersektorielle indsatser, hvilket bl.a.
kommer til udtryk i prioriteringen af de nye familiehuse i landets kommuner (18).

"I Usynlig sarbar-projektet blev ‘Adverse Childhood Experiences questionnaire’ afprevet pa tre fadeafdelinger i
Region Sjeelland. | Det fgrste skridt-projektet blev en kombination af ‘Edinburgh Postnatal Depression Scale” og
The Antenatal Risk Questionnaire’ afprgvet pa en fedeafdeling i Region Hovedstaden.



Omvendt har der i mindre grad har vaeret fokus pa gravide og familier med mere almindeligt
forekommende psykosociale sarbarheder, fx symptomer pa depression, angst eller negative
barndomsoplevelser. Der er tidligere udarbejdet rapporter, som kortleegger eller
sammenfatter tidligere kortlaegninger af indsatser for sarbare familier i Danmark. Disse
rapporter afdaekker indsatser i perioden 2017-2021 (11,19,20). Da udbuddet af indsatser
kontinuerligt endrer sig, og da resultaterne fra 'Usynlig sarbar’ og 'Det ferste skridt’
indikerer, at andelen af gravide med psykosociale sarbarheder i svangreomsorgens niveau 1
og 2 er stgrre end tidligere antaget, er der behov for at afdaekke, hvilke indsatser, der aktuelt
tilbydes gruppen af gravide og familier i en psykosocialt sarbar situation. Dette ogsa mhp.
gget indsigt i, hvilke indsatser, der fremadrettet kan veere behov for.

Metode

Formal og forskningsspargsmal

Det overordnede formal med denne kortleegning er at afdaekke aktuelle indsatser malrettet
gravide eller nye familier med psykosociale sarbarheder, som leveres i graviditeten eller de
farste tre maneder efter fedslen hos den kommunale sundhedspleje, regionale fedesteder
og frivillige organisationer i Danmark.

Kortleegningen tager afsat i folgende spergsmal:

Hvem er indsatsens malgruppe, og hvordan opspores til indsatsen?
Hvordan er indsatsen organiseret og tilrettelagt?

Hvilke fagprofessionelle indgar i udferelsen af indsatsen?

Hvilke faktorer pavirker indsatsens gennemfgrbarhed i praksis?
Hvordan driftes og evalueres indsatsen?

vk wh =

Afgraensning

| denne kortlaegning har vi afdaekket indsatser, der alene er malrettet gravide eller nye
familier med psykosociale sarbarheder, og som udbydes af den kommunale sundhedspleje,
regionale fedesteder? eller relevante frivillige organisationer. Vi har saledes afgraenset vores
kortleegning fra indsatser, der tilbydes til alle gravide/familier, uagtet at disse kan have
relevans for familier med psykosociale sarbarheder. Desuden er indsatser i denne
kortlaegning udelukkende beskrevet, hvis de opstartes i graviditeten eller de forste tre
maneder efter fadslen.

Afgraensningen af indsatser tager videre udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens (SST)

anbefalinger og vejledninger til regioner og kommuner omkring tilbud til gravide og nye
familier, herunder ogsa gravide og familier med psykosociale sarbarheder (16,17). Indenfor

% De regionale fgdetilbud i @-ordningerne pa Samsg, Laese og £re ej medtaget pga. det lave antal fedsler arligt.



svangreomsorgen (17) anbefaler SST, at gravide med saerlige behov tilbydes ekstra eller
laengere jordemoderkonsultationer, det kan fx veere gravide med velbehandlet psykisk
lidelse eller par, der tidligere har mistet et barn i graviditeten (niveau 2). Dertil anbefales det,
at der oprettes tvaerfaglige teams til varetagelse af svangreomsorgen for gravide med fx
psykiske lidelser eller social udsathed (niveau 3), samt at der altid iveerksaettes et
tvaersektorielt samarbejde med socialforvaltningen omkring gravide med forbrug af alkohol
eller rusmidler, svaere psykiske lidelser eller alvorlig social belastning (niveau 4). For den
kommunale sundhedspleje (16) omfatter SST's vejledning, at sundhedsplejen tilbyder
graviditetsbesgg og ekstra besgg efter fadslen til gravide og familier med seerlige behov. Da
fornaevnte tilbud og indsatser er forventelige i relation til anbefalingerne, beskrives de ikke i
denne rapport. Derudover geelder det for indsatser i kommuner og regioner, at disse er
medtaget, hvis de drives af hhv. den kommunale sundhedspleje eller det regionale fadested.

Rekruttering og samtykke

Informanter i undersggelsen er repraesentanter fra den kommunale sundhedspleje
(sundhedsplejersker), regionale fedesteder (jordem@adre) samt repraesentanter fra relevante
frivillige organisationer. Alle danske regioner og kommuner blev kontaktet. De fleste
informanter var lokale ledere, mens en mindre andel varetog en koordinerende rolle eller
neglefunktion ift. familier i en psykosocialt sarbar situation. Identifikation af relevante
frivillige organisationer foregik gennem en indledende sggning pa internettet samt gennem
forfatternes netveerk. | alt identificeredes 20 potentielt relevante organisationer. Heraf havde
otte organisationer tilbud, der specifikt var malrettet psykosocialt sarbare gravide og/eller
nye familier, med opstart i graviditeten eller i de ferste tre maneder efter fgdslen. Disse otte
organisationer blev inviteret til at deltage i et interview.

Informanterne blev kontaktet telefonisk og via mail og inviteret til deltagelse i
undersggelsen. Ved manglende respons pa denne invitation fulgte minimum to yderligere
henvendelser pa mail, telefon og/eller sms. Inden informanterne gav samtykke til at deltage,
fik de skriftlig information om formalet med undersggelsen, behandling og anvendelse af
data, samt frivillighed ift. deltagelse. Desuden blev informanterne lovet personlig anonymitet
(se Bilag 1, Informationsskrivelse).

Indsamling og analyse af data

Indsamling af data foregik fra februar 2024 til og med juni 2024. Data blev hovedsageligt
indsamlet gennem online- eller telefoninterviews (n=106). | alt deltog 20 (91%) regionale
fedesteder, 78 (80%) kommuner samt otte frivillige organisationer. Arsager til manglende
deltagelse i undersggelsen var manglende tilbagevenden pa invitationen, personalemangel,



travihed og sygdom. For de fadesteder og kommuner, der ikke deltog i interview, blev data
indsamlet via tilgaengelige oplysninger pa offentlige hjemmesider (n=20)3.

En struktureret interviewguide, der tog afsaet i undersggelsens forskningsspergsmal, blev
anvendt til at indsamle data. Informanterne bestemte selv tidspunkt for interviewet, samt
om det skulle forega online eller via telefon. Interviewene blev udfert af jordemeadre og
forskere H.J., M.K.H. og M.L.I. og blev optaget og transskriberet ved hjzelp af et
transskriptionsprogram, som imadekom nationale krav til databeskyttelse. Interviewene
varede gennemsnitligt 30 minutter.

Analyse af data trak pa principper fra summativ indholdsanalyse (21). Denne tilgang gav
mulighed for at kombinere kvantitative opteellinger med beskrivelser, sammenligninger og
fortolkninger af data. Felgende trin indgik i analysen: (1) Identifikation af negleomrader, (2)
gennemlasning af data og (3) kondensering af fund i hoved- og subkategorier. Forfattere H.J
og M.K.H var primaert ansvarlige for analysens tre trin, mens alle forfattere medvirkede til
udarbejdelsen af rapporten.

Resultater

| det fglgende praesenteres kortlaegningens resultater opdelt i to underafsnit. Fgrste
underafsnit omhandler en kvantitativ praesentation af tilgeengelige indsatser i kommuner, pa
regionale fadesteder og i frivillige organisationer. Andet underafsnit omhandler en
indholdsmaessig analyse af data, hvor sammenligninger og fortolkninger finder sted.

Geografiske forskelle i udbuddet af indsatser

Data viste, at udbuddet og typen af indsatser malrettet familier med psykosociale
sarbarheder varierede pa tveers af de danske regioner. Figur 1 viser andelen af kommuner,
fedesteder og frivillige organisationer?, der tiloyder en indsats malrettet psykosocialt sarbare
familier fordelt pa landets fem regioner. | gennemsnit udbad 70% af landets kommuner en
indsats malrettet psykosocialt sarbare familier, mens der var en variation pa 20-100% ift.,
hvor mange fedesteder i de fem regioner der udbgd en indsats. Tilgaengeligheden af tilbud
fra de frivillige organisationer varierede fra fire tilbud i Region Sjeelland til otte tilbud i hhv.
Region Midt, Syd og Hovedstaden.

? Indsatser i Leese Kommune og Svendborg fadeafdeling blev afdaekket under hhv. Frederikshavn Kommune og
Odense fodeafdeling.

4 Eftersom flere af de frivillige organisationers indsatser gar pa tveers af kommunegraenser, tager figuren
udgangspunkt i indsatser pa regionalt niveau. De organisationer, som udbyder landsdaekkende indsatser, er vist i
alle 5 regioner.



Indsatser i kommuner, pa fedesteder og i frivillige organisationer

Figur 1: Andelen af kommuner, fadesteder hhv. frivillige organisationer med
indsats(er) til gravide eller familier med psykosociale sarbarheder.

Region Nord
73% af 11 kommuner
100% af 3 fadesteder
63% af 8 frivillige organisationer

Region Midt
68% af 19 kommuner
20% af 5 fedesteder
100% af & frivillige organisationer Region Hovedstaden
76% af 29 kommuner
40% af 5 fadesteder
100% af 8 frivillige organisationer
Region Syd
68% af 22 kommuner Region Sjzelland
20% af 5 fedesteder 65% af 17 kommuner

25% af 4 fedesteder

100% af 8 frivillige organisationer
50% af 8 frivillige organisationer

Kortlaegningen viste desuden, at der var forskel pa, hvilke typer af indsatser, der blev udbudt
gennem den kommunale sundhedspleje, fadestederne, og de frivillige organisationer.
Overordnet kunne indsatserne inddeles i to forskellige typer; individuelle indsatser og
gruppebaserede indsatser.

De individuelle indsatser omfatter indsatser malrettet den gravide/moderen og/eller
partneren eller familien, fx et tvaerfagligt familiebehandlingsprogram i hjemmet. Videre
omfatter de individuelle indsatser tilbud om radgivning, stette og praktisk hjaelp i de frivillige
organisationer, fx en foraeldreven eller statte ifm. fadslen.

Gruppebaserede indsatser omfatter indsatser malrettet en gruppe af deltagere, fx mgdre
med efterfadselsreaktion eller unge medre. Det primare formal med gruppeformen er at
facilitere muligheden for at dele tanker og fglelser, samt danne netveerk. Andre formal med
disse indsatser er at bidrage til starre viden om barnets udvikling og adfaerd samt forskellige
redskaber til handtering af egne reaktioner.



Individuelle indsatser i kommuner, pa fedesteder og i frivillige
organisationer

Figur 2: Andelen af kommuner, fedesteder hhv. frivillige organisationer med
individuelle indsats(er) til gravide eller familier med psykosociale sarbarheder.

Region Nord
10 indsatser fordelt pa 8/11 kommuner
3 indsatser pa 3/3 fedesteder
4 indsatser i 4/5 frivillige organisationer

Region Midt
6 indsatser fordelt p& 6/19 kommuner
0indsatser pa 5 fedesteder )
6 indsatser i 6/8 frivillige organisationer Region Hovedstaden
6 indsatser fordelt pa 5/29 kommunei
2 indsatser pa 2/5 fedesteder
5 indsatser i 5/8 frivillige organisatione

Region Syd ) )
5 indsatser fordelt pd 5/22 kommuner Region Sjzelland
0 indsatser pa 5 fedesteder 7 indsatser fordelt pa 6/17 kommuner
6 indsatser i 6/8 frivillige organisationer 1indsats pa 1/4 fadesteder

4 indsatser i 4/4 frivillige organisationer

Af figur 2 fremgar det, at sterstedelen af de individuelle indsatser blev udbudt gennem den
kommunale sundhedspleje. Der var stor variation i antallet af individuelle kommunale
indsatser i de enkelte regioner. | Region Nordjylland udbad kommunerne proportionelt flest
individuelle indsatser, mens kommunerne i Region Hovedstaden proportionelt udbgd
feerrest. Pa de regionale fadesteder var det ligeledes Region Nordjylland, som proportionelt
udbed flest individuelle indsatser, mens denne type indsatser ikke blev udbudt pa
fedestederne i Region Midtjylland og Syddanmark. Starstedelen af de frivillige organisationer
udbgd individuelle indsatser, heraf var flere indsatser landsdaekkende.



Gruppebaserede indsatser i kommuner, pa fedesteder og i frivillige
organisationer

Figur 3a: Andelen af kommuner, fadesteder hhv. frivillige organisationer med
gruppebaserede indsatser til gravide eller familier med psykosociale sarbarheder.

Region Nord
8 indsatser fordelt pa 4/11 kommuner
0 indsatser pa 3 fadesteder
1 indsats i 1/5 frivillige organisationer

Region Midt
18 indsatser fordelt pd 10/19 kommuner
1 indsats pa 1/5 fedesteder

2 indsatser i 2/8 frivillige organisationer Region Hovedstaden

49 indsatser fordelt pa 22/29 kemmune
2 indsatser pa 1/5 fodesteder
3 indsatser i 3/8 frivillige organisatione

Region Syd
22 indsatser fordelt pa 12/22 kammuner
1 indsats pa 1/5 fedesteder Region Sj=elland
2 indsatser i 2/8 frivillige organisationer 15 indsatser fordelt p& 10/17 kommuner
0 indsatser pa 4 fedesteder
0 indsatser i 4 frivillige organisationer

Figur 3a viser, at gruppebaserede indsatser primaert blev udbudt gennem den kommunale
sundhedspleje. Sammenlignet med individuelle indsatser blev der udbudt vaesentligt flere
gruppebaserede indsatser. Region Hovedstaden og Midtjylland var de regioner, hvor
kommunerne proportionelt udbgd flest gruppebaserede indsatser. | regionerne udbgd
fedesteder i Region Nordjylland og Sjeelland ikke gruppebaserede indsatser malrettet
psykosocialt sarbare gravide eller familier. Kun en mindre andel af de frivillige organisationer
udbgd gruppebaserede indsatser.



Figur 3b: De forskellige malgrupper for gruppebaserede indsatser i kommuner,
fedesteder hhv. frivillige organisationer.

Region Nord
Efterfedselsreaktion/depression: 3
Sarbar medre/foraldregruppe: 3

Unge: 0
Foraldreforberedelse: 2
Indvandrere: 1
Andre: 0

Region Midt
Efterfedselsreaktion/depression: 5
Sarbar madre/foreldregruppe: 4

Unge: 3
Foraldreforberedelse: 3
Indvandrere: 1
Andre: 5

Region Syd
Efterfodselsreaktion/depression: 9
Sarbar medre/foraeldregruppe: 5
Unge: 5
Foraldreforberedelse: 0
Indvandrere: 1
Andre: 5

Region Hovedstaden
Efterfadselsreaktion/depression: 20
Sarbar medre/foreldregruppe: 8
Unge: 8
Foreldreforberedelse: 1
Indvandrere: 5
Andre; 12
Region Sjzlland
Efterfedselsreaktion/depression: 7
Sarbar medre/forldregruppe: 2
Unge: 5
Forzldreforberedelse; 1
Indvandrere: 0

Andre: 0

Figur 3b viser, at de udbudte gruppeindsatser oftest var malrettet foraeldre med
efterfadselsreaktion/depression. Mgdre- eller foraeldregrupper for sarbare var den
naestmest udbudte gruppeindsats. Gruppeindsatser malrettet unge var ikke tilgaengelige,
hverken i kommuner eller pa fedesteder i Region Nordjylland, hvilket adskilte sig fra resten
af landet. Foraeldreforberedende gruppeindsatser var proportionelt flest i kommunerne i
Region Nordjylland og Midtjylland, i de gvrige regioner var én eller ingen kommuner med
sadanne tilbud. Ingen af de regionale fedesteder udbed forzeldreforberedende indsatser
malrettet gravide eller kommende familier med psykosociale sarbarheder. Gruppeindsatser
malrettet psykosocialt sarbare indvandrere var den mindst tilgeengelige gruppeindsats (4
kommuner og 1 frivillig organisation). Gruppeindsatser i kategorien "andre” omfattede bl.a.
gruppetilbud til familier, der lever med vold. Denne type indsats var tilgeengelig i Region
Hovedstaden (4 kommuner, 1 fedested), men ikke i de gvrige regioner.



Partnerens adgang til indsatser i kommuner og pa fedesteder

Figur 4: Andelen af indsatser til gravide eller familier med psykosociale sarbarheder
i kommuner hhv. fedesteder, hvor partneren kan deltage pa lige fod med moderen.

Region Nord
16/17 individuelle indsatser
3/9 gruppeindsatser

Region Midt
11/12 individuelle indsatser

7/21 gruppeindsatser
Region Hovedstaden
10/13 individuelle indsatser
13/54 gruppeindsatser
_Ra_glmn S‘_'d Region Sj=lland
10111 mdlwdue_lle indsatser 10/12 individuelle indsatser
6/25 gruppeindsatser

5/15 gruppeindsatser

Af figur 4 fremgar det, at partneren kunne deltage i sterstedelen af de individuelle indsatser
i kommuner, regioner og frivillige organisationer. Undtaget var fx enkelte samtaleforlgb for
den kommende mor i graviditeten. Kun ganske fa individuelle indsatser var udelukkende
malrettet partneren, fx et individuelt samtaleforlgb for feedre med efterfedselsreaktion/
depression. | gruppeindsatser havde partneren markant sjeeldnere mulighed for at deltage
pa lige fod med moderen. Undtaget var fx gruppeindsatser med foraeldreforberedelse eller
gruppeindsatser specifikt for faedre med efterfadselsreaktion/depression. Overordnet var de
fleste indsatser pa tvaers af kommuner, regionale fedesteder og frivillige organisationer
primaert et tilbud til moderen.
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Indsatser til familier med psykosociale sarbarheder

Opsporingen af og tilbud til familier med psykosociale sarbarheder

Informanterne beskrev gruppen af familier med psykosociale sarbarheder som en meget
heterogen gruppe, hvor forskellige sarbarheder ofte var til stede pa samme tid. Blandt
informanter i sundhedsplejen og pa fedestederne var det forskelligt, hvordan specifikke
malgrupper blev defineret, fx alderskriterier for tilbud til unge, eller hvornar man havde en
efterfadselsreaktion/depression. Sarbarheder, der var kendte i forvejen eller synlige, var
ifelge informanterne nemmere at adressere, end hvis disse ikke fremgik af moderens journal
eller blev oplyst af moderen. Desuden oplevede informanterne, at familier med psykosociale
sarbarheder fandtes i alle samfundets lag.

Opsporing til indsatserne foregik gennem eksisterende arbejdsgange. Nogle fedesteder
anvendte svangrejournalen optaget af egen laege til at vurdere familiens psykosociale
sarbarhed, mens andre fadesteder kombinerede svangrejournalen med en yderligere
screening af den gravide/familien, fx ved hjeelp af et PRO-skema eller et opsporingsinterview.
Efter fodslen foregik identifikation af psykosocial sarbarhed primaert gennem opsporing af
efterfedselsreaktioner og depression. Nogle kommuner screenede moderen, mens andre
kommuner screenede bade moderen og partneren. Flere kommuner (39%, 38 kommuner)
tilbed en indsats rettet mod efterfgdselsreaktioner og depression hos m@drene, mens
markant faerre kommuner (14%, 14 kommuner) tilbed samme indsats til partneren. Af tilbud
til partneren havde fem kommuner et tilbud rettet specifik mod partneren, mens de
resterende ni kommuner tilbgd partneren deltagelse pa lige fod med madrene. Udover
opsporing af efterfgdselsreaktioner og depression, screenede stgrstedelen af kommunerne
spaedbarnene for tidlige tegn pa udfordringer i den sociale kontakt mhp. at opspore tidlige
tilknytnings- og relationelt betingede vanskeligheder>. Pa fedestederne var der forskel pa,
hvorvidt man ved deltagelse i en indsats blev omplaceret til et hgjere niveau i
svangreomsorgen (niveau 3 eller 4), eller man forblev i det svangreniveau, hvor man
oprindelig var indplaceret.

Faktorer, der pavirkede opsporing, udbud og deltagelse

Informanter fra sundhedsplejen og fgdestederne gav udtryk for, at oplysninger om den
gravides/familiens evt. psykosociale sarbarhed kunne mangle i svangrejournalen. Disse
oplysninger var betydningsfulde for, hvilket niveau af svangreomsorgen den gravide skulle
indplaceres i, samt hvilke indsatser den gravide eller familien skulle tilbydes. Derudover blev
manglende adgang til den gravides/moderens journaloplysninger hos andre involverede
fagprofessionelle beskrevet som en udfordring. Omvendt blev fysisk naerhed, fx dét at
arbejde i samme hus, beskrevet som kvalificerende for opsporingen af psykosocial

®> Det er ikke muligt at angive et praecist antal af kommuner, der anvender Alarm Distress Baby Scale (ADBB). | alt
82 kommuner har uddannet alle eller en del af deres sundhedsplejersker i ADBB. Der er dog usikkerhed omkring,
i hvilken udstraekning disse kommuner aktuelt og systematisk anvender ADBB, samt om nyansatte
sundhedsplejersker fortlgbende efteruddannes i ADBB.
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sarbarhed, da det fremmede muligheden for, at de fagprofessionelle kunne dele viden om
den enkelte families situation. Desuden kunne veletablerede samarbejdsformer mellem
fedested og kommune sikre bedre overlevering af viden om de gravide eller familierne.

Udbuddet af indsatser blev beskrevet som afhaengig af gkonomi og personaleressourcer.
Implementering af indsatser var et spgrgsmal om prioritering, idet etablering af nye
indsatser kunne medfere en reduktion andre steder i det samlede tilbud. Antallet af familier
med psykosociale sarbarheder havde ligeledes betydning. Flere beskrev gruppen af
gravide/mgdre og partnere med psykiske eller psykiatriske sygdomme som stigende.
Omvendt blev antallet af unge ufrivilligt gravide oplevet som faldende, en udvikling, som
blev tilskrevet flere abortmuligheder samt i enkelte kommuner tilbud om gratis praevention.
I kommuner med en lav andel af barnefamilier blev det desuden naevnt som en udfordring,
at der kunne veere for fa potentielle deltagere til gruppebaserede indsatser.

Informanter fra sundhedsplejen og fedestederne beskrev en raekke faktorer, som hhv.
fremmede eller heemmede de gravides/familiernes deltagelse og fastholdelse i indsatser,
seerligt gruppebaserede indsatser. Disse faktorer praesenteres i figur 5.

Figur 5: Fremmende hhv. heemmende faktorer for de gravides/familiernes
deltagelse og fastholdelse i indsatser.

¢ Fremmende faktorer ~Ha@mmende faktorer m

« Kendskab og tillid til den/de « Bekymring for at blive 'en sag i kommunen'
fagprofessionelle, der opsporer, rekrutterer « Bekymring for at vaere anderledes end de
til og driver indsatsen andre

» Kontinuitet (f& fagprofessionelle involveret i « Social angst
det samlede forlgb) « Manglende motivation

« Sociale aktiviteter som en del af indsatsen « Manglende kompetence til at arbejde

« Mulighed for barnepasning pa gvelsesbaseret og reflekterende
indsatsstedet « Manglende danskfaerdigheder

o Forplejning « Manglende transportmuligheder/penge til

transport

« Manglende hjeaelp til barnepasning
» Manglende mulighed for at f& betalt fri fra
arbejde



Samarbejde omkring indsatser pa tveers af sektorer

Overordnet beskrev informanterne, at samarbejde omkring indsatser mellem den
kommunale sundhedspleje og fgdestederne var begraenset, ligesom der i kommunerne
kunne mangle kendskab til indsatser i regionerne og omvendt. Samme tendens gjorde sig
geldende ift. kommunernes og fedestedernes samarbejde med frivillige organisationer.
Familier med psykosociale sarbarheder blev gjort opmaerksomme pa de frivillige
organisationers tilbud, mens der sjeldnere var et formelt samarbejde med organisationerne
omkring deres indsatser. Informanter fra de frivillige organisationer gav udtryk for, at det
kunne vaere vanskeligt at etablere et formelt samarbejde med savel kommuner som
fedesteder.

Selvom kortlaegningen viste en tendens til manglende samarbejde omkring indsatser mellem
sundhedsplejen/fadestederne og de frivillige organisationer, var der ogsa eksempler pa
velfungerende samarbejder. Fx havde en kommune i Region Sjaelland et samarbejde med en
frivillig organisation, der tilbed bernepasning, sa medre kunne deltage i et kommunalt tilbud
malrettet mgdre med efterfgdselsreaktion. En anden frivillig organisation havde en
partnerskabsaftale med syv kommuner i hhv. Region Hovedstaden og Region Midtjylland,
hvor sundhedsplejersker kunne henvise til et gruppeforlgb for sarbare gravide/meadre.
Derudover samarbejdede flere af de frivillige organisationer med hinanden om
overlappende tilbud, fx indenfor voldsomradet.

Indsatsernes grundlag, drift og evaluering

Af kortlaegningen fremgik det, at nogle indsatser var forankret i teoriunderbyggede eller
evidensbaserede koncepter, hvor efteruddannelse var pakraevet for at kunne varetage et
forlgb. Der var dog forskelle i, hvordan det enkelte koncept blevimplementeret lokalt. De
fleste indsatser i kommuner og regioner var udviklet af de fagprofessionelle, som varetog
indsatsen. Ifglge informanterne, var der stor forskel pa, hvilke kompetencer der blev kraevet
for, at en fagprofessionel kunne varetage en indsats. Relevant faglig uddannelsesbaggrund
kombineret med erfaring med indsatsens malgruppe var hyppigst rapporteret, mens formel
efter-/videreuddannelse var mindst rapporteret. Flere informanter gav udtryk for, at det, ud
over erfaring med malgruppen, var vigtigt at have kompetencer til at facilitere gruppeforlagb,
fordi det ofte var i gruppesammenhang, der kunne opsta modstridende forventninger og
behov blandt deltagerne. Lokal skonomi og personaleressourcer havde i sundhedsplejen og
pa fedestederne stor betydning for muligheden for opkvalificering af de fagprofessionelle,
som varetog indsatserne. Hos de frivillige organisationer blev der beskrevet forskellige krav
til de personer, der drev eller deltog som frivillige i indsatserne. Ved indsatser, der havde en
radgivende eller undervisende funktion, var der krav om relevant faglig baggrund. Ved
indsatser, der omfattede stgtte og praktisk hjzelp, var der fx krav om deltagelse i et
introduktionskursus. Samtidig blev den frivilliges sociale kompetencer og egen livssituation
vaegtet ift. ansaettelse som frivillig.

12
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Kortlaegningen viste, at der var stor variation i evalueringen af indsatserne. Fa indsatser pa
fgdestederne blev systematisk evalueret, mens knap halvdelen af kommunalt udbudte
indsatser ikke blev evalueret. Generelt fokuserede gennemfarte evalueringer pa deltagernes
oplevelse med, udbytte af og tilfredshedshed med indsatsen, samt deltagernes fastholdelse i
indsatsen. Der var ligeledes stor variation i, hvorvidt evalueringerne inddrog deltagerne, de
fagprofessionelle eller begge, ligesom der var forskellige synspunkter ift., hvilke
malemetoder, der var bedst egnet til at vurdere indsatsernes virkning. Kun sjeeldent blev der
udfert systematiske evalueringer® af indsatser i den kommunale sundhedspleje eller pa
fedesteder. Manglende erfaring med evalueringsmetoder og mangel pa tid havde, ifelge
informanterne, betydning for muligheden for at evaluere deres tilbud. Hos de frivillige
organisationer undergik alle otte indsatser en evaluering. Disse var primaert kvalitative
suppleret med forskellige kvantitative data, fx antal henvisninger til, opstart i og fuldfgrte
forlgb.

Diskussion
Ulighed i adgangen til tilouddene

Resultaterne peger pa udfordringer med opsporingen af psykosocial sarbarhed hos savel
egen laege som pa fedestedet. Manglende oplysninger om psykosocial sarbarhed hos den
gravide eller familien kan fore til, at egnede indsatser ikke tilbydes rettidigt, eller at de
gravide eller familierne ikke far tilbudt den indsats, som de har behov for. Resultaterne viser
desuden, at det har stor betydning for en families adgang til en indsats, hvilken kommune og
region de er bosat i, da antallet af indsatser varierer betydeligt (figurer 1-4). Samtidig synes
der ikke i kortlaegningen at veere en sammenhaeng mellem fordelingen af sociogkonomiske
karakteristika i den lokale befolkning og udbuddet af indsatser. Fx var Region Sjeelland den
region, hvor der var feerrest indsatser i kommunerne, mens Region Hovedstaden havde flest
kommunale indsatser (figur 1). Kombinationen af befolkninger med en overvaegt af familier
med lav sociogkonomisk status og manglende udbud af indsatser malrettet psykosocial
sarbarhed kan risikere at gge den sociale ulighed i Danmark. Derudover kan barrierer som fx
manglende transportmuligheder i udkantsomrader og manglende netvaerk fungere som
yderligere barrierer for gravides eller familiers deltagelse i egnede indsatser.

¢ | denne undersggelse definerer vi systematiske evalueringer som evalueringsmetoder, som minimum
indeholder en fgr og efter maling med mulig inddragelse af en kontrolgruppe.
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De fagprofessionelles kvalifikationer

Relevant faglig uddannelsesbaggrund kombineret med erfaring med indsatsens malgruppe
var de primeere kriterier for at fagprofessionelle kunne varetage indsatserne. Erfaring med
psykosocialt sdrbare familier kan udgere en vigtig forudsaetning for at interagere med
malgruppen, men de psykosocialt sarbare familier er en meget heterogen gruppe.
Forskningsbaseret viden om, hvordan psykosociale sarbarheder manifesterer sig i forskellige
grupper og i forskellige kontekster, kan vaere vigtig. Det samme gaelder teoretisk viden om,
hvorledes psykosocial sarbarhed kan forebygges og afhjaelpes. En tidligere kortlaegning
peger pa, at efteruddannelse kan give de ngdvendige veerktgjer til, at de
sundhedsprofessionelles vejledning af sarbare familier bliver mere sammenhangende, valid
og ensrettet (20). Forskning blandt danske jordemedre har vist, at savel
kompetenceudvikling malrettet varetagelsen af nye opgaver samt stette ifm.
implementeringen er afggrende for de professionelles motivation og sikkerhed i arbejdet,
nar nye tiltag indferes i praksis (12).

Desuden gav informanter i kommuner og regioner udtryk for, at det var vigtigt at have
kompetencer til at facilitere gruppeforlgb. Disse udsagn indikerer behovet for
efteruddannelse inden for omrader som kommunikation, gruppedynamik og
gruppeprocesser. Derudover kan fagprofessionelles viden om laeringsprocesser, fx ifm.
forzeldreforberedende indsatser, udgere en vigtig kompetence, da det ma antages, at der
indenfor gruppen af psykosocialt sarbare familier vil vaere forskellige leeringsstile (22), og at
disse laeringsstile kan veere anderledes end blandt mere ressourcestaerke familier.

Pakraevede kompetencer og feerdigheder hos
familierne

Flere indsatser kraevede kompetencer hos de gravide eller familierne til at kunne reflektere
og arbejde avelsesbaseret i grupper. Nogle familier vil, qua deres psykosociale sarbarhed,
have sveert ved at honorere sddanne krav. | en del af indsatserne blev der afholdt et for-
interview/samtale med potentielle deltagere for at afklare forventninger og derved afggre,
om et gruppetilbud var det bedst egnede til den enkelte familie. En tidligere rapport
fremhaever vigtigheden af, at indsatser rettet mod udsatte familier tilretteleegges pa mader,
der tilgodeser den enkelte families forudsaetninger og situation (11). Selvom det af
kortleegningen fremgik, at familier som ikke besad de farnaevnte kompetencer i stedet kunne
modtage et individuelt tiloud, kan familierne ga glip af de fordele, der kan vaere ved at
deltage i et gruppetilbud, fx feelles laering, deltagelse i sociale fellesskaber og muligheder for
netveerksdannelse.
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Kortlaegningen viste desuden, at der pa tvaers af landet og pa tvaers af sektorer, blev udbudt
fa indsatser malrettet borgere, der ikke havde danske sprogfaerdigheder. | Danmark fades
ca. 17% af barn af mgdre, som er fedt udenfor Danmark (23). Et dansk studie har vist, at
seerligt blandt indvandrere med ikke vestlig baggrund ses gget forekomst af angst,
depression og stress sammenlignet med etniske danskere (24). Der kan saledes blandt
familier med indvandrerbaggrund vaere et saerligt behov for indsatser under graviditeten
savel som efter fadslen.

Fokus pa familien

SST anbefaler, at svangromsorgen tager afsaet i en familiecentreret tilgang med det formal at
understgtte familiedannelsen (17). Med de nye regler for barselsorlov er en stgrre andel af
orloven gremaerket til partneren (25). Det er saledes vigtigt, at savel mgdre som partnere
med psykosociale sarbarheder far den stette og hjaelp, de har behov for. Imidlertid viser
kortlaegningen, at der blev udbudt flere indsatser, hvor partneren ikke havde mulighed for at
deltage pa lige fod med moderen end indsatser, hvor denne mulighed var til stede.
Kortlaegningen viste ogsa, at selvom en del kommuner tilbgd at screene partneren for
efterfadselsreaktion/depression, sa var der pa landsplan fa kommuner, der havde et tilbud
rettet mod partneren (14%, 14 kommuner). En dansk undersggelse har vist, at 8% af danske
mand udvikler en depression under graviditeten eller umiddelbart efter fgdslen (26). Der
kan saledes veere behov for, at indsatser malrettet efterfedselsreaktions-/depression ogsa
udbydes til partneren.

Mens informanterne beskrev andelen af unge ufrivilligt gravide som faldende, blev andelen
af gravide med psykiske eller psykiatriske lidelser beskrevet som stigende. | en nyere rapport
fra Vidensrad for Forebyggelse (27) ses en markant stigning i forekomsten af psykiske
sygdomme og mentale helbredsproblemer hos barn og unge i alderen 10-24 ar. En
konsekvens af denne udvikling er, at der fremadrettet ma forventes flere familier med
psykosociale sdrbarheder. Indsatser malrettet denne gruppe har potentiale til at hjeelpe
savel den gravide som dennes partner, men ogsa til at forebygge mistrivsel hos barnet bade
pa kort og lang sigt.

Ifglge SST skal den familiecentrerede tilgang i svangreomsorgen fremme trygge relationer
mellem foraeldrene og barnet (17). Foraeldres emotionelle relationsdannelse til barnet
begynder allerede ved graviditetens indtreeden og har betydning for forseldrenes sensitive
adfzerd overfor barnet efter fadslen (28). Forskning har vist, at psykosociale sarbarheder kan
have en negativ effekt pa kvaliteten af foraeldrenes felelsesmaessige band til barnet bade
under graviditeten og efter fadslen (29). Desuden kan psykosocial sarbarhed blandt
foraeldrene gge risikoen for et utrygt tilknytningsmegnster hos barnet, hvilket kan pavirke dets
tidlige fysiske, psykiske og sociale udvikling samt fere til stress, adferdsforstyrrelser og
depression senere i livet (30). Der er saledes god grund til at opspore og intervenere sa tidligt
som muligt for at undga, at psykosociale sarbarheder overfgres til naeste generation.
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Manglende viden om indsatsernes effekt

Kortlaegningen praesenterede et behov for at gennemfare mere systematiske evalueringer af
indsatser, sa de mest virkningsfulde indsatser kan skaleres og udbredes pa et
evidensbaseret grundlag (11). Ifglge informanterne bidrog manglende kendskab til
evalueringsmetoder og manglende tid til den aktuelle sparsomme evalueringspraksis. Der
kan derfor vaere behov for metodisk hjaelp fra evalueringskyndige til at udbygge
evidensgrundlaget for indsatser malrettet psykosocialt sarbare familier, sa et
sundhedsvaesen, der aktuelt er under pres, kan anvende gkonomi og personaleressourcer
bedst muligt.

Den aktuelle evalueringspraksis havde brugerevalueringer som den hyppigst anvendte
evalueringsmetode. Dog varierede det, hvorvidt indsatser blev evalueret af fagprofessionelle,
deltagere eller begge, ligesom der var variation i definitioner af specifikke malgrupper, fx
unge. Dette kan vanskeliggare viden om, hvad der virker for hvem, under hvilke
omstaendigheder og hvorfor (31). Tidligere rapporter har fremhavet lignende tendenser ift.
evaluering af sarbarhedsindsatser i Danmark (11,20).

Rapportens begraansninger og styrker

Undersggelsens resultater er primart baseret pa informanternes udsagn. Nogle informanter
var nye i deres stilling, og dette forhold kan have haft betydning for deres viden om de
enkelte indsatser. Desuden er en mindre del af indsatserne afdaekket vha. tilgeengelige
oplysninger pa offentligt tilgeengelige hjemmesider, og informationerne pa disse sider kan
vaere mangelfulde. Omvendt er flere af undersggelsens resultater sammenfaldende med
tidligere kortlaegningers fund (11,19,20), hvilket understatter troveerdigheden af resultaterne.
Rapporten omfatter endvidere indsatser udbudt af frivillige organisationer, hvilket bidrager
til et bredere billede af tilgeengelige indsatser for familierne.

Kortleegningens resultater afspejler, at undersggelsen har afgraenset sig fra at medtage
indsatser, som blev udbudt universelt. Adskillelige kommuner og fgdesteder udbed
universelle indsatser, som kunne vaere relevante for familier med psykosociale sarbarheder.
Desuden kan det ikke udelukkes, at antallet af indsatser, der tilbydes alle gravide/familier,
har haft betydning for kommunernes og de regionale fedesteders gvrige udbud af indsatser.
Endelig var udbuddet af indsatser i kommunerne, saerligt gruppeindsatser og
foraeldreforberedende indsatser, afhaengige af antallet af psykosocialt sarbare bgrnefamilier
i den pageeldende kommune.
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Anbefalinger

Pa baggrund af undersggelsens resultater er der udarbejdet falgende anbefalinger til det
fremadrettede arbejde for at stette gravide og familier med psykosociale sarbarheder:

1. Tidlig opsporing: Systematisk og ensartet brug af validerede spargeredskaber i
opsporingen af psykosocial sarbarhed.

2. Journaladgang: @get adgang til journaloplysninger blandt involverede fagprofessionelle.

3. Et familiefokus: Partneren har som udgangspunkt mulighed for at deltage i indsatsen pa
lige fod med moderen. Alternativt ber partneren have adgang til et tilsvarende tilbud.

4. Involvering: Inddragelse af familierne i udviklingen og evalueringen af indsatser.

5. Tilpasning: Indsatser tilretteleegges, sa de afspejler familiernes forudsaetninger og
livssituation.

6. Efteruddannelse: Forskningsbaseret, teoretisk efteruddannelse af de fagprofessionelle,
som varetager indsatserne i praksis.

7. Kendthed og kontinuitet: En mindre gruppe fagprofessionelle varetager indsatserne og
omsorgen for familier med saerlige behov.

8. Volumen: Et bredt optageomrade for at sikre, at flere familier far adgang til indsatser.

9. Baeredygtige indsatser: Indsatserne tilpasses 'virkelige omsteendigheder’ med henblik pa
at sikre deres robusthed over tid.

10. Tvaersektorielt samarbejde: Styrkelse af samarbejdet mellem fgdestederne,
kommunerne og de frivillige organisationer ift. til de indsatser, der udbydes.

11. Evaluering af indsatsernes effekt: Starre systematik og metodisk stringens i
evalueringen af indsatserne.
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Bilag 1 Informationsskrivelse

National kortla2gning af tidlige
indsatser for familier med
psykosociale sarbarheder

Wi vil gerne invitere dig til af hjs=lpe os med at korfleegge indsatser for familier med psykosocials
sarbarheder i Danmark.

Konkret underseger vi, hvilke indsatser regioner, kommuner og frivillige organisationer tilbyder i
perioden fra graviditeten til tre maneder efter fadslen.

Wi har brug for din viden og erfaringer. s& vi kan f&8 mere indsigt i, hvilke indsatser der aktuslt
udbydas, samfi hvilke indsatser der kan blive brug for fremadratiet.

Hvordan foregar kortlzgningen?

Korle=gningen vil forega ved hjslp af et telefoninterview pa et tidspunki, der passer dig. Inter-
viewet skal bibringe viden om de forskellige indsatser, deres malgruppe, organiseringen, samt
erfaringer i forbindelse med indsatsemes udferelse og evenfuelle avaluering. Det forventes, at
interviewet tager ca. 30 minutter. Interviewet vil blive optaget og efterfelgende wdskrevet ved
hj=elp af en transskriptionsrobot.

Hvordan anvender vi dine svar?

Resultaterme af korlsgningen wudgives | en rapport stilet il Liljgborgfonden, samt oplesg og for-
midling i faglige tidsskrifter. Dit tilhersforhold (region, kommune el. organisation) vil fremga af
kortleegningen. Dine svar vil blive preesenteret | anonymiseret form. Vi haber, at du har lyst til at
deltage i interviewst, & vi kan fa mere viden om indsatseme i praksis.

Med venlig hilsen

Helle Johnsen, Jordemoder, forsker, Mette Kabell Hansen, Jordemoder, Videnskabelig medar-
bejder, Lotte Broberg, Jordemoder, Forsker, Michesla Schietz, Sektionschef, Seniorforsker,
Mette Langeland lversen, Jordemoder, Forsker.

Har du spergsmal til os?

Hvis du har spergsmal til undersegelsen, er du velkemmen til at kontakte os.
Helle Johnsen pa e-mail: hejo@kp.dk, Kebenhawns Professionshajskele eller Mette Kabell Han-
sen pa e-mail mette_kabell hansen@regionh.dk, Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse.
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