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Forord

Projekt Nyfodt - Forberedelse til fodsel og familie (Nyfodt) var et stort
randomiseret forsgg udgaende fra Statens Institut for Folkesundhed
(SIF), Center for Interventionsforskning, Syddansk Universitet, der
havde til formal at udvikle, implementere og evaluere et
forskningsbaseret fadsels- og foreeldreforberedelsesprogram. Kommende
og nybagte foraeldre deltog i Nyfadt-kurser pa Hvidovre Hospital i labet
af 2012-2014, hvor de blev undervist af jordemedre og
sundhedsplejersker. Programmet bliver evalueret pa en reekke udfald
relateret til graviditet, fodsel og foraeldreskab (1).

Denne rapport er resultatet af et delprojekt stottet af Region
Hovedstadens Regionsrads pulje vedrgrende udsatte borgere. Formalet
med delprojektet er at belyse effekten af Nyfedt blandt socialt og psykisk
sarbare foreeldre. Derudover undersgges der, om Nyfodt kan veere med til
at forebygge efterfodselsreaktioner blandt alle deltagere i Nyfodt-
programmet.

Rapporten er delt op i to dele. I forste del preesenteres resultaterne af en
kvalitativ interviewundersggelse med udsatte og sérbare kvinder og
deres eventuelle partnere, der har valgt eller fravalgt at deltage i
projektet. Undersogelsen havde til formal at skabe viden om
begrundelser for denne gruppes til- og fravalg af deltagelse i Nyfodt. I den
anden del praesenteres resultaterne fra de kvantitative analyser af data
om indgreb under fadslen, amning, foreeldresamarbejde,
efterfodselsreaktioner, stress, oplevelse af fadslen og brug af
sundhedsydelser. Desuden preesenteres resultaterne af
implementeringen af Nyfodt-programmet.

Pa baggrund af rapportens analyser afsluttes der med en reekke punkter
til overvejelse til det videre arbejde med tilbuddet om fedsels- og
foraeldreforberedelse til sarbare gravide.

Rapporten er udarbejdet af akademisk medarbejder Solveig Forberg
Axelsen, videnskabelig assistent Malene Kubstrup Nelausen, ph.d.-
studerende Carina Sj6berg Brixval, forskningsleder, professor, dr. med.
Pernille Due og projektleder, seniorforsker Vibeke Koushede. Malene
Kubstrup Nelausen, cand. mag. i peedagogik, har ikke veeret en del af
projekt Nyfodts projektgruppe. Der er mulighed for at leese mere om

projektet pA www.interventionsforskning.dk/nyfoedt.
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Resume

I denne rapport undersgges sarbare kvinder og deres partneres brug og
udbytte af fadsels- og foreeldreforberedelsesprogrammet Nyfodt -
Forberedelse til fadsel og familie sammenlignet med ikke-sarbare
kvinder og deres partnere. Resultaterne bygger pa data fra en
interviewundersggelse (kvalitativ undersegelse) og et lodtreekningsforsag
(kvantitativ undersagelse), hvor spergeskemaer blev sendt ud til
deltagerne pa fire forskellige tidspunkter i lobet af graviditeten og efter
fedslen. Det hele er en del af forskningsprojektet Nyfedt - Forberedelse
til fadsel og familie fra Statens Institut for Folkesundhed, Center for
Interventionsforskning, Syddansk Universitet. Projektet var stattet af
Kreeftens Bekeempelse og Region Hovedstadens Regionsrads pulje for
samarbejdsprojekter vedrerende udsatte borgere.

I interviewundersggelsen blev der indsamlet data fra ti sarbare kvinder
og tre partnere, der enten havde til- eller fravalgt at veere med i projekt
Nyfedt med henblik pa at afdeekke arsagerne til dette valg. I den
kvantitative del af undersggelsen blev der indsamlet data fra 1.766
kvinder og 1.542 partnere.

Den kvalitative undersegelse peger p4, at sarbare kvinder og deres
partneres grunde til at fraveelge fadsels- og foraeldreforberedelse ikke var
den psykiske sarbarhed, men en afvejning af tidsforbrug og logistiske
udfordringer sammenholdt med forventet udbytte. Det kom samtidigt
frem, at tilvalget af fadsels- og foreeldreforberedelsesprogrammet Nyfodt
var pa grund af mulighederne for dialog og de trygge rammer i smé hold
i forhold til fadselsforberedelse i store auditorier.

Den kvantitative undersagelse peger p4, at sarbare gravide og deres
partnere savel som ikke-sarbare gravide og deres partnere brugte andre
tilbud om fadselsforberedelse i lavere grad, hvis de fik tilbuddet om at
deltage i Nyfodt-kurset (interventionsgruppen) i forhold til, hvis de fik
tilbuddet om at deltage i det daveerende standardtilbud pa to
foreeldreeftermiddage (kontrolgruppen). Desuden var andelen, der
benyttede sig af foreeldreeftermiddage lavere hos sarbare kvinder end
hos ikke-sédrbare kvinder, mens sarbare kvinder og deres partneres
deltagelse pa Nyfodtkurset var lige sa hgj som ikke-sarbare kvinder og
deres partnere.

Resultaterne peger pa, at sarbare kvinder og deres partnere falte sig
mindre stressede og var bedre til at hdndtere stress i forbindelse med
fodsel og i ménederne efter fodslen, hvis de havde deltaget i Nyfodt-
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kurset. Deltagelse i Nyfedt-kurset ser ogsé ud til at have en positiv
indflydelse pa oplevelsen af depressive symptomer, pa oplevelsen af
emotionel stgtte fra partner og pa forseldresamarbejdet.

Vi kan konkludere, at resultaterne alt i alt peger p4, at sarbare kvinder og
deres partnere gerne vil deltage i fadsels- og foreeldreforberedelse i sma
hold, og at specielt sarbare kvinder og deres partnere kan opleve
overgangen til foraeldrerollen som mindre belastende, nar de gennemgar
Nyfodt-kurset i sma hold.

Vi anbefaler, at sarbare kvinder og deres partneres brug og udbytte af
fadsels- og foreeldreforberedelse evalueres, nar det er en del af det
normale tilbud og ikke tilrettelagt som et forskningsprojekt for at kunne
be- eller afkreefte fundene fra denne undersggelse.
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Indledning

Baggrund

At blive foreeldre er en udfordrende opgave for
de fleste. Det medferer store forandringer i
meend og kvinders roller, ansvar og identiteter,
og mange mgdre og feedre har sveert ved at
navigere i denne forandringsperiode (2, 3). Selv
foreeldre, der ellers betragtes som tilhgrende en
"lavrisikogruppe” oplever denne overgang som
stressende. En let overgang til det at blive
foreeldre med et lavt niveau af stress i
foreeldrerollen betragtes af de fleste psykologer
og psykiatere som afggrende for bade bgrn og
foreeldres langsigtede helbred og trivsel (4). Det
er sandsynligt, at socialt og psykisk sarbare
mennesker oplever overgangen til
foreeldrerollen som mere belastende end den
gvrige befolkning, og at denne belastning kan
have stgrre konsekvenser for disse familiers
langsigtede helbred og trivsel.

Det generelle formal med fodsels- og
foreeldreforberedelse er at forberede
kommende foraldre pa fedsel, amning og
overgangen til forseldreskab, men det er uvist,
hvilket indhold og form fadsels- og
foreeldreforberedelsen skal have for at
imgdekomme nutidens foraeldrepars behov (5,
6).

Nyfodt er et fadsels- og
foreeldreforberedelsesprogram med fokus pé at
fremme og styrke sociale netvaerk, viden og
mestringsstrategier i forbindelse med
graviditet, fadsel og foreeldreskab for
herigennem at styrke kommende og nybagte
foreeldres tro pa egen formaen og
kommunikationsevner, samt at reducere
risikoen for blandt andet foraeldrestress,
depression og angst.

Programmet er udviklet af en projektgruppe af
forskere pa Statens Institut for Folkesundhed,
Center for Interventionsforskning, Syddansk
Universitet i samarbejde med en
baggrundsgruppe bestdende af jordemadre,
sundhedsplejersker, repraesentanter fra
Foreningen Foraldre og Fadsel, psykologer,
Center for Familieudvikling samt
internationale forskere indenfor omradet.

Nyfodt-programmet er en del af et storre
forskningsprojekt, der er tilrettelagt som et
lodtreekningsforseg. Gravide, der skulle fade pa
Hvidovre Hospital og gnskede at deltage i
projektet, blev fordelt til enten det
standardiserede Nyfodt-program eller til det
daveerende eksisterende standardtilbud om
fedselsforberedelse, der bestod af to ganges
auditorieforeleesning om amning og fadsel.

Der var i alt 1.766 gravide, der blev fordelt pa
de to tilbud. De gravides eventuelle partnere
blev ogsa inviteret til at deltage i projektet.

Indhold i Nyfodt-programmet
Nyfodt-programmet bestar af fadsels- og
foreeldreforberedelse i mindre hold med seks
til otte par, der mades til tre kursusgange a 2,5
time i logbet af graviditeten og én gang efter
fodslen.

Fgrste kursusgang har fokus pa overgangen til
foreeldreskab, forandringer i parforhold fer og
efter fadslen og parkommunikation. De to
efterfglgende kursusgange handler om fadsel,
spaedbarnets erneering og tiden efter fadslen,
mens den fjerde og sidste kursusgang efter
fodslen handler om hvordan fedslen forlgb og
den forste tid sammen med barnet.

Udover kursusgangene havde Nyfodt-
deltagerne adgang til en interaktiv hjemmeside,
hvor de blandt andet kunne laese relevante
artikler, dele erfaringer med andre deltagere og
stille sporgsmal til en jordemoder og en
sundhedsplejerske.

Deltagerne pa Nyfedt-kurset blev undervist af
jordemadre, der primeert var ansat pa Hvidovre
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Hospital og sundhedsplejersker rekrutteret
primeert fra Kebenhavns Kommune.

Fokus pa sarbare kvinder i projekt Nyfedt
Projektgruppen bag projekt Nyfedt og Hvidovre
Hospital havde fra starten af projektet haft et
gnske om at undersoge, om fodsels- og
foreeldreforberedelsestilbud kunne né sarbare
kvinder og deres partnere, da det var uvist, om
denne gruppe ville benytte sig af og/eller fa et
udbytte af fadsels- og forseldreforberedelse i
sma grupper. Derfor er der i denne rapport
fokus pé sérbare kvinder og deres udbytte af
Nyfodt-programmet.

Sarbare gravide kvinder, der skal fade pa
Hvidovre Hospital, bliver henvist til blat team,
hvis de har tidligere eller aktuel psykisk
sygdom, aktuel livskrise, er blevet udsat for
vold, har en sveert belastet social sygehistorie,
aktuel eller tidligere spiseforstyrrelse, tidligere
selvmordsforsgg, tvivl om foreldreevne eller er
under 18 &r. Blat team er en gruppe af
specialjordemadre, der tager sig af gravide med
serlige behov, ogsa defineret som psykisk
sérbare kvinder. De gravide kan visiteres til
blat team af egen leege, jordemadre og leeger,
der under graviditeten far kendskab til
psykosociale problemer hos den gravide og
kontaktpersoner i primersektoren, fx
sagsbehandlere eller sundhedsplejersker (7).

Denne rapport evaluerer effekten af Nyfodt-
programmet for sarbare kvinder og deres
partnere sével som for de ikke-sarbare kvinder
og deres partnere. Der bliver ydermere
undersggt, om Nyfodt kan veere med til at
forebygge efterfadselsreaktioner blandt alle
deltagere i projekt Nyfodt.

Udover at evaluere effekten af programmet,
bliver det ogsa undersggt, om Nyfodt nar den
tilteenkte malgruppe ved blandt andet at kigge
pa kvantitative opgerelser over eksempelvis
karakteristik af de tilmeldte deltagere og deres
brug af programmet. Desuden belyses sarbare
kvinder og deres partneres begrundelser og
overvejelser om til- og fravalg af deltagelse i

fodsels- og foreeldreforberedelse ved hjeelp af
en interviewundersggelse.
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Del 1 -
Kwvalitative
analyser

I del 1 preesenteres resultaterne af en
interviewundersggelse med udsatte og sarbare
kvinder og deres eventuelle partnere, der har
valgt eller fravalgt at deltage i Nyfedt. Formalet
med den kvalitative undersogelse er at skabe
viden om denne gruppes begrundelser og
overvejelser om til- og fravalg af deltagelse i
fedsels- og foreeldreforberedelse.

Kvalitativ metode seger ikke som
udgangspunkt at veere repreesentativ, men at
afdeekke blandt andet menstre i forstaelser og
praksisser hos de individer, der er med i
undersggelsen. Det skal pointeres, at de
kvindelige interviewpersoner i denne
undersagelse alle tilhgrer gruppen af psykisk
sarbare kvinder, men at de ikke nedvendigvis
er repraesentative for alle, der er psykisk eller
socialt udsatte.

1.1 Metode

Analyserne baserer sig pa et kvalitativt
interviewmateriale. Interviewpersonerne blev
rekrutteret via brev blandt kvinder, der fra
sundhedsvesenet var blevet kategoriseret som
psykisk sarbare (blat team pa Hvidovre
Hospital) (se bilag 1 og 2). Alle kvinderne
havde i starten af deres graviditet faet tilbuddet
om at deltage i Nyfoedt, og brevene til
interviewundersggelsen blev sendt ud til alle
sarbare kvinder, uanset om de havde deltaget i
Nyfoedt eller ej. Kvinderne skulle selv henvende
sig til projektgruppen pa Statens Institut for
Folkesundhed, hvis de gnskede at deltage i et
interview.

Ud af samtlige inviterede kvinder til studiet var
6,1 % kategoriseret fra hospitalets side som

sarbare. Det svarer til 549 sarbare kvinder (se
flowchart i bilag 3). Andelen af sarbare, der
takkede ja til at deltage i projekt Nyfodt, var 4,8
% af den samlede studiepopulation. Det svarer
til 84 sarbare kvinder.

Interviewene blev gennemfart med afseet i en
semistruktureret interviewguide, der blev
tilpasset, om interviewpersonerne havde takket
ja eller nej til deltagelse i projektet (se bilag 4
og 5). Interviewene blev alle foretaget af
videnskabelig assistent Malene Kubstrup
Nelausen. Interviewene blev primeert afholdt i
interviewpersonernes private hjem - to blev
afholdt pa Statens Institut for Folkesundhed,
SDU. Interviewene blev gennemfort i
marts/april 2014. Deltagerne fik biografbilletter
som tak for deltagelse i
interviewundersggelsen.

Det empiriske materiale, der danner baggrund
for rapportens analyser, bestar af i alt ti
interviews. Nedenfor ses en tabel over
fordelingen af de gennemfarte interviews.

Tabel 1. Antal interviewpersoner

Deltagere Ikke-deltagere

Par 1 2

Kvinde 2 5

De fleste kvinder havde fadt, da interviewet
blev afholdt, mens enkelte kvinder stadig var
gravide pa interviewtidspunktet. Som tidligere
neevnt er arsagerne til at tilbyde gravide
konsultationer hos en specialjordemoder
forskelligartede. Dette forhold kom ogsa til
udtryk i forhold til de interviewede kvinders
baggrunde. Nogle af kvinderne havde en
efterfadselsreaktion bag sig, andre led af angst
og depression, og en kvinde led af skizofreni.
Enkelte af kvinderne fortalte ikke
intervieweren, hvorfor de var blevet henvist til
specialjordemoder. Det var saledes en meget
heterogen gruppe, der deltog i interviewene.
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De deltagende interviewpersoner blev lovet
fuld anonymitet og afgav informeret samtykke
til deltagelse. I rapporten er navne og andre
forhold, der kan identificere
interviewpersonerne &ndret eller fjernet af
citaterne.

Idet de deltagende kvinder alle blev betragtet
som udsatte eller sarbare, gjorde der sig nogle
seerlige etiske forhold geldende omkring
produktionen af interviews. Det var
magtpaliggende, at interviewene skulle
balanceres, saledes at der ikke blev tale om
terapeutiserende samtaler med interviewer, og
ingen af de deltagende interviewpersoner
skulle opleve at sidde tilbage i frustration og
afmagt i forhold til bergrte problematikker
efter interviewene. Intervieweren opfordrede
derfor deltagerne til at tale med deres
jordemoder eller sundhedsplejerske, safremt
der blev bergrt uforlgste og sveere forhold i
interviewet (eks. interviewer: "Det, teenker jeg
ogsa, er noget man kan tale med sin
sundhedsplejerske/jordemoder om”). Ingen af
kvinderne blev direkte adspurgt om, hvorfor de
blev henvist til specialjordemoder. Langt de
fleste fortalte selv hvorfor, enkelte kom ikke
ind pa det i interviewet. De deltagende
interviewpersoner fremhavede primeert
tidligere depressioner og angst som arsag til
konsultationerne hos specialjordemoder.

1.2 Analysestrategi

Som neevnt er de deltagende kvinder/par en
meget heterogen gruppe. Det var ambitionen, at
analyserne bade kunne rumme de enkelte
kvinder/pars historier og overvejelser og
udtreekke generelle forhold i
interviewmaterialet.

Interviewmaterialet indeholder fire
overordnede temaer, som ligger i forleengelse
af interviewguiden og de interviewedes
forteellinger. Det drejer sig om:

Invitation og information om Nyfodt
Kursets indhold og organisering
Logistik og tidsforbrug

Psykisk sarbarhed

Disse fire temaer fungerer som struktur for
rapportens analyser.

1.3 Analyser

Nyfodt havde i samarbejde med Hvidovre
Hospital informeret gravide kvinder og deres
partnere om, at de havde mulighed for at
deltage i Nyfodt. Parrene blev inviteret via brev
stilet til kvinden. Brevene blev sendt ud
sammen med den forste indkaldelse til
jordemoderkonsultation, ndr Hvidovre Hospital
fik besked fra den alment praktiserende lege,
at kvinden var gravid, som regel omkring 10.
graviditetsuge. Safremt parrene gnskede at
deltage i Nyfedt, skulle de udfylde og aflevere
en tilmeldingsblanket til projektgruppen eller
jordemoderen samt udfylde et indledende
elektronisk spgrgeskema (baseline-
spargeskema). Der blev fulgt op pa invitationen
med telefonisk opkald, hvor det var muligt, og
jordemgdrene mindede ved forste
jordemoderkonsultation om invitationen til
deltagelse i Nyfodt.

Tidspunkt for invitation

En 41-arig andengangsfadende kvinde, der
ikke deltog i Nyfodt, fortalte, at invitationen til
deltagelse kom for tidligt i forhold til hvor
langt, hun var i graviditeten:

jeg er gammel, det betyder ogs4, der er
en del undersagelser, jeg har skullet
igennem, hvor jeg jo i mit hoved har
kalkuleret med, at der var en stgrre risiko
for, at der ville vaere noget, nakkefold, og
jeg har ogsa faet lavet noget fostervands
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og den sidste med misdannelser, sa for
mig er der jo ogsa gaet lang tid, bade for
mig og Mikkel, hvor vi har teenkt, det kan
veere det gar, men det kan ogsé veere det
ikke gar. Og sa er det bare meget tidligt at
engagere sig i sddan noget, fordi reelt
kunne det jo godt veere, at vi ventede et
Downs syndrom barn, og sa var der ingen
graviditet, altsa. Fordi det har vi ogsa
veeret meget klare om, at hvis det var det,
sa ville vi ikke have barnet, ikke. Sa det er
ogsa bare, nar man er oppe i min alder, s&
har man bare, sa kalkulerer man nok
mere med at der kan veere nogle risici,
som kan gare, at det maske ikke lykkes i
sidste ende og sa, sa melder man sig jo
heller ikke. Fordi man passer ogsa meget
pé med at veere for gravid, sa at sige. Man
holder det for sig selv og man hele tiden,
rolig nu, man venter lige med
begejstringen til at vi er nogenlunde sikre
pa, i hvert fald de ting man kan undersoge
for, at det er i orden.”

For kvinden og hendes mand var tilbuddet om
fodsels- og foreeldreforberedelse irrelevant pa
det tidspunkt, de modtog invitationen til
Nyfodt. Kvinden foreslog i stedet, at
invitationen sendes ud i sjette/syvende maned.
Det samme sas hos et par, der tidligere
aborterede meget sent i graviditeten, og som
heller ikke deltog i Nyfedt:

’den gang var vi meget nervgse og bange
for om det ville ga [...] der teenkte man
meget pa, teenkte mest bare pa, om man
nu ville miste ham igen eller. Sa det var
maske det, der fyldte mest i vores verden,
kan man sige. Og ikke sa langt frem. Sa
det var sadan noget med bare at teenke, nu
er der gaet tre maneder, det er godt. Nu er
der géet 20 uger, det er godt.”

For de to par pavirkede abortrisiko og
bekymringer pa deres lyst til at takke ja til
deltagelse i Nyfodt pa det tidspunkt, de blev
inviteret, da de ikke oplevede at veere et sted i
graviditeten, hvor tilbuddet var relevant. For
disse grupper vil en senere invitation i hajere

grad sandsynliggere, at de melder sig til
projektet.

En forstegangsfedende kvinde pa 24 ar
forklarede ligeledes, at tidspunktet for
invitationen havde betydning for, at hun
takkede nej. For hende handlede det om, at
hun var blevet uplanlagt gravid og derfor
oplevede at skulle forholde sig til mange
uforudsete ting pa én gang, og som folge heraf
sorterede det frivillige tilbud fra:

"For det var ikke en planlagt graviditet, sa
der var meget, der lige skulle fordgjes og
breve og narh ja, jeg skal ogsa tilmelde
mig nakkefoldsscanning, og jeg skal huske
at gore det her, og hvad nu, hvad skal jeg
spise, og sa far man brev ind fra
hospitalet, jamen det skal jeg ogsa lige til
jordemoder og undersggelser, det [Nyfodt]
prioriterede man ikke rigtigt, der gjorde
man bare, lagde det til side.”

Opfolgning pa invitation

Enkelte af de interviewede, som ikke deltog i
Nyfodt, kunne ikke huske, at de var blevet
tilbudt at deltage i fedsels- og
foreeldreforberedelsen. Dette kan skyldes flere
forhold. Dels kan der veere sket fejl i
udsendelsen af invitationer, saledes at de ikke
modtog brev, dels kan de have overset brevet.
En forstegangsfadende kvinde pa 20 ar fortalte,
at hun ikke kunne huske at have modtaget et
brev, og at det kunne veere, at "det er roget ud
med nogle reklamer”. Samtidig forteeller hun:

”Jeg undrede mig over, jeg vidste, at man
kunne komme i sadan noget gruppe-
noget, hvor man kunne komme ind og
sadan, og jeg teenkte bare, hvorfor er jeg
ikke blevet inviteret til det? For det ville vi
jo rigtig gerne, for jeg synes, nu er han jo
meget slem og sddan noget. Sa det kunne
veere rart at fa lidt forberedelse til en
masse ting og sadan noget. Men jeg kan
ikke huske det der brev, det kan jeg ikke.”

Kvinden og barnets far havde saledes ikke
aktivt fravalgt deltagelse i Nyfodt og ville efter
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eget onske gerne have deltaget i projektet,
safremt de havde oplevet at have faet en
invitation. Kvinden forbandt graviditet, fadsel
og barselstid med usikkerhed og bekymringer
og knyttede selv dette sammen med manglende
viden og et behov for at blive undervist i bl.a.
fedslens faser, amning og livet med et
speedbarn. Om sin emotionelle tilstand under
fodslen fortalte kvinden f.eks.:

”[...]Jjeg var bare sadan helt panik, argh!
Fuldsteendig. For jeg vidste ikke noget,
virkelig. Jeg havde ingen idé.”

Det er muligt, at noget af kvindens usikkerhed
og oplevelse af manglende viden ville kunne
have veret reduceret, safremt hun havde
deltaget i fodsels- og foreeldreforberedelse.

En forstegangsfadende kvinde pa 24 ar fortalte,
at hun havde dreftet tilbuddet med sin
jordemoder, fordi kvinden efter modtagelse af
invitationen lagde den i sin vandrejournal.
Jordemoderens viden om Nyfodt var dog
imidlertid sparsom, og jordemoderen
opfordrede ikke aktivt kvinden til at deltage.
Kvinden besluttede sig derfor for at takke nej.
Adspurgt om, hvad der havde kunnet fa
kvinden til at takke ja til tilbuddet, svarede
hun:

”jeg tror, hvis man havde faet det at vide
personligt maske. At fordi nogle gange nar
man laeser et brev, hvor der stdr en masse
tal og datoer, sa teenker man bare, ej det
har jeg ikke tid til eller, det har jeg ikke
lige overskud til. Men nar man hgrer det
personligt om det, at det er en
undersagelse sadan og sadan, det er kun
et par gange, sa er man mere sadan, hvad
skal man kalde det, fristet til at sige ja. Det
tror jeg, at jeg havde gjort, hvis jeg havde
faet det af vide, eller at min jordemoder
havde sagt til mig, jamen det er sddan og
sadan og sddan, og det er kun et par gange
og det er kun sadan kort tid, s man ikke
far en eller anden misforstaelse.”

Kvinden gav udtryk for, at den tilsendte
invitation og information ikke var tilstraekkelig
til, at hun blev overbevist om kursets kvaliteter
i forhold til de tidsmeessige omkostninger, der
ville veere forbundet med at deltage. For hende
var det vigtigt, at invitationen ogsé blev givet
mundtligt og tilbuddet blev gjort relevant for
hende personligt. Det virker relevant ud fra
ovenstdende citater, at jordemadrene er godt
informeret omkring tilbud om fodsels- og
foreeldreforberedelse, folger op pé invitationen
og direkte opfordrer parrene til at deltage.

Nyfodt vs. auditorieforeleesninger

Flere af de interviewede fortalte, at de fandt det
daverende almene tilbud om to
auditorieforeleesninger mangelfuldt i forhold til
deres gnsker og behov. Flere fremheavede, at
de fandt det attraktivt, at Nyfedts kursusgange
foregik i mindre grupper, idet der hermed
kunne skabes tryghed og bedre mulighed for at
stille sporgsmal. En 30-arig, forstegangsfedende
kvinde forklarede, hvorfor hende og hendes
mand valgte at tilmelde sig:

"Jeg synes ikke, at to gange var nok til, at
jeg folte mig klar til, at jeg skulle fade for
forste gang. Og blev vi enige om, at det
her var et gratis tilbud, og vi kunne jo altid
prove at melde os og sa se, hvad vi kunne
fa ud af det, og sa tage det vi kunne bruge,
og vi har deltaget i alle kursusgangene.”

Interviewer: ”Sa hvad forventede I at fa ud
af det? Eller hvad habede I at fa ud af
det?”

Kvinde: "ghm, altsa for det forste, sa
habede jeg, at man kunne fa stillet nogle
flere spgrgsmal, og man kunne fa snakket
om tingene lidt grundigere end det blev til
en foreleesning. Og hvis, og al den der
uvished og utryghed omkring det der
skulle ske, bade at man havde nogle at
dele det med men ogsa med en lille
gruppe havde mulighed for at f4 snakket
det igennem og hgre om forskellige tilbud.
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Vi har veeret ude pa Hvidovre til det
omkring amning, det to-timers
foreleesning, der var derude. Jeg kunne
godt efterfalgende se, at der var noget, der
mindede meget om hinanden, forskellen
synes jeg sa bare var, at vi havde
mulighed for at drefte og here, hvad
andre egentlig teenkte omkring amning.
Og besluttede os sa for at lade veere med
at tage ud og hgre omkring fodslen, fordi
nu, vi kunne godt se at vi fik mest ud af at
deltage i projekt Nyfodt.”

Og kvinden forsatte:

"Hverken min keereste eller jeg bryder os
om det der med at skulle raeekke handen
op i store forsamlinger og ligesom snakke
foran mange mennesker. Sa det var ogsa
noget af det der appellerede lidt. At det
godt kan veere lidt angstprovokerende at
stille sig op foran 100 mennesker og stille
et spergsmal, og hvad teenker de sa. Det er
lidt nemmere, nar man ikke er sa mange
og efterhanden kender folk. Altsé forste
gang gor man ikke, men gangen efter sa
har man i hvert fald en idé om, hvem de
andre par er.”

Samme forventninger og forhabninger til et
trygt og intimt forum fremheaevede et
forstegangsfodende par pa 25 og 28 ar:

Kvinden: "Jeg synes, at det lad rigtig fedt
at man havde, at man fik lidt mere sma
grupper til selve fadselsforberedelsen, en
intim gruppe. Jeg foler mig...”

Manden: "tryg”

Kvinden: "ja, jeg synes det er rarere. Altsa
jeg tar godt snakke i en forsamling, men
jeg tror, at vi to som par far mere ud af at
veere i en lille gruppe.”

Manden: ”[...] Jeg tror faktisk ikke, jeg
havde sagt noget, hvis det havde veeret i
en starre gruppe. Det tror jeg faktisk ikke.”

Kvinden: "ja, du ville nok veere lidt mere
genert der. For os to som par er det en god
idé. Og sa teenkte jeg bare, at det ville
veere fedt, at der var noget andet fokus i
sadan nogen, nar det er i mindre grupper
ikke. Der er en anden relation til den man
ogsa snakker med og den man er der med,
at man netop far muligheden for at kunne
leere personen lidt mere at kende og man
maske ogsa lytter lidt mere. Nar du sidder
i sadan et keempe auditorium, sa er du
maske sadan lidt mere, hm ja hm okay. Sa
vi teenkte bare at udover, at det ville veere
fedt at have det, sa var det ogsa bare, det
andet lad ikke vildt tiltalende at veere i det
der store forum. Sa vi teenkte, det ville
veere dejligt.”

Samlet set tegnede der sig et billede af, at
fadsels- og foreldreforberedelse i mindre
grupper fremstod som et trygt og inkluderende
forum, hvor der var plads til spergsmal, dialog
og diskussion for dem, der havde deltaget.
Forhold, som de deltagende kvinder og par
fandt attraktive og appellerende og i trad med
deres behov.

Foreldreforberedelse, soskenderelationer og
den sammenbragte familie

Nyfodt var oprindelig kun rettet mod
farstegangsfedende, da rekrutteringen til
projektet startede i august 2012. I januar 2013
besluttede projektgruppen ogsa at invitere
flergangsfadende til at deltage i Nyfodt, da det
var vanskeligt at rekruttere tilstreekkeligt med
deltagere til at fa et steerkt nok datamateriale til
at gennemfore forskningen i forbindelse med
projektet. Der havde desuden veeret flere
eftersporgsler fra jordemedre og gravide om at
tilbyde Nyfodt til flergangsfedende.
Beslutningen blev taget i samrad med styre- og
folgegruppen for projektet.

Flere flergangsfodende og en kvinde i
sammenbragt familie fremheaevede i
interviewene, at grunden til, at de havde
undladt at tilmelde sig Nyfodt var, at de
oplevede tilbuddet som rettet mod
forstegangsfedende par. Tilbuddet virkede
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derfor overfladigt eller irrelevant i forhold til
de problemstillinger, som kvinderne var
optagede af i forbindelse med deres graviditet.

For en 41-arig andengangsfedende kvinde i en
sammenbragt familie var det at blive foreldre
ikke det mest fremtreedende forhold omkring
graviditeten. Det var hun og hendes mand i
forvejen. De havde hver iseer barn og havde nu
et barn pa vej sammen. Det nye og ukendte for
hende og hendes mand var i stedet det forhold,
at de var en sammenbragt familie og
udfordringen var for dem, hvordan de
handterede deres barns relationer til hinanden
og serligt til det kommende familiemedlem.:

"For mig og min mand overskygger det
der med at vi er en sammenbragt familie
tingene. Fordi vores relation har ogsé
rigtig meget med at gore, hvordan den
sammenbragte familie fungerer. For lige
sa snart der er konflikt mellem mig og
hans bgrn, eller min mand og min dreng,
eller barnene imellem, sa praeger det jo
ogsa os. Sa vi har sadan set mere brug for
det tilbud, der handler om den
sammenbragte familie end et tilbud, der
handler om et par, der bliver foraldre.
Fordi det har vi ligesom prevet, ikke. Nu
star vi jo i den situation, at vi har ikke
provet at veere sammenbragt familie i
serlig lang tid og nu udfordres vi s&
yderligere af, at der kommer en til. S4 i
vores bevidsthed er det bare en meget
starre udfordring.”

Adspurgt om, hvad der kunne have faet en 35-
arig andengangsfedende, der fravalgte Nyfodt,
til at deltage, svarede hun:

”Sa tror jeg maske, at det nok skulle have
veeret mere sadan lidt méske specielt
malrettet til flergangsfadende. Altsa sadan
lidt, hvad med se@skende og hvordan at
selve hverdagen, nar man pludselig har
endnu et barn og altsd mere sddan den
der lidt, det for mig ville veere en
forandring. For det der med at fa et barn,
det havde jeg ligesom pregvet, men det der

med at fa to bern, altsa at det andet barn
hvor at altsa det har vi snakket rigtig
meget om. Det var vi bekymrede om, og vi
snakkede med pedagogen om hvordan
hun ville tage det og hun var stadigveek
lille og for hun var ikke en gang 2,5, da
nummer to kom. Det tror jeg vi ville have
veeret bidt pa. Men det der med at blive til
en familie eller, vi er allerede en familie
altsa.”

En 39-arig andengangsfadende fortalte, at hun
selv havde opsegt viden om, hvordan man som
foreeldre kunne veere med til at etablere gode
soskenderelationer:

"Noget af det som ikke var nogle steder,
det var sa noget med, hvordan tackler
man barn nummer et i forhold til barn
nummer to. Der stod der jo godt nok ny
familie, men der var jeg godt nok lidt, arh
ja, men vi er jo en familie i forvejen.”

De problemstillinger, der af de
flergangsfadende blev fremhaevet som
relevante og presserende, omhandlede ikke
som Nyfodt det at blive til en familie. De
flergangsfadende oplevede sig som etablerede
familier, der med barn péa vej stod i en ny
udfordring - s@skenderelationer. Kvinderne
efterspurgte viden om netop dette forhold,
hvorfor det kan overvejes at indarbejde dette
aspekt i fadsels- og foraeldreforberedelsen.

Et forstegangsfodende par, der deltog i Nyfodt
og gik pa hold med flere andengangsfedende,
fortalte i interviewet, at de fandt det udbytterigt
med en blandet sammensetning af forste- og
flergangsfadende, samtidig med at de gjorde sig
tanker om, at udbyttet formentligt var sterst for
de forstegangsfedende:

Kvinde: "Jeg tror det var godt for os, men
jeg tror, hvis jeg var andengangsfedende,
sa ville jeg maske ikke synes, det var
super relevant. For der sad mange
forstegangs og spurgte om mange ting,
hvor man maske kan tenke, rolig nu,
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barnet der ikke af det. Men for os var det
rigtig leekkert.”

Manden: "Jeg synes, det var dejligt at hare
andres erfaringer med, at det bare sddan
at alle var forstegangsfedende. Jeg synes
det var meget rart, at der var andre, der
havde veeret det igennem og skal igennem
det igen.”

Kvinden: "ogsa bare fordi de tager lidt
lettere pa, det virkede det i hvert fald som
om, sa tager man bare lidt lettere pa
tingene, det sker ikke, det er fint, alt gar
godt.”

Flere af de interviewede kvinder og par havde i
forbindelse med beslutningen om at takke nej
sat deres forventninger til udbyttet af Nyfodt i
relation til tidsforbrug, logistik og prioritering
af ressourcer. De vurderede pa baggrund af det
udsendte informationsmateriale, at kursets
indhold ikke var s aktuelt for dem, at de ville
bruge tid pa det.

En forstegangsfedende kvinde pa 24 ar:

”Jeg tror i hvert fald for nogen, eller det
var det i hvert fald for mit tilfeelde, at man
maske, en graviditet fylder alligevel en
del, at det er maske ikke alle, der har tid
til det, hvis man har skole eller studie eller
arbejde eller hvad man nu har, og man
ogsa gerne vil have noget
graviditetstreening en aften om ugen, men
skal seette af til den, og sa er der
jordemodersamtaler og leegeaftaler,
foreeldreeftermiddage, der er rigtig mange
tilbud at komme efter, forskellig
vejledning og konsultationer. Sa at have
oven i kgbet flere samtaler, det er maske
lidt for tidskreevende for nogen”

En 41-arig andengangsfedende kvinde fortalte
ligeledes om overvejelser om tidsforbrug i
forhold til behov:

"Men vi synes alligevel vi sddan var
rimelig inde i foreeldrerollen og sa er det
jo ogsa fordi, vores tid er jo lidt presset
fordi vi har tre bern og sadan noget.
[...]Men det var mest det der med at made
op sadan par timer nogle timer nogle
gange. Det synes vi var for meget. Vi folte
maske ogsa at det var lidt for meget i
forhold til vores behov.”

Safremt man gnsker at fa disse par til at deltage
i fadsels- og foreeldreforberedelse, bliver det
vigtigt at kommunikere klart omkring, hvilket
udbytte man kan forvente af fa ved deltagelse i
kurset. Der skal saledes argumenteres for, at
fodsels- og foreldreforberedelse er ‘tiden
veerd’.

Som neaevnt indledningsvis var der fra
projektgruppens side et eksplicit enske om
ogsé at rekruttere psykisk sarbare kvinder og
deres partnere til Nyfodt. @nsket havde
baggrund i en formodning om, at socialt og
psykisk sarbare individer oplever overgangen
til foreeldrerollen som mere belastende end den
gvrige befolkning, og at denne belastning kan
have stgrre konsekvenser for disse familiers
langsigtede helbred og trivsel. Der er dog ikke
produceret serligt informationsmateriale til
malgruppen eller iveerksat en seerlig indsats for
at fa denne gruppe til at tilmelde sig Nyfodt.

Dette afsnit omhandler, hvordan psykisk
sarbarhed har haft indvirkning pa deltagelse i
Nyfodt, og hvordan det for sterstedelen af de
interviewede ikke er et forhold, de neevner som
betydningsfuldt i forbindelse med beslutningen
om at deltage/ikke at deltage. De interviewede
par og kvinder blev ikke bedt om at forholde
sig eksplicit til, om kvindens psykiske
sarbarhed havde indvirket pa deres beslutning
om at deltage/ikke-deltage. I stedet blev der i
interviewet fokuseret pa, hvilke forhold
kvinderne/parrene selv italesatte som
betydningsfulde, og disse blev fulgt op af
uddybende spergsmal.
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Fravalg grundet psykisk sarbarhed

To af de interviewede kvinder forbandt deres
fravalg af Nyfodt med deres psykiske
sarbarhed. En af disse kvinder, der havde en
sveer psykiatrisk lidelse, fortalte, at

”det, jeg har det bedst med, er noget
individuelt pa grund af min diagnose”

Hun var under graviditeten og efter fadslen
tilknyttet en psykiatrisk afdeling, kommunens
begrnefamilieteam og havde en kontaktperson
fra opsegende psykiatrisk team. Hun blev
séledes fulgt intenst gennem graviditeten med
et skreeddersyet behandlings- og
radgivningsforleb. Hun tog ikke aktivt stilling
til deltagelse i Nyfodt og pa baggrund heraf
takket nej, men fik hjeelp af kontaktperson og
behandlere til at veelge konkrete tilbud til.
Kvinden fortalte ogs4, at der var
behandlingsforlgb og hjelpende
foranstaltninger, hun ikke kunne takke nej til,
safremt hun gnskede at kunne beholde sit barn
hjemme efter fadslen. Disse tilbud valgte hun
at prioritere. I denne kvindes tilfeelde var
fravalget af Nyfodt knyttet til nogle
omsiggribende behov, der ikke 14 inden for
rammerne af Nyfodt.

Den anden kvinde, der forbandt sit fravalg af
Nyfodt med sin psykiske sarbarhed, fravalgte
dels Nyfodt grundet tidsmaessige forhold og sin
status som andengangsfedende, dels grundet
angst for hospitaler. Pa grund af
komplikationer ved ferste graviditet skulle
kvinden folges tettere end normalt under
anden graviditet, derfor skulle hun til flere
konsultationer og undersggelser i hospitalsregi.
At skulle komme mere pa hospitalet var for
kvinden uoverkommeligt, og derfor deltog hun
ikke i Nyfedt. Da hun under interviewet blev
fortalt, at Nyfedts kurser foregik pa
jordemodercentret, fortalte hun:

for fx sddan en som mig, der lider af
angst, der betyder det rigtig meget hvor
det er henne. Det betyder ogsa noget om
man bare skriver adressen eller om man
ogsa skriver hvad sal, det er pa. For jeg er

helt vildt nerves for elevatorer og sadan
noget.”

”Almindelige” forklaringer

Langt de fleste kvinder og par inddrog ikke
psykisk sarbarhed og tilknytning til
specialjordemoder som en forklaring pa
hvorfor, de henholdsvis valgte/fravalgte at
deltage i Nyfoedt.

Kvindernes/parrenes begrundelser sé ud til at
veere knyttet til forhold, der ogsa kunne gore
sig geeldende for kvinder, der ikke var tilknyttet
specialjordemoder’. Det ma formodes, at det
ikke knytter sig seerligt til psykisk sarbarhed, at
et tilbud vurderes pa baggrund af en afvejning
af tidsmeessige ressourcer i forhold til udbytte;
at kursets indhold skal afvejes i forhold til, om
deltagerne er farste- eller flergangsfedende og
deltagernes familiekonstellation; eller at tanker
om fadselsforberedelse forst melder sig pa
banen i andet trimester.

Onske om heterogent sammensatte hold
Holdene pa Nyfodt-kurset blev sammensat efter
terminsdato og lokalt optageomrade. I nogle af
interviewene blev sammensetningen af
holdene et samtaleemne, hvor
kvinderne/parrene tog stilling til hvilke
kriterier, der ber spille ind pa
sammensetningen.

En forstegangsfadende kvinde, der deltog i
Nyfodt, fortalte, at hun var i tvivl om, hvorvidt
hun fik tilbudt at deltage i Nyfodt grundet sin
status som sarbar gravid:

"Jeg tror det var, jeg kan ikke huske om
det var i et af velkomstbrevene hvor sa
kunne jeg ikke helt finde ud af om det
kun var noget vi blev tilbudt fordi jeg var
sarbar gravid eller det var ogsa lidt, hvis
man kun sidder i gruppe med folk, der har
det lidt eller har haft det psykisk hardt i
hvert fald, s& kan man godt blive sadan, s&
er det nemt at komme ned i den der
fornemmelse igen. Sa det er rart at man
var i sadan en blandet gruppe sa man ikke

"Da der ikke er foretaget et interviewstudie med kvinder, der ikke tilhgrer
gruppen af psykisk sarbare gravide, bygger dette pa en antagelse.
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folte det var fordi jeg ikke har veeret fordi
at jeg har veeret ked af det pa et tidspunkt,
nej nej, alle mennesker har det ogsa. Og
det var rigtig fedt. Jeg troede til at starte
med at det kun var for sarbare gravide, sa
det blev jeg positivt overrasket over.”

I citatet ovenfor fremgar det, at kvinden ikke
havde et gnske om, at der var oprettet seerlige
hold for psykisk sarbare gravide, eller at Nyfodt
kun tilbydes denne gruppe af gravide. For
denne kvinde var det vigtigt at opleve sine
folelser i forbindelse med graviditet og fadsel
normaliseret og samtidig undga negativ
folelsesmaessig pavirkning fra en gruppe af
andre sarbare gravide.

1.4 Opsummering af del 1

I den kvalitative del af rapporten er det
undersagt, hvilke overvejelser sarbare gravide
gjorde sig i forbindelse med deltagelse eller
ikke-deltagelse i Nyfodt, og hvilke begrundelser
der har veeret udslagsgivende for deres
beslutning om at takke ja eller nej til fadsels- og
foreeldreforberedelsestilbuddet.

Om end de deltagende interviewpersoner alle
tilhgrte gruppen af sarbare gravide, havde
udsathed og psykisk sarbarhed en marginal
plads i kvinderne og parrenes fortellinger om
deres overvejelser i forhold til at deltage/ikke
deltage i Nyfodt.

Der har pa baggrund af de kvalitative analyser
tegnet sig et billede af, at kvinderne og parrene
i hgj grad sammenholdt forventet udbytte af
kurset med tidsforbrug og logistiske
udfordringer forbundet med deltagelse, nar de
valgte at takke nej til tilbuddet. Begrundelsen
for ikke at deltage relaterede sig saledes ikke
for flertallets vedkommende til kvindernes
psykiske sarbarhed.

Blandt de deltagende par blev der givet udtryk
for, at Nyfedt blev tilvalgt pa grund af
muligheden for dialog og de trygge rammer,
der blev stillet til radighed p& de mindre hold.
Her blev Nyfodt sat i modsaetningsforhold til de

store auditorieforeleesninger, hvor muligheden
for spergsmal og dialog var minimal.

Pa baggrund af analyserne i del 1 anbefales
det, at folgende punkter overvejes i forbindelse
med det videre arbejde med tilbuddet om
fedsels- og foreeldreforberedelse til sarbare
gravide:

. Det overvejes, om invitationerne til
fadsels- og foreeldreforberedelse skal
udsendes et par maneder senere, sa
parrene er kommet leengere i deres tanker
om det at skulle veere foraeldre

e Invitationerne til fadsels- og
foreeldreforberedelse gares tydeligere, sa
de adskiller sig fra andre materialer fra
hospitalet

e Invitationerne folges op af jordemoder, sa
det sikres, at alle par har mulighed for
aktivt at tage stilling til deltagelse

e  Der kommunikeres tydeligere til
flergangsfadende, hvilken "ny” viden
fadsels- og foreeldreforberedelsen
biddrager med

e  Attematikken spskenderelationer
eventuelt tilfgjes kommende
kursusprogrammer

e  Der laves sarlige kurser for kommende
foreeldre i sammenbragte familier, eller
tematikken deekkes i de eksisterende
tilbud

e  Fadsels- og foreldreforberedelse forbliver
et tilbud i mindre grupper, da det skaber
mulighed for tryghed og rammer for
dialog og inddragelse

e  Grupperne sammensattes, sa psykisk
sarbare gravide ikke selekteres fra til
selvsteendige grupper.
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I del 2 preesenteres resultaterne af analyserne,
der er lavet pa baggrund af data fra
sporgeskemaer udfyldt af deltagerne i projekt
Nyfodt. Formalet med den kvantitative
undersagelse er at evaluere effekten af Nyfodt-
programmet for sarbare kvinder og deres
partnere sammenlignet med de ikke-sarbare
kvinder og deres partnere.

Udover at evaluere effekten af programmet,
bliver det ogsa undersegt, om Nyfodt nar den
tilteenkte malgruppe ved blandt andet at kigge
pa karakteristik af de tilmeldte deltagere og pa
deres brug af programmet.

2.1 Datagrundlag og metode

I Nyfoedt deltog 1766 kvinder og 1542
meend/partnere (se flowchart i bilag 3). Ud af
de 1542 partnere var 98 % mend, og de
resterende 2 % var kvinder. Betegnelsen
partner vil i resten af rapporten deekke over
barnets anden foralder, uanset om det er en
mand eller kvinde, eller om det er barnets
biologiske far eller ;.

Ud af samtlige inviterede kvinder til studiet var
6,1 % kategoriseret fra hospitalets side som
sarbare. I projekt Nyfodt udgjorde sarbare
kvinder 4,8 % af den samlede studiepopulation.
Det svarer til 84 sarbare kvinder.

Der var 841 ikke-sarbare kvinder og 42 sarbare
kvinder i interventionsgruppen (dem, der
modtog Nyfodt-kurset) og det tilsvarende antal i
kontrolgruppen (dem, der modtog
standardtilbuddet, der var to
foreeldreeftermiddage i auditorier pa
daveerende tidspunkt (1)). Partnerne fulgte

kvinderne i den gruppe, som den gravide
kvinde var blevet tildelt.

Partnere til sarbare kvinder bliver i figurerne
og tabellerne betegnet som sarbare partnere.
De var dog ikke i sig selv ngdvendigvis sarbare,
da det kun var kvinden, der fik betegnelsen
sarbar pa baggrund af hendes social- og/eller
sygehistorie.

Tidspunkter for malinger

Det forste spergeskema (baseline) skulle
udfyldes af deltagerne omkring 20.
graviditetsuge samtidigt med udfyldelse af en
samtykkeerkleering til at deltage i
forskningsprojektet. Dette foregik inden,
deltagerne modtog nogen form for
intervention. Det var obligatorisk for kvinderne
at udfylde baseline-spergeskemaet inden
mulighed for deltagelse i forsgget, da det var
kvinderne, der efterfolgende blev fordelt ved
hjeelp af lodtreekning (randomisering) til enten
at deltage i interventionsgruppen eller
kontrolgruppen. Partnerne fik samtlige
sporgeskemaer samtidigt med kvinderne, men
var ikke forpligtede til at svare pa baseline-
sporgeskemaet for at veere med i projektet.

De efterfolgende spargeskemaer blev udsendt
ca. i 37. graviditetsuge (1. follow-up), ca. 9 uger
efter fodslen (2. follow-up) og ca. 6 méneder
efter fodslen (3. follow-up).

Statistisk metode

Spergeskemaerne blev sendt ud til deltagerne
ved hjeelp af SurveyXact, der er et
internetbaseret spergeskemasystem. Alle
indsamlede data er overfart til
statistikprogrammet SAS version 9.3, hvor alle
videre analyser er gennemfort.

I denne del af rapporten bliver resultaterne af
de beskrivende analyser preesenteret. De
beskrivende analyser er enkle analyser, der
viser svarfordelingerne udvalgte spargsmal fra
de fire spgrgeskemaer. Resultaterne er som
hovedregel delt op pa kvinder og partnere, og
sarbare og ikke-sarbare deltagere. Hvor det har
veeret muligt, er deltagerne endvidere delt op i
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grupper alt efter, om de deltog i interventions-
eller kontrolgruppen for at undersoge effekten
af interventionen.

Resultaterne af analyserne er i de fleste tilfeelde
blevet testet for statistisk signifikans. Hvis et
resultat er statistisk signifikant betyder det, at
man kan ga ud fra, at resultatet er sandsynligt.
Sandsynligheden udtrykkes med en p-veerdi, og
det er almindeligt at betegne p-veerdier mindre
end 0,05 som statistisk signifikante (8).

Alle figurer er delt op i sarbare og ikke-sarbare
kvinder eller partnere. Antallet, der har svaret
pa det enkelte spergsmal, der ligger til grund
for figuren, er skrevet i parentes ved siden, ex
sarbare (81)” og "ikke-sarbare (701)”. Det vil

sige, at der i dette eksempel er 81 sarbare
deltagere og 701 ikke-sarbare deltagere, der har
svaret pa spgrgsmalet.

2.2 Resultater

Svarprocent

Tabel 2 viser fordelingen af svarprocenter pa
kvinder og partnere. Kvinder og partnere er
opdelt pé sérbare og ikke-sarbare. I alle fire
grupper sker der et fald i svarprocenten for
hvert nyt maletidspunkt med undtagelse af
partnere til sarbare kvinder fra 1. til 2. follow-
up. Ikke-sarbare kvinder har den hgjeste
svarprocent, og partnere til sarbare kvinder har
den laveste svarprocent.

Tabel 2. Svarprocent fordelt pa sarbare og ikke-sarbare kvinder og partnere.

Ikke-sarbare 100 % (1471)

Kvinder Sérbare 100 % (84) 78,6 % (66) 70,2 % (59) 60,7 % (51)
Ikke-sarbare 100 % (1682) 86,4 % (1454) 81,0 % (1362) 77,1 % (1297)
Partnere  Sarbare 100 % (71) 66,2 % (47) 66,2 % (47) 54,9 % (39)
( ( (

75,3 % (1107)

70,8 % (1041) 64,7 % (951)

Generelt geelder det, at nar deltagerne forst er
begyndt at besvare det enkelte spargeskema,
har de besvaret mere eller mindre alle
sporgsmal. Det vil sige, at det er meget fa, der
kun har udfyldt noget af spergeskemaerne og
ladet mange spergsmal sta ubesvarede.

Nar man kigger pa resultaterne af analyserne,
er det vigtigt at bemaeerke, at det er relativt fa
sarbare kvinder og partnere, der indgar som en
del af undersegelsen. Derfor vil resultaterne
vise indikationer p4 sammenheange og kan
ikke ngdvendigvis generaliseres ud til hele
befolkningen.

I det folgende afsnit beskrives dels
karakteristika for deltagerne ved baseline, og
derneest beskrives effekten af Nyfodt-
interventionen.

2.2.1 Karakteristik ved
baseline

Variablene malt ved baseline giver en
karakteristik af deltagerne. De viser
fordelingen af deltagerne pa udvalgte
baggrundsvariable, det vil sige blandt andet
alder, samlivsstatus, erhvervsmaessig stilling,
uddannelsesleengde m.fl.

Alder

Tabel 3 viser aldersgennemsnittet og
aldersspeendet hos kvinder i Nyfodt pa
tidspunktet for deres barns fadsel. Sarbare
kvinder er en smule yngre end ikke-sarbare
kvinder, men forskellen er ikke statistisk
signifikant. Det har ikke veeret muligt at fa
oplyst alder ved barnets fadsel pa alle deltagere
i Nyfedt. Derfor er antallet af deltagere med
oplyst alder lidt lavere end det totale antal
deltagere i projektet.
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Tabel 3. Kvinders alder ved barns fadsel

Kvinder N Gennemsnit Yngste Zldste
Sarbare 83 30,3 ar 20 ar 43 ar
Ikke-sarbare 1631 30,8 ar 19 ar 46 ar

Tabel 4 viser pa samme méde som for
kvinderne aldersgennemsnittet og —speendet
hos partnerne. Her geelder det ogsa, at

Tabel 4. Partneres alder ved barns fadsel

gennemsnitsalderen for partnere til sarbare
kvinder er en smule lavere end partnere til
ikke-sarbare kvinder.

Partnere N Gennemsnit Yngste Zldste
Sarbare 69 31,7 ar 22 ar 43 ar
Ikke-sarbare 1422 32,6 &r 19 ar 56 ar

Samlivsstatus

Andelen af sarbare kvinder, der er gift, er 31 %,
mens det ligeledes er 31 % af de ikke-sarbare
kvinder, der er gift. Af partnere til bade sarbare
og ikke-sdrbare kvinder er det 31 %, der
angiver, at de er gift. Der er siledes ikke forskel
pa andelen af gifte mellem grupperne.

Langt de fleste gravide kvinder bor sammen
med barnets far, uanset om kvinden er
kategoriseret som sarbar eller ej. De sarbare
kvinder bor i 93 % af tilfeeldene sammen med
barnets far, mens det er 95 % af de ikke-sarbare
kvinder, der bor med barnets far. Af de sarbare
kvinder bor 4 % alene, og er ikke i noget

parforhold. Til sammenligning bor 2 % af de
ikke-sarbare kvinder alene, og er ikke i noget
parforhold. De resterende kvinder angiver, at
de eksempelvis bor sammen med en ny partner
eller med andre voksne. Der er ikke statistisk
signifikant forskel pa grupperne.

Parforholdets leengde

Kvinderne har svaret pa hvor lang tid, de har
veeret i et forhold med deres nuverende
partner. Seerligt er andelen af par, der har
veeret sammen under et &r markant hgjere
blandt de sarbare kvinder (p=0,004). Man kan
dog se fra figur 1, at kvinderne oftest har veeret
sammen med deres nuveerende partner i 1-6 ar
i begge grupper.
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Figur 1. Kvinders angivelse af nuveerende parforholds leengde
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Erhvervsmeessig stilling

Andelen af kvinder, der er i lonnet arbejde, er
lavere blandt de sarbare (70 %) end blandt de
ikke-sarbare kvinder (87 %). Denne forskel er
statistisk signifikant (p<0,001).

Figur 2 viser familieerhvervsmeessig stilling,
det vil sige, om bade kvinden og partneren har
lgnnet arbejde eller ej. Her er der signifikant
feerre par i den sarbare gruppe, der begge har
lennet arbejde sammenlignet med den ikke-
sérbare gruppe (p<0,001).

Figur 2. Familieerhverv
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m Sarbare (70 kvinder + partnere)
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Deltagerne har ogsa svaret pa, hvilke arsager
der er til manglende lgnnet arbejde. Langt de
fleste har angivet, at de er uden lgnnet arbejde,
fordi de er i gang med uddannelse, eller de ikke
har faet arbejde endnu efter endt uddannelse.
Ganske fa angiver, at de er hjemmegaende,
sygemeldte eller arbejder som selvsteendige
eller freelancere.

Uddannelsesniveau

Af kvinder i den fadedygtige alder i Kebenhavn
har 58 % en mellemlang eller hgjere
uddannelse (bachelorniveau eller over) (9).
Populationen i Nyfedt har generelt et hgjere
uddannelsesniveau; 59 % af sarbare kvinder og
77 % af de ikke-sdrbare kvinder har en
uddannelse over bachelorniveau. Ikke-sarbare
kvinder har saledes hgjere uddannelsesniveau
end sarbare kvinder, og denne forskel er
statistisk signifikant (p<0,001). Det er veerd at
bemeerke, at ogsa de sarbare kvinder ligger en
smule over gennemsnittet i Kgbenhavn.

Der er ikke signifikant forskel pa partnernes
uddannelsesniveau mellem sarbare og ikke-
sérbare. Partnere til sdrbare kvinder har i 60 %
af tilfeeldene en uddannelse over
bachelorniveau, mens 64 % af partnerne til
ikke-sarbare kvinder har det.

FParitet

Andelen af forstegangsfedende i Kebenhavn
var 52 % i 2010 (10). Populationen i Nyfodt
adskiller sig ved, at bade andelen af
forstegangsfedende i den sarbare og ikke-
sarbare gruppe ligger vaesentligt hgjere, hhv. 88
% og 89 %. Det skyldes formodentligt, at Nyfodt
fra begyndelsen kun henvendte sig til
forstegangsfadende og forst nogle maneder
inde i rekrutteringsfasen begyndte at invitere
flergangsfedende.
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Planlagt graviditet

Der er signifikant feerre kvinder, der har
planlagt deres graviditet i den sarbare gruppe
end i gruppen af ikke-sarbare kvinder
(p<0,001), som vist i figur 3.

Figur 3. Kvinders angivelse af, om graviditeten var
planlagt

‘overvejende nej’ til spergsmalet. Det ser ud til,
at der er en lavere andel i den sarbare gruppe,
der svarede klart ’ja’ til, at de gleeder sig til at f&
et barn. Forskellen er dog ikke statistisk
signifikant (p=0,07).

Figur 5. Kvinders svar pa, om de gleeder sig til at fa
et barn.
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Svarene fra partnere pa spgrgsmalet, om
graviditeten var planlagt, indikerer, at
partnerne i lidt hgjere grad oplever graviditeten
som planlagt eller delvist planlagt end
kvinderne ger - se figur 4. Her er der ikke
signifikant forskel mellem sarbare og ikke-
sarbare partnere (p=0,07).

Figur 4. Partneres angivelse af, om graviditeten var

planlagt
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64%
24% o
16% 11% 5o
||
Planlagt Delvist planlagt Ikke planlagt
m Sarbare (70) Tkke-sarbare (1466)

Gleede til barnets ankomst

Deltagerne blev spurgt ved baseline, om de
gleedede sig til, at barnet skulle komme (figur 5
og 6). Ingen af kvinderne eller partnerne
svarede, at de slet ikke gleedede sig (ikke vist i
figurer), og kun 1 % af de sarbare kvinder og
0,5 % af de ikke-sarbare kvinder svarede

Figur 6. Partneres svar pa, om de gleeder sig til at fa
et barn.
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Af figur 6 ses det, at partnere til sarbare
kvinder gleeder sig til at fa et barn i samme grad
som partnere til ikke-sarbare partnere.

Selvvurderet fysisk helbred

Deltagerne vurderede ved baseline deres
fysiske helbred ved at besvare spgrgsmalet:
"Hvordan synes du, dit fysiske helbred er alt i
alt?”” med svarmulighederne 'Fremragende’,
"Veeldig godt’, ’Godt’, "Mindre godt’ eller
"Darligt’. De fem kategorier er lagt sammen til
tre kategorier, som vist i 7 og 8.
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Figur 7. Kvinders selvvurderede fysiske helbred ved
baseline

Figur 9. Kvinders selvvurderede psykiske helbred
ved baseline
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Der var 7 % af de sarbare kvinder, der
vurderede deres fysiske helbred mindre godt
eller darligt, mens den tilsvarende andel for de
ikke-sarbare kvinder var 4 %. Denne forskel var
statistisk signifikant (p=0,003).

Figur 8. Partneres selvvurderede fysiske helbred ved

Som figur 9 viser, er der en forskel mellem
sarbare og ikke-sarbare kvinders selvvurderede
psykiske helbred (p<0,001). Dette er ikke
overraskende, da sarbare kvinder ofte bliver
visiteret til specialjordemegdre netop pa grund
af psykiske problemer.

Figur 10. Partneres selvvurderede psykiske helbred

baseline ved baseline
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Partnere til sarbare kvinder vurderede deres
fysiske helbred, som de sarbare kvinder,
darligere end partnere til ikke-sarbare kvinder.
Forskellen er dog ikke statistisk signifikant
(p=0,09).

Selvvurderet psykisk helbred
Deltagerne vurderede ligeledes deres psykiske
helbred ved baseline.

Partnere til sarbare kvinder vurderede, som
man kan se i figur 10, deres psykiske helbred
darligere end partnere til ikke-sarbare kvinder
(p<0,001). Det er dog veerd at bemaerke, at
forskellen mellem de to grupper i kategorien
"Mindre godt/darligt’ er minimal.

Stress

De folgende resultater handler om stress. Stress
kan males pa mange méder. Vi har valgt at
praesentere resultaterne for forskellige
stressspergsmal, eftersom bade hyppighed,
intensitet og oplevelsen af at kunne handtere
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dagligdagens belastninger kan pavirke Figur 12. 'Feler du dig stresset?” - partnere
helbredet pa forskellig vis.

Ved baseline var der signifikant flere sarbare, - a7%  49% 43%
der rapporterede, at de folte sig stressede
sammenlignet med ikke-sérbare (p=0,002) - se

figur 11.
7% 9%
mE "
Figur 11. 'Fgler du dig stresset?” - kvinder =
Nej Ja,lidt  Ja, moderat Ja, meget
m Sirbare (N=70) Tkke-sarbare (N=1459)
52%
49%
43%
38%
Deltagerne har uddybet oplysningerne om
6% 8% 4% stress ved baseline ved at vurdere hvor ofte, de
1% . .
- foler sig stressede, se figur 13 og 14. Der er en
Nej Ja, lidt  Ja, moderat Ja, meget lavere andel af de sarbare end de ikke-sarbare
m Sarbare (N-84) = Ikke-sarbare (1678) kvinder, der svarede aldrig eller naesten aldrig
pa spergsmalet. Samtidigt er der en signifikant

hgjere andel hos de sarbare kvinder, der folte,
Resultaterne i figur 12 tyder p4, at der ikke er at de var stressede hver dag (p=0,004).
samme forskel mellem partnere til sarbare
kvinder og partnere til ikke-sarbare kvinder i
forhold til oplevelsen af stress (p=0,46).

Figur 13. 'Hvor ofte foler du dig stresset? — kvinder
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Partnerne fordeler sig mere jeevnt grupperne 14, og der ses ingen statistisk signifikant forskel
imellem i forhold til kvinderne, som vist i figur (p=0,52).
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Figur 14. 'Hvor ofte foler du dig stresset? - partnere
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Figurerne 15 og 16 viser fordelingerne af
deltagernes svar pa, hvor ofte de har folt sig
nervese eller stressede i labet af den seneste
maned.

Figur 15. Nervgs eller stresset i lobet af den seneste

maned - kvinder

gennemsnittet, og der ses ingen signifikant
forskel i stress/nervesitet mellem partnere til
sarbare og partnere til ikke-sarbare kvinder
(p=0,52) (figur 16).

Figur 16. Nervgs eller stresset i lobet af den seneste

maned - partnere
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Der var 23 % af de sérbare kvinder, der ofte
eller meget ofte folte sig stressede og nervese,
hvor det til sammenligning var 12 % af de ikke-
sarbare kvinder (p=0,003). Data fra den
Nationale Sundhedsprofil fra 2013 viste, at
17,6 % af kvinder i alderen 25-44 ar i Region
Hovedstaden folte sig stressede eller nervase
ofte eller meget ofte (11). Det vil sige, at de
sarbare kvinder ligger lidt over gennemsnittet
for tilsvarende aldersklasse, og de ikke-sérbare
kvinder ligger under gennemsnittet.

Ifplge tallene fra den Nationale Sundhedsprofil
folte 12,2 % af de 25-44-arige meend i Region
Hovedstaden sig nervgse eller stressede ofte
eller meget ofte (11). Bade partnerne til de
sarbare og ikke-sarbare kvinder ligger under

Hvorvidt stressbelastninger udmenter sig i
stressbetinget sygdom vil til dels afthenge af
ens personlige og miljgbestemte ressourcer,
samt ens oplevelse af at kunne handtere de
forskellige stressfaktorer, og om man
eksempelvis bedgmmer en situation som
handterbar eller truende (12). Perceived Stress
Scale (PSS) er en skala, der tager hajde for
personens evne til at hdndtere stress ved blandt
andet at sparge ind til, i hvilken grad en person
oplever sit liv som uforudsigeligt,
ukontrollerbart og belastet.

Skalaen bestar af 10 spergsmal, der kan scores
fra 0 til 4. Alle point fra de ti spergsmal bliver

talt sammen, og hver person kan séledes opna
en score pa 0 til 40 point. En lav score betyder,
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at man oplever en lavere grad af stress og/eller
er god til at handtere stress.

Figur 17 og 18 viser den gennemsnitlige score
for hhv. kvinder og partnere malt ved baseline.
Det kunne tyde pa, at sarbare kvinder i hajere
grad oplever stress og/eller har vanskeligt ved
at handtere stressen end ikke-sarbare kvinder.
Det gér i samme retning for partnere til sarbare
kvinder; her er der dog lidt mindre forskel
mellem grupperne. Det har ikke veeret muligt at
teste for signifikans i forskellene i disse
analyser.

Figur 17. Gennemsnitsveerdi for Perceived Stress

Scale - kvinder

Perceived Stress Scale

m Sarbare (81) Tkke-sarbare (1652)

Figur 18. Gennemsnitsveerdi for Perceived Stress

Scale — partnere

Perceived Stress Scale

m Sarbare (68) Ikke-sarbare (1450)

Depressive symptomer for og efter fodsel
Forekomsten af efterfadselsreaktioner,
herunder fodselsdepression, er hgj. Danske
studier viser, at forekomsten af egentlig
fadselsdepression er ca. ti procent blandt
kvinder (13) og cirka fem procent blandt meend
(14). Herudover har fem til ti procent andre
fadselsreaktioner, som eksempelvis angst.
Forekomsten af fadselsdepression er hgjere
blandt fadende, der har oplevet psykisk
belastning under graviditeten (15), og det er
dermed sandsynligt, at flere af de socialt og

psykisk sarbare gravide vil opleve at fa en
fedselsdepression. Studier har vist, at
fedselsdepression kan ege risikoen for
forstyrrelser i mor-barn-relationen og
tilknytningen, som kan pavirke barnets
udvikling bade pa kort og langt sigt (16, 17).

For at male depressive symptomer for og efter
fedslen blev deltagerne bedt om at udfylde
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
som er en skala bestdende af ti spergsmal. Ved
en score pa 13 point eller derover, er det en
indikation for, at personen ber udredes
nermere. Skalaen er oftest blevet brugt til
kvinder, men bade kvinder og deres partnere
blev spurgt om at udfylde skalaen.

Figur 19. Andel kvinder med depressive symptomer

malt med Edinburgh Postnatal Depression Scale

15%

Depressive symptomer

m Sarbare (83) Ikke-sdrbare (1649)

Som forventet var andelen af kvinder, der
scorede hgjt pa skalaen og dermed indikerer, at
der er depressive symptomer, hgjere blandt
sarbare kvinder end hos ikke-sarbare kvinder
ved baseline (p<0,001). Det samme billede var
ikke geeldende for partnere; 1,5 % af partnerne
til sarbare gravide og 1,3 % af partnere til ikke-
sarbare kvinder havde indikationer pa
depressive symptomer (p=0,93).

Stotte fra partner

Forskning peger p4, at social statte har
betydning for fysisk og mental sundhed (18).
Tilgeengelig social stgtte kan derfor positivt
pavirke den enkeltes sundhedstilstand. Det er
samtidigt fundet, at manglende social statte har
en direkte sammenheng med depressive
symptomer hos gravide kvinder (19-21).

Deltagerne blev spurgt ved alle malinger, om
de havde praktisk og emotionel statte fra
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partner. Praktisk statte blev defineret ved at
sperge til, hvor ofte deres partner kunne hjelpe
dem praktisk i hverdagen. Emotionel statte
blev defineret ved, hvor ofte de kunne tale godt
med deres partner, hvis de havde brug for
statte. Figur 20 viser fordelingen ved baseline.
Der var ingen statistisk forskel i graden af

hverken praktisk eller emotionel stotte mellem
sarbare og ikke-sarbare hos hverken kvinder
eller partnerne. Det kunne dog tyde p4, at
sarbare kvinder og partnere til sarbare kvinder
oftere oplever en lav grad af praktisk stette end
de ikke-sérbare kvinder og deres partner.

Figur 20. Andel kvinder og partnere, der oplever lav grad af praktisk og emotionel stotte
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2.2.2 Effekten af
interventionen Nyfadt

Nedenfor praesenteres resultaterne af
analyserne, hvor der ses pa effekten af Nyfodt-
programmet. Resultaterne er delt op i
grupperne ’sarbare intervention’, dvs. sarbare
kvinder eller partnere i interventionsgruppen
(Nyfodt-programmet) og 'ikke-sarbare
intervention’, dvs. ikke-sarbare kvinder eller
partnere i interventionsgruppen. Ligeledes er
deltagerne i kontrolgruppen delt op i 'sarbare
kontrol’ og 'ikke-sarbare kontrol’.

Der er indsamlet data pa felgende tidspunkter:
Baseline: ca. 20. graviditetsuge, 1. follow-up: ca.
37. graviditetsuge, 2. follow-up: ca. 9 uger efter
forventet termin, og 3. follow-up; ca. 6 maneder
efter forventet termin. I det falgende bliver data
fra 1.-3. follow-up preesenteret. Data fra
baseline er preesenteret i afsnit 2.2.1
Karakteristik ved baseline.

Nar det har veeret muligt, er der lavet test for
statistisk signifikans. Der er testet for
signifikans mellem interventions- og

kontrolgruppen i gruppen af sarbare kvinder
eller partnere, og interventions- og
kontrolgruppen af ikke-sarbare kvinder eller
partnere. Det har ikke veeret muligt at lave
signifikanstest mellem gruppen af sarbare og
ikke-sarbare, nar de samtidigt var delt op i
interventions- og kontrolgruppe. Nar gruppen
af sdrbare og gruppen af ikke-sarbare
sammenlignes, bliver de eventuelle forskelle
betegnet som tendenser.

Indgreb i fodselsforlobet

Data til disse analyser stammer fra det lokale
register over fodsler pa Hvidovre Hospital;
Obstetrisk Database. Her registrerer
sundhedspersonalet indgreb, der er sket i
forbindelse med fadsler. Indgreb kan
eksempelvis veere at bruge akupunktur eller
leegge en epiduralblokade som smertelindring.

Overordnet ses det, at der ikke er statistisk
signifikante forskelle pa interventions- og
kontrolgruppen - hverken nar man ser pa
effekten af Nyfodt-programmet pa indgreb
blandt sarbare eller ikke-sarbare kvinder.
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Tabel 5. Indgreb i fadselsforlgbet

Epiduralblokade (rygmarvsbedgvelse)

Intervention 34 % (14) 31 % (251)
Kontrol 26 % (11) 29 % (237)
Pudendusblokade (lokalbedgvelse)

Intervention 10 % (4) 9 % (75)
Kontrol 10 % (4) 7 % (60)
Badekar som smertelindring

Intervention 22 % (9) 18 % (148)
Kontrol 7 % (3) 18 % (145)
Akupunktur

Intervention 5% (2) 14 % (113)
Kontrol 12 % (5) 14 % (111)
Bistik (steriltvandsinjektioner som smertelindring)

Intervention 5% (2) 9% (72)
Kontrol 5% (2) 10 % (78)
Morfin

Intervention 12 % (5) 7 % (57)
Kontrol 12 % (5) 5 % (43)
Akut kejsersnit

Intervention 24 % (10) 17 % (139)
Kontrol 14 % (6) 17 % (141)
Planlagt kejsersnit

Intervention 5% (2) 4% (32)
Kontrol 10 % (4) 5 % (38)
Barnet forlast ved brug af sugekop

Intervention 5% (2) 16 % (130)
Kontrol 19 % (8) 15 % (119)

Forekomsten af planlagt kejsersnit pd Hvidovre
Hospital var 10 % i 2014 (22), mens
forekomsten var vaesentligt lavere blandt
deltagerne i Nyfodt. Det er muligt, at den lave
frekvens af planlagt kejsersnit i forhold til
frekvensen hos fadende generelt skyldes, at
kvinder har fravalgt at veere med i projektet,
fordi de ikke fandt det relevant, da de skulle
have planlagt kejsersnit.

I gruppen af sarbare kvinder kan man se en
stor procentvis forskel mellem interventions-
og kontrolgruppen. Disse forskelle er ikke
statistisk signifikant forskellige. Ved at se pa de
antallet i parentes, kan man se, at

procenttallene er baseret pa meget fa tilfeelde.
Det kan forklare de i nogle tilfeelde store
udsving.

Fodslen

I spargeskemaet, der blev udsendt omkring 37.
graviditetsuge (1. follow-up), skulle kvinderne
svare pd, om de havde tiltro til, at de ville fale
sig trygge derhjemme, nar fodslen var géaet i
gang. Figur 21 viser andelen af kvinder, der har
svaret, at de ikke tror, at de vil fale sig trygge
derhjemme, nar fodslen er gaet i gang.
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Figur 21. Andel kvinder, der ikke tror, at de vil fole
sig trygge derhjemme, nar fadslen er gaet i gang
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® Ikke-sarbare intervention (537)
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Figur 22. 'Var fedslen en god oplevelse?” - kvinder

Der er ikke statistisk signifikant forskel pa
interventions- og kontrolgruppen hos hverken
sarbare eller ikke-sarbare kvinder. Det kunne
dog se ud til, at der var en tendens til, at der er
feerre kvinder i interventionsgrupperne (de
prikkede sgjler), der ikke tror, at de vil fole sig
trygge derhjemme, nar fodslen er gaet i gang.

Kvinderne blev spurgt ca. 9 uger efter fadslen
(2. follow-up), om fedslen var en god oplevelse.
Svarmulighederne var i 'hgj grad’, 'i nogen
grad’, 'i mindre grad’ eller ’slet ikke’. Pa grund
af fa svar i de to sidste kategorier, blev disse to
lagt sammen.
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44%  43% B¢
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I nogen grad

m Sarbare intervention (23) m Sarbare kontrol (21) = Ikke-sarbare intervention (501)

30%
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Figur 22 viser, at der er en tendens til, at feerre
sarbare end ikke-sarbare kvinder, der svarede,
at de i hgj grad oplevede fodslen som en god
oplevelse. Eksempelvis svarede 43 % af de
sarbare kvinder i kontrolgruppen, at de i hgj
grad vurderede fadslen som en god oplevelse,
hvorimod 53 % af de ikke-sarbare kvinder i
kontrolgruppen syntes, at fadslen var en god
oplevelse. Omvendst er der flere sarbare
kvinder (44 % i interventionsgruppen og 38 % i
kontrolgruppen), end ikke-sarbare kvinder (31
% i interventionsgruppen og 30 % i
kontrolgruppen), der svarede, at det i nogen
grad var en god oplevelse.

Det kunne tyde pa, at en stgrre andel af sarbare
kvinder i interventionsgruppen end i
kontrolgruppen oplevede fodslen som en god
oplevelse. Der er 13 % af sarbare kvinder i

interventionsgruppen, der svarede, at de i
mindre grad eller slet ikke vurderede fodslen
som en god oplevelse, mens 19 % svarede
tilsvarende i kontrolgruppen.

Forskellene mellem interventions- og
kontrolgruppen er ikke statistisk signifikant for
hverken sarbare eller ikke-sarbare kvinder.

Selvvurderet fysisk helbred

Sérbare kvinder vurderede deres fysiske
helbred lidt darlige end ikke-sarbare kvinder
ved baseline (se afsnit 2.2.1). Tabel 6 viser
kvindernes vurdering igen ved 2. og 3. follow-
up. Generelt kan man sige, at ikke-sarbare
kvinder vurderede deres fysiske helbred bedre
end sarbare kvinder bade ved 2. og 3. follow-
up. Der er ingen signifikante forskelle mellem
interventions- og kontrolgruppen for hverken

Sarbare foraeldres brug og udbytte af Nyfedt - Forberedelse til fedsel og familie: Statens Institut for Folkesundhed



sarbare eller ikke-sarbare kvinder. Der ses dog
en tendens til, at feerre sarbare kvinder i
interventionsgruppen vurderede deres helbred

mindre godt eller darligt end sarbare kvinder i

kontrolgruppen béade ved 2. og 3. follow-up.

Tabel 6. Kvinders selvvurderede fysiske helbred malt ved 2. og 3. follow-up

Sarbare kvinder Sarbare kvinder | Ikke-sarbare kvinder Ikke-sarbare
interventions- kontrolgruppe interventions-gruppe kvinder
gruppe kontrolgruppe
2. follow- Fremragende/ 52 % 59 % 67 % 67 %
up vaeldig godt
Godt 37 % 24 % 27 % 28 %
Mindre godt/ 11 % 17 % 6 % 5 %
darligt
3. follow- | Fremragende/ 46 % 41 % 58 % 53 %
up valdig godt
Godt 54 % 41 % 33 % 34 %
Mindre 0 % 19 % 10 % 12 %
godt/darligt

Partnere til sarbare kvinder vurderede ligesom
sarbare kvinder deres fysiske helbred darligere
end partnere til ikke-sarbare kvinder ved
baseline. Tabel 7 viser, at partnere til ikke-
sarbare kvinder bade ved 2. og 3. follow-up
vurderede deres fysiske helbred bedre end
partnere til sarbare kvinder, nar man kigger pa
kategorien 'Fremragende/veldig godt’. Det kan

dog afleses af tabel 7, at en lavere andel af
partnere til bade sarbare og ikke-sarbare
kvinder i interventionsgruppen svarede
'Mindre godt/darligt’ end partnerne i
kontrolgruppen. Dette kunne tyde pa en effekt
af Nyfodt-programmet, men forskellene er ikke
statistisk signifikante.

Tabel 7. Partneres selvvurderede fysiske helbred malt ved 2. og 3. follow-up

Partnere til sarbare
kvinder

Partnere til sarbare
kvinder

Partnere til ikke-
sarbare kvinder

Partnere til ikke-
sarbare kvinder

interventionsgruppe | kontrolgruppe interventionsgruppe | kontrolgruppe

2. follow-up | Fremragende/ 43 % 39 % 67 % 65 %
valdig godt
Godt 52 % 52 % 31% 30 %
Mindre godt/ 5 % 9 % 3% 5 %
darligt

3. follow-up | Fremragende/ 32 % 36 % 59 % 54 %
valdig godt
Godt 63 % 55 % 34 % 37 %
Mindre godt/ 6 % 9 % 8 % 9 %
darligt
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Selvvurderet psykisk helbred

Ved baseline sds en stor signifikant forskel
mellem sarbare og ikke-sédrbare kvinder, nar de
vurderede deres psykiske helbred (se afsnit
2.2.1). Sarbare kvinder vurderede eksempelvis
deres psykiske helbred som mindre godt eller
darligt i 23 % af tilfeeldene, mens dette kun
gjaldt 3 % af de ikke-sarbare kvinder. Tabel 8
viser, at der stadig var stor forskel i de to
yderkategorier mellem sérbare og ikke-sarbare
kvinder ved 2. og 3. follow-up. Eksempelvis
vurderede 8 % af ikke-sarbare kvinder i

interventionsgruppen deres psykiske helbred
som mindre godt/darligt, mens det var 26 % af
sarbare kvinder i kontrolgruppen ved 3. follow-
up. Der er saledes stadig stor forskel mellem
sarbare og ikke-sarbare kvinder i vurderingen
af det psykiske helbred ved 2. og 3. follow-up.

Det tyder ikke p4, at der er en effekt af Nyfodt-
programmet, da der ikke er statistisk
signifikante forskelle mellem interventions- og
kontrolgruppen for hverken sarbare eller ikke-
sarbare.

Tabel 8. Kvinders selvvurderede psykiske helbred mélt ved 2. og 3. follow-up

Ikke-sarbare Ikke-sarbare
Sarbare kvinder Sarbare kvinder kvinder kvinder
interventionsgruppe | kontrolgruppe interventionsgruppe | kontrolgruppe
2. follow-up
Fremragende/
vaeldig godt 44 % 38 % 70 % 72 %
Godt 30 % 41 % 23 % 21 %
Mindre godt/
darligt 26 % 21 % 7 % 7 %
3. follow-up
Fremragende/
veaeldig godt 46 % 44 % 69 % 67 %
Godt 38 % 30 % 24 % 26 %
Mindre godt/
darligt 17 % 26 % 8 % 7 %

Forskellen mellem partnere til sarbare kvinder
og partnere til ikke-sarbare kvinder i deres
vurdering af det psykiske helbred ved
baselinemalingen var ogsa signifikant, dog ikke
sa markant som i kvindernes tilfeelde. I tabel 9
kan man se, at partnere til sarbare kvinder i
interventionsgruppen vurderede deres

psykiske helbred bedre end partnere til sarbare
kvinder i kontrolgruppen. Forskellene er dog
ikke statistisk signifikante ved hverken 2. eller
3. follow-up. Der er ikke den samme forskel for
partnere til de ikke-sédrbare kvinder, og der var
der heller ingen signifikante forskelle ved
hverken 2. eller 3. follow-up.
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Tabel 9. Partneres selvvurderede psykiske helbred malt ved 2. og 3. follow-up

Partnere til sairbare | Partnere til sarbare | Partnere til ikke- Partnere til ikke-
kvinder kvinder sarbare kvinder sarbare kvinder
interventionsgruppe | kontrolgruppe interventionsgruppe | kontrolgruppe
2. follow-up
Fremragende/
vaeldig godt 69 % 57 % 80 % 82 %
Godt 26 % 40 % 16 % 16 %
Mindre godt/
darligt 6 % 3 % 4% 3%
3. follow-up
Fremragende/
valdig godt 63 % 46 % 73 % 76 %
Godt 25 % 23 % 22 % 19 %
Mindre
godt/darligt 13 % 32 % 5 % 6 %
Stress

Malingen ved baseline viste, at der var
signifikant forskel pa sarbare og ikke-sarbare
kvinder, nar de blev spurgt, om de falte sig
stressede (se afsnit 2.2.1). Flere ikke-sarbare
kvinder (49 %) kunne svare nej til spgrgsmalet
end sarbare kvinder (38 %). Figur 23 viser
fordelingen af svarene pa samme spagrgsmal
malt ved 3. follow-up, som la ca. seks maneder
efter, at bernene var fodt. Spergsmalet blev
ikke stillet ved 2. follow-up. Det ser ud til, at
sérbare kvinder i bade interventions- og

kontrolgruppen la pa samme niveau som ved
baseline, nar man kigger pa svarkategorien
‘Nej’ (hhv. 42 % og 39 %). Til gengeeld var der
61 % af de ikke-sarbare kvinder, der ikke
oplevede sig stressede seks maneder efter
fadslen. Det vil sige, at det kunne tyde p4, at
ikke-sarbare kvinder falte sig mindre stressede
seks maneder efter fadslen end ved baseline.
Der er ikke signifikante forskelle mellem
interventions- og kontrolgruppen hos hverken
sarbare eller ikke-sarbare kvinder.

Figur 23. "Feler du dig stresset?” — kvinders svar malt ved 3. follow-up
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Der var ingen signifikante forskelle pa svarene
fra partnere til sarbare og ikke-sarbare kvinder
ved baseline pa spergsmalet, om de folte sig

stressede (se afsnit 2.2.1). Ved baseline svarede
41 % af partnere til sarbare kvinder og 47 % af

partnere til ikke-sarbare kvinder, at de ikke
folte sig stressede. Figur 24 viser fordelingen af
svar pa samme spgrgsmal malt ved 3. follow-
up. Her ser det ud til, at forskellen mellem
partnere til sarbare kvinder og partnere til ikke-
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sérbare kvinder var blevet sterre pa andelen,
der svarede 'Nej’ til spgrgsmalet. Der er ingen
signifikante forskelle mellem interventions- og

kontrolgruppen hos hverken partnere til
sarbare eller ikke-sarbare kvinder.

Figur 24. "Feler du dig stresset?” — partneres svar malt ved 3. follow-up
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For at nuancere spgrgsmaélet "Foler du dig
stresset?” blev deltagerne ogsa spurgt om hvor
ofte, de folte sig stressede i lgbet af den seneste
méaned. Svarmulighederne var dagligt,
ugentligt, manedligt, nesten aldrig eller aldrig.
Ved baseline svarede 30 % af de sarbare
kvinder og 41 % af de ikke-sarbare kvinder, at
de aldrig eller neesten aldrig folte sig stressede
(se afsnit 2.2.1).

Figur 25 viser andelen af kvinder, der aldrig
eller naesten aldrig folte sig stressede malt ved
3. follow-up. Af den kan man se, at der var en
storre andel af bade sarbare kvinder i
interventionsgruppen og ikke-sarbare i
interventions- og kontrolgruppen, der aldrig
eller neesten aldrig falte sig stressede. Til
gengeld er andelen af sarbare kvinder i
kontrolgruppen, der aldrig eller neesten aldrig
folte sig stressede blevet mindre end ved
baseline. Forskellen mellem interventions- og
kontrolgruppen for sarbare kvinder er statistisk
signifikant (p=0,04), og det kunne derfor tyde
pa, at Nyfodt-programmet har haft en effekt pa
sérbare kvinder i denne sammenhaeng.

Figur 25. Andelen af kvinder, der aldrig eller neesten
aldrig feler sig stressede malt ved 3. follow-up
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Partnere til kvinderne fordelte sig mere jeevnt
ved baseline, og der var ingen forskel at male
mellem partnere til sarbare og ikke-sarbare
kvinder pa det tidspunkt. Der var 41 % af
partnere til sarbare kvinder, der svarede, at de
aldrig eller neesten aldrig falte sig stressede ved
baseline, mens det var 46 % af partnere til ikke-
sérbare kvinder, der svarede i denne kategori.

Figur 26 viser andelen af partnere, der aldrig
eller naesten aldrig folte sig stressede malt ved
3. follow-up. Der er feerre partnere til sarbare
kvinder, der aldrig eller neesten aldrig foler sig
stressede end partnere til ikke-sarbare kvinder.
Det ser desuden ud til, at der er feerre partnere
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til sdrbare kvinder, der seetter sit svar i denne
kategori ved 3. follow-up end ved baseline,
mens det modsatte er tilfeeldet for partnere til
ikke-sarbare kvinder. Der er ingen signifikant
forskel mellem interventions- og
kontrolgruppen for hverken partnere til sarbare
eller ikke-sarbare kvinder.

Figur 26. Andelen af partnere, der aldrig eller

naesten aldrig feler sig stressede malt ved 3. follow-

up
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Perceived Stress Scale

Perceived Stress Scale (PSS) er en skala, der
maler stress, men ogsa tager hgjde for, om man
kan héandtere stressen - se yderligere
beskrivelse af skalaen under punkt 2.2.1. Figur
27 viser den gennemsnitlige score pa PSS i
interventions- og kontrolgruppen blandt de
sarbare kvinder ved 1., 2. og 3. follow-up. Det
ses, at kontrolgruppen ligger ca. 2 point over
interventionsgruppen ved 1. og 3. follow-up,
altsa med et lidt hgjere stress-niveau end
interventionsgruppen. Ved 2. follow-up er der
ingen forskel i stress-niveau malt med denne
skala. Analyserne bygger pa en meget lille
population, derfor skal dette resultat tolkes
med forsigtighed; forskellen kan veere et
resultat af tilfeeldigheder, og det er ikke muligt
at teste for signifikante forskelle i analyserne af
PSS.

Figur 27. Gennemsnitsveerdi for Perceived Stress

Scale - sarbare kvinder
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Figur 28 viser stressniveauet for de ikke-
sarbare kvinder. Blandt disse ses der ingen
markante forskelle mellem interventions- og
kontrolgruppe. Hvis man sammenligner figur
27 og 28, ses det, at de sarbare kvinder ved alle
tre maletidspunkter, havde et hgjere
stressniveau end de ikke-sarbare kvinder.

Figur 28. Gennemsnitsveerdi for Perceived Stress
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Figur 29 viser den gennemsnitlige score pa PSS
i interventions- og kontrolgruppen blandt
partnerne til de sarbare kvinder. Det kan ses, at
kontrolgruppen ser ud til at have et lidt hejere
stress-niveau end interventionsgruppen;
forskellen er mest markant ved 3. follow-up.
Lige som resultatet af effekten pa stress blandt
de sarbare kvinder, skal denne forskel tolkes
med forsigtighed pa grund af den lille
population.
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Figur 29. Gennemsnitsverdi for Perceived Stress
Scale - partnere til sdrbare kvinder
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Figur 30 viser stressniveauet for partnerne til
de ikke-sarbare kvinder. Blandt disse ses der
ingen markant forskel mellem interventions- og
kontrolgruppe lige som det var tilfeeldet blandt
de ikke-sarbare kvinder.

Figur 30. Gennemsnitsveerdi for Perceived Stress

Scale - partnere til ikke-sdrbare kvinder

Swedish Parenthood Stress Questionnaire
(SPSQ) er en skala, der méler foreeldrestress.
Skalaen bestar af 34 items. I denne skala er det
bedst at score hgjt pa skalaen - dette indikerer
lavere stress. Figur 31-34 viser
gennemsnitsveerdier for stressniveau malt med
SPSQ. Deltagerne svarede pa spergsmalene i
skalaen ved 2. og 3. follow-up. Der er ingen
baselinemaélinger, da skalaen farst er relevant
at svare pa, nar man har faet et barn.

Figur 31 viser den gennemsnitlige score pa
SPSQ i interventions- og kontrolgruppen blandt
sarbare kvinder. Interventionsgruppen la pa en
hgjere gennemsnitsscore ved bade 2. og 3.
follow-up, som kunne indikere, at de ikke falte
sig lige sa stressede i foraeldrerollen som
kontrolgruppen gjorde. Det har dog ikke veeret
muligt at teste, om forskellene er statistisk
signifikante.

Figur 31. Gennemsnitsveerdi for Swedish
Parenthood Questionnaire malt ved 2. og 3. follow-

up - sarbare kvinder
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Figur 32 viser den gennemsnitlige score pa
SPSQ i interventions- og kontrolgruppen blandt
ikke-sarbare kvinder. Her ses, at interventions-
og kontrolgruppen la pa4 samme niveau ved 2.
follow-up, men kontrolgruppens niveau faldt
en anelse til 3. follow-up. Hvis man
sammenligner figur 31 og 32, kan man se, at
sarbare kvinder i kontrolgruppen 14 pa en
lavere gennemsnitsscore end de andre grupper
ved begge méletidspunkter.

Sarbare foraeldres brug og udbytte af Nyfedt - Forberedelse til fedsel og familie: Statens Institut for Folkesundhed



Figur 32. Gennemsnitsveerdi for Swedish
Parenthood Questionnaire mélt ved 2. og 3. follow-

up - ikke-sarbare kvinder
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Figur 33 viser den gennemsnitlige score pa
SPSQ i interventions- og kontrolgruppen blandt
partnere til sarbare kvinder. Interventions- og
kontrolgruppen ligger pa sammen
gennemsnitsscore ved 2. follow-up, men ved 3.
follow-up er scoren for kontrolgruppen faldet
en anelse. Det kunne tyde p4, at
interventionsgruppen ikke oplevede at blive
mere stressede i foreeldrerollen fra 2. til 3.
follow-up, mens kontrolgruppen oplevede en
smule mere foraldrestress med tiden.

Figur 33. Gennemsnitsverdi for Swedish
Parenthood Questionnaire malt ved 2. og 3. follow-

up - partnere til sdrbare kvinder
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Figur 34 viser den gennemsnitlige score pa
SPSQ i interventions- og kontrolgruppen blandt
partnere til ikke-sarbare kvinder. Af figuren
kan man se, at partnere til ikke-sarbare kvinder
i interventionsgruppen oplevede at fele sig lidt
mere stressede i foreeldrerollen fra 2. til 3.
follow-up. Kontrolgruppen holdt det samme
niveau fra 2. til 3. follow-up, og de to grupper
endte pa samme gennemsnitsscore. Nar man
sammenligner figur 33 og 34, kan man se, at
partnere til sarbare kvinder ligger pé en lavere
gennemsnitsscore end partnere til ikke-sarbare
kvinder ved begge maletidspunkter, og har
altsa et hojere stressniveau end partnere til
ikke-sarbare kvinder.

Figur 34. Gennemsnitsverdi for Swedish
Parenthood Questionnaire malt ved 2. og 3. follow-

up - partnere til ikke-sarbare kvinder
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Efterfodselsreaktioner

For at male depressive symptomer for og efter
fedslen blev deltagerne bedt om at udfylde
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
som er en skala bestdende af ti spergsmal. Ved
en score pa 13 point eller derover, er det en
indikation for, at personen bgr udredes
nermere. Skalaen er oftest blevet brugt til
kvinder, men bade kvinder og deres partnere
blev spurgt om at udfylde skalaen.
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Figur 35. Andel kvinder med depressive symptomer mélt med Edinburgh Postnatal Depression Scale
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Ved baseline var der en stgrre andel, der blev
malt til at have depressive symptomer hos
sarbare kvinder (15 %) end hos ikke-sarbare
kvinder (4 %). Figur 35 viser, at ved 1. follow-
up blev forskellen mellem sarbare og ikke-
sarbare kvinder mindre. Der ses, at sarbare
kvinder i interventionsgruppen 14 pa et lavere
niveau (3 %) end ikke-sarbare kvinder i
interventionsgruppen (6 %). Der er ikke
statistisk signifikant forskel pa interventions-
og kontrolgruppen hos hverken sarbare
(p=0,59) eller ikke-sarbare kvinder (p=0,39).

Ni uger efter forventet termin (2. follow-up),
kunne det tyde pa, at sarbare kvinder i bade
interventions- og kontrolgruppen i hgjere grad

oplevede at fa depressive symptomer. Der er
dog en sterre andel kvinder med depressive
symptomer i kontrolgruppen end i
interventionsgruppen ved bade 1. og 2. follow-
up. Forskellen mellem interventions- og
kontrolgruppen for de sarbare kvinder (p=0,20)
eller ikke-sarbare kvinder (p=0,42) er ikke
statistisk signifikant.

Kvinderne i den ikke-sarbare gruppe la pa
neesten samme niveau ved 1. og 2. follow-up, og
der er ikke forskel pa interventions- og
kontrolgruppen. Der var 4 % af ikke-sarbare
kvinder, der havde depressive symptomer malt
med EPDS ved baseline. Andelen med
depressive symptomer er saledes steget i bade
interventions- og kontrolgruppen ved 1. og 2.
follow-up sammenlignet med baseline.

Figur 36. Andel partnere med depressive symptomer malt med Edinburgh Postnatal Depression Scale
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Figur 36 viser, at partnere til bade sarbare og
ikke-sarbare kvinder i lavere grad oplevede
depressive symptomer end kvinderne i
tilsvarende grupper. Ved baseline var der 1,5%
af partnere til sarbare kvinder, der havde
depressive symptomer, mens det var 1,3% for
partnere til ikke-sarbare kvinder.

Ved 1. follow-up ses det, at partnere til sarbare i
interventionsgruppen ikke oplever depressive
symptomer, men partnere til sarbare kvinder i
kontrolgruppen har haft en stigning til 4 %. Ved
2. follow-up er der sket en stigning i andelen,
der oplever depressive symptomer, for partnere
til sarbare kvinder i bade interventions- og
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kontrolgruppen, sa de ligger pa samme hgjere
niveau. Det tyder derfor ikke p4, at der er en
effekt af Nyfodt-programmet pa partnere i
forhold til at nedseette risikoen for
efterfadselsreaktioner. Det er dog vigtigt at
nevne, at EPDS er udviklet og primeert
afprevet pa kvinder, det kan derfor veere et
utilstraekkeligt méleredskab til brug for at
opspore efterfgdselsreaktioner hos meend.

Stotte fra partner

Deltagerne blev spurgt ved alle malinger, i hvor
hgj grad de oplevede at have praktisk og
emotionel stgtte fra partner. Praktisk stotte blev
defineret ved at sporge til, hvor ofte deres
partner kunne hjelpe dem praktisk i
hverdagen. Emotionel stotte blev defineret ved,
hvor ofte de kunne tale godt med deres partner,
hvis de havde brug for statte.

Ved baselinemalingen var der ingen statistisk
signifikant forskel pa andelen, der oplevede lav
praktisk eller emotionel stgtte hos hverken
kvinder eller partnere - se mere under punkt
2.2.1.

Figur 37 viser andelen af kvinder, der oplevede
lav grad af praktisk fra partner ved alle tre
follow-ups. Der er ikke et entydigt menster i
udviklingen, og der er ingen statistisk
signifikant forskelle mellem interventions- og
kontrolgruppen for hverken sarbare og ikke-
sarbare kvinder. Pa trods af udsving ved 1. og
2. follow-up for iseer sarbare kvinder, ser det ud
til, at sarbare og ikke-sarbare kvinder i begge
grupper ender med at have en sammenlignelig
andel af kvinder, der oplever lav grad af
praktisk stgtte fra partner ved 3. follow-up.

Figur 37. Andel kvinder, der oplever lav grad af praktisk stette fra partner malt ved 1., 2. og 3. follow-up
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Figur 38 viser andelen af partnere, der
oplevede en lav grad af praktisk stette fra
partner ved alle tre follow-ups. Ved baseline
var der 6 % af partnere til sarbare kvinder og 3
% af partnere til ikke-sarbare kvinder, der
oplevede en lav grad af praktisk stgtte fra
partner.

Generelt kan man sige, at partnere til sarbare
kvinder oftere oplevede en lav grad af praktisk

stotte fra deres partnere end partnere til ikke-
sarbare kvinder ved alle tre follow-ups.
Desuden tyder det p4, at partnere til bade
sarbare og ikke-sarbare kvinder i
interventionsgruppen i hgjere grad kunne
regne med praktisk statte fra partner i forhold
til kontrolgruppen ved bade 2. og 3. follow-up.
Det er dog kun for partnere til ikke-sarbare
kvinder ved 2. follow-up, at forskellen er
statistisk signifikant (p=0,045).
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Figur 38. Andel partnere, der oplever lav grad af praktisk stette fra partner maélt ved 1., 2. og 3. follow-up
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Ved baseline var der 3 % af de sarbare kvinder
og 2 % af de ikke-sarbare kvinder, der oplevede
en lav grad af emotionel stotte fra partner.

Figur 39 viser andelen af kvinder, der oplevede
en lav grad af emotionel stotte fra partner malt
ved alle tre follow-ups. Det kunne tyde pa, at
kontrolgruppen for bade sarbare og ikke-

sarbare kvinder oplever lavere grad af
emotionel stgtte end interventionsgruppen. Der
er dog ingen signifikante forskelle for hverken
sarbare eller ikke-sarbare kvinder, og de store
udsving for de sarbare kvinder kan skyldes, at
der er fa deltagere i gruppen af sarbare
kvinder.

Figur 39. Andel kvinder, der oplever lav grad af emotionel stgtte fra partner malt ved 1., 2. og 3. follow-up
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Der var 2 % af partnere til sarbare kvinder og
ligeledes 2 % af partnere til ikke-sarbare
kvinder, der oplevede lav grad af emotionel
statte fra partner ved baseline.

Figur 40 viser andelen af partnere, der oplever
lav grad af emotionel stgtte fra partner malt
ved alle tre follow-ups. Der er ingen statistisk

signifikante forskelle mellem interventions- og
kontrolgruppen for hverken partnere til sarbare
kvinder eller partnere til ikke-sarbare kvinder.
Det kunne dog tyde pa — som ogsa var tilfeeldet
for kvinderne - at kontrolgruppen for bade
partnere til sarbare og ikke-sarbare kvinder i
hgjere grad oplever at have lav emotionel stotte
end interventionsgruppen.
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Figur 40. Andel partnere, der oplever lav grad af emotionel stgtte fra partner malt ved 1., 2. og 3. follow-up
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Parenting Alliance Measure (PAM) er en skala,
der méler foreldresamarbejdet. Skalaen gar fra
0-95 point, hvor 95 er udtryk for optimal
foreeldrealliance. Som cutpoint for at vurdere
hgj og lav PAM er medianen (den midterste
veerdi) for den samlede gruppe blevet brugt.
Medianen for kvinder er 89 og 90 for partnere.

Figur 41 og 42 viser andelen af deltagere, der
scorer medianen, det vil sige 89 for kvinder og
90 for partnere, eller lavere og dermed
indikerer en lav grad af foreeldresamarbejde.

Der er ingen signifikant forskel pa
interventions- og kontrolgruppen for hverken
sarbare eller ikke-sarbare kvinder, som det er
vist i figur 41. Det kunne dog tyde p4, at der er
flere i interventionsgrupperne, der scorede
hojere pa PAM end kvinderne i
kontrolgrupperne.

Figur 41. Andelen af kvinder, der scorer 89 eller
mindre pé Parenting Alliance Measure ved 3. follow-

up
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Figur 42 viser partnernes score pA PAM. Der er
ingen forskel pa intervention- og
kontrolgruppen for hverken sarbare og ikke-
sarbare partnere. Det tyder p4, at partnere til
sarbare kvinder ikke oplever den samme
foreeldrealliance som partnere til ikke-sarbare
kvinder.

Figur 42. Andelen af partnere, der scorer 90 eller

mindre p& Parenting Alliance Measure ved 3. follow-

up
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Amning

Self-efficacy er troen pa egne evner til at
gennemfgre en bestemt handling. Kvindernes
self-efficacy i forhold til amning blev malt ved
1. follow-up (ca. 37. graviditetsuge). Kvinderne
skulle bedemme deres grad af enighed af
udsagnene 'Jeg regner med, at jeg kan amme’
og ’Jeg regner med, at jeg vil have nok
brystmeelk’. Disse spergsmal er kun blevet
stillet til kvinderne.
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Tabel 10 viser fordelingen af svarene pa
spargsmalet "Jeg regner med, at jeg kan amme”.
Som man kan se ud fra tabellen, er kvindernes

tro p4, at de kan amme, stor pa tveers af

Tabel 10. ’Jeg regner med, at jeg kan amme’ - kvinder malt ved 1. follow-up

sarbarhed og interventions- og kontrolgruppe.
Der er ingen signifikante forskelle.

Sarbare kvinder Sarbare kvinder Ikke-sarbare kvinder | Ikke-sarbare kvinder
interventionsgruppe kontrolgruppe (35) interventionsgruppe kontrolgruppe (711)
(29) (697)
Enig 93 % 94 % 95 % 93 %
Hverken enig eller 7 % 6 % 5 % 6 %
uenig
Uenig 0% 0% 1% 1%

Tabel 11 viser kvindernes svar pa spgrgsmalet
’Jeg regner med, at jeg vil have nok brystmeelk.’

Der er ingen signifikante forskelle mellem

Tabel 11. ’Jeg regner med, at jeg vil have nok brystmeelk’ - kvinder malt ved 1. follow-up

at have nok brystmeelk.

grupperne, og der var ligeledes en stor tiltro til

Sarbare kvinder

Sarbare kvinder

Ikke-sarbare kvinder

Ikke-sarbare kvinder

interventionsgruppe | kontrolgruppe (34) interventionsgruppe | kontrolgruppe (701)
(29) (691)
Enig 90 % 88 % 90 % 88 %
Hverken enig eller 7 % 12 % 9 % 10 %
uenig
Uenig 4 % 0 % 1% 2%

Kvinderne blev spurgt ca. ni uger efter fadslen
(2. follow-up), om de ammede deres barn. Figur
43 viser andelen af kvinder, der svarede ja til,
at de pa daveerende tidspunkt ammede barnet.

Figur 43. Andelen af kvinder, der ammer deres barn

ca. ni uger efter fadslen

Blandt de sarbare kvinder var der ferre i
interventionsgruppen (74 %), der ammede
deres barn ca. ni uger efter fadslen
sammenlignet med kvinder i kontrolgruppen

(97 %) (p=0,02). Denne forskel var ikke til stede

blandt de ikkesarbare kvinder,

I Nyfodt-programmet blev fuld amning
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anbefalet i trdd med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Der blev dog ogsa lagt veegt p4, at
det ogsa kan veere en mulighed at fraveelge
amning for nogle kvinder. Det er ikke muligt
ud fra denne undersggelse at sige noget om
hvorfor, de sarbare kvinder, der modtog
Nyfodt-programmet, ammede i mindre grad
end kvinderne i kontrolgruppen.

Sarbare forzldres brug og udbytte af Nyfgdt - Forberedelse til fedsel og familie- Statens Institut for Folkesundhed




Forbrug af sundhedsydelser

Nedenstdende resultater viser de deltagende
kvinders forbrug af udvalgte sundhedsydelser i
forbindelse med graviditet, fadsel og barsel.

Figur 44. Andelen af kvinder, der har sggt hjeelp i
graviditeten for psykiske symptomer malt ved 2.

follow-up
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Figur 44 viser andelen af kvinder, der
rapporterede, at de havde sogt hjelp i lgbet af
graviditeten for psykiske symptomer, fx stress,
nedtrykthed, bekymringer eller angst. Sarbare
kvinder far mulighed for at f4 mere hjelp fra

fagprofessionelle i lobet af graviditeten, nér de
bliver visiteret til specialjordemgdrene pa
Hvidovre Hospital. Det er sédledes som
forventet flere sarbare kvinder, der sagte hjelp
for psykiske symptomer i lobet af graviditeten
end de ikke-sarbare kvinder. Det tyder p4, at
der er flere af de sarbare kvinder i
kontrolgruppen, der sggte hjelp, men
forskellen er ikke signifikant (p=0,36).

De kvinder, der havde svaret ja til at have sagt
hjeelp for psykiske symptomer i graviditeten,
kunne svare pa, hvem de havde sggt hjelp hos.
Fordelingen af svar er vist i figur 45.

Der var ca. en tredjedel, der sagte hjelp hos
deres praktiserende leege, mens ca. en femtedel
sogte hjeelp hos en jordemoder. Der var fa, der
brugte sundhedsplejersken i lgbet af
graviditeten. I kategorien ’Andre’ havde flere af
deltagerne svaret i et abent svarfelt, at de
brugte en psykolog, psykoterapeut eller
psykiater. Der var ingen signifikante forskelle
mellem interventions- og kontrolgruppen hos
hverken sarbare eller ikke-sarbare kvinder.

Figur 45. Personer, som kvinder, der har oplevet psykiske symptomer i graviditeten, har sggt hjeelp hos - malt

ved 2. follow-up

0,
37% 34%

38%

M 14%

55%

13%

6%
. 0% 0%

Praktiserende leege Jordemoder

& Sérbare interventionsgruppe (8)

i Ikke-sdrbare interventionsgruppe (46)

B Sarbare kontrolgruppe (11)

Sundhedsplejerske Andre

Ikke-sérbare kontrolgruppe (50)

Kvinderne blev ligeledes spurgt, om de efter
fedslen havde sagt hjelp for psykiske
symptomer. Dette blev malt ved 3. follow-up, og
svarene er vist i figur 46. Her kan man se, at
der i gruppen af sarbare kvinder var en storre
andel, der havde sggt hjeelp for psykiske
symptomer end hos gruppen af ikke-sarbare

kvinder. Der var heller ikke her nogle
signifikante forskelle mellem interventions- og
kontrolgruppen for hverken sarbare eller ikke-
sarbare kvinder.
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Figur 46. Andelen af kvinder, der har sggt hjeelp
efter fadslen for psykiske symptomer malt ved 3.

follow-up

33%

26%

11% 11%

@ Sarbare intervention (24)

m Sarbare kontrol (27)
m Ikke-sdrbare intervention (628)

Tkke-sdrbare kontrol (635)

De kvinder, der havde svaret ja til at have sagt
hjeelp for psykiske symptomer efter fadslen,
kunne svare pa, hvem de havde sagt hjelp hos.
Fordelingen af svar er vist i figur 47. Hvis man
sammenligner figur 45 og 47, kan man se, at
der var flere kvinder, der brugte
sundhedsplejersken til hjeelp efter fadslen end

for fodslen. Samtidigt var der feerre, der brugte
deres praktiserende leege efter fadslen end for
fodslen. I spergeskemaet havde deltagerne
mulighed for at uddybe kategorien ’Andre’,
som overvejende deekkede over psykiater,
psykolog og familieradgivere. Der var meget fa
kvinder, der segte hjelp hos jordemoderen
efter fadslen. Det er som forventet, da
muligheden for at fa hjeelp af jordemoderen
efter fadslen i praksis ikke er mulig.

I Nyfodt-programmet blev der arbejdet med at
identificere personer, der kunne statte og
hjeelpe, hvis man blandt andet oplevede
psykiske symptomer. Det var saledes ikke
nedvendigvis et succeskriterie, at deltagere i
interventionsgruppen havde en lav frekvens i
forhold til at opsege hjeelp. Det er desverre
ikke muligt at vurdere ud fra de tilgeengelige
data, om det var hensigtsmaessige kontakter til
sundhedsprofessionelle, som deltagerne i
Nyfodt havde.

Figur 47. Personer, som kvinder, der oplevede psykiske symptomer efter fadslen, har sggt hjeelp hos - malt

ved 3. follow-up
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Der er mange tilbud ud over de offentlige
tilbud om fadselsforberedelse. I Nyfodt-
projektet blev deltagerne i
interventionsgruppen tilbudt Nyfedt-
programmet, der bestod af fire kursusgange og
en kursushjemmeside med blandt andet
mulighed for at sperge en jordemoder og en

sundhedsplejerske til rads. Kontrolgruppen fik
tilbudt det daveerende standardtilbud, der var
to foreeldreeftereftermiddag pa Hvidovre
Hospital om amning og fadsel. Figur 48 og 49
viser fordelingen af deltagernes brug af tilbud
om fadselsforberedelse.

Sarbare foraldres brug og udbytte af Nyfedt - Forberedelse til fedsel og familie: Statens Institut for Folkesundhed



Figur 48. Kvinders brug af tilbud om fedselsforberedelse - malt ved 2. follow-up
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Som forventet var der flere kvinder i og ikke-sarbare kvinder, deltog i haj grad i
kontrolgruppen end kvinder i interventions- Nyfodt-kurserne. Det er samtidigt vigtigt at
gruppen, som benyttede sig af de to observere, at 19 % af sarbare kvinder i
foreeldreeftermiddage pa Hvidovre Hospital, kontrolgruppen ikke benyttede sig af nogle
som man kan se af figur 48. Deltagerne, der tilbud om fadselsforberedelse - hverken
kom i interventionsgruppen hos bade sarbare offentlige eller private.

Figur 49. Partneres brug af tilbud om fedselsforberedelse - malt ved 2. follow-up
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m Sérbare intervention (23) m Sarbare kontrol (24) #® Ikke-sarbare intervention (504) = Ikke-sdrbare kontrol (538)

Partnerne til bade sarbare og ikke-sarbare kvinderne. Det er dog veerd at bemeerke, at
kvinder fulgte stort set det samme menster i partnere, der kom i interventionsgruppen, i hgj
deres brug af fedselsforberedelse. Generelt kan ~ grad benyttede af tilbuddet om at deltage i
man sige, at frekvensen for de enkelte tilbud Nyfodt-kurserne.

var lidt mindre for partnerne end for
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En stor del af iseer deltagerne i kontrolgruppen
benyttede af andre tilbud end Nyfodt-kurserne
og foreeldreeftermiddagene. Det var iseer APA
(afspeendingspeedagogernes aftenskole),
Smertefri fadsel, MamaProfylax og yoga, der
blev fremheevet i friteksten i spergeskemaet.
Der var signifikant flere deltagere i kontrol-
gruppen, der benyttede sig af primeert private
tilbud.

Kvinderne blev spurgt, om de havde brugt
penge pa undervisning i fodsels- og
foreeldreforberedelse i spargeskemaet, der blev
sendt ud i 37. graviditetsuge (1. follow-up).
Figur 50 viser andelen af kvinder, der har
svaret ja til at have brugt penge pé fadsels- og
foreeldreforberedelse.

Figur 50. Andel af kvinder, der har brugt penge pa
undervisning i fedsels- og foraeldreforberedelse
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m Sarbare intervention (28)
m Sarbare kontrol (31)
m Ikke-sdrbare intervention (681)
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Som ventet, er der flere i kontrolgruppen af
bade sarbare (p<0,001) og ikke-sarbare kvinder
(p<0,001), der har brugt penge péa private tilbud
om fadsels- og foraeldreforberedelse. Samtidigt
er der ogsa en tredjedel af
interventionsgruppen hos bade sarbare og ikke-
sarbare, der har valgt at bruge penge til private
tilbud. Det kunne tyde p4, at der var en starre
andel af sarbare kvinder end ikke-sarbare
kvinder i kontrolgruppen, der valgte at bruge
penge pa fadselsforberedelse.

Fadselsforberedelse har blandt andet som mal
at gore de gravide kvinder og deres partnere i
stand til at vurdere fgdslens faser, at veere
trygge i tiden hjemme inden fedslen, og at tage
pa hospitalet pa det rette tidspunkt. Figur 51
viser fordelingen af telefoniske henvendelser
til fadegangen i lobet af de sidste 48 timer
inden, kvinderne fadte.

Figur 51. ’I de sidste 48 timer inden du fgdte, hvor mange gange var du i telefonisk kontakt med fedegangen?’
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Det kunne tyde p4, at ikke-sarbare kvinder i
hgjere grad end sarbare kvinder kontaktede
fedegangen telefonisk i de sidste 48 timer
inden fodslen, og at deltagerne i
interventionsgruppen hyppigere ringede.
Denne forskel var dog ikke statistisk
signifikant. Sarbare kvinder i kontrolgruppen
var dem, der kontaktede fadegangen feerrest
gange. Det er ikke muligt ud fra disse data at
vurdere, om henvendelserne var
hensigtsmeessige.

Figur 52 viser fordelingen af undersggelser pa
fodegangen i de sidste 48 timer inden fadslen,
bortset fra den undersegelse hvor kvinden
fodte. Der var ingen neevneverdige forskelle
mellem deltagere, der blev undersagt to eller
flere gange pa fadegangen. Det ser igen ud til,
at sarbare kvinder i kontrolgruppen har lidt
feerre henvendelser til fadegangen end de
andre grupper af kvinder. Det er heller ikke her
muligt at vurdere ud fra data, om de ekstra
undersogelser pa fedegangen var
hensigtsmeessige.

Figur 52. I de sidste 48 timer inden du fgdte, hvor mange gange var du pa fedegangen til undersegelse

(bortset fra den, hvor du fedte)?’
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Dette afsnit omhandler kun de deltagere, der
blev trukket ud til interventionsgruppen, altsa
dem der fik tilbuddet om at deltage i Nyfodt-
programmet.

Nar man skal vurdere effekten af en
intervention, er det vigtigt at kigge pa
implementeringen af interventionen,
eksempelvis hvor mange kursusgange deltog
kvinderne og partnerne i; i hvilken
udstreekning brugte de den viden, der blev
videregivet pa kurset; hvordan vurderede de
undervisningen. Disse oplysninger kan vaere

med til at nuancere resultaterne af projektet og

ogsa give viden om eventuelle endringer til et
program.

Deltagelse i kursusgange

Figur 53 viser andelen af sarbare og ikke-
sarbare kvinder, der deltog i farste til tredje
kursusgang, og andelen der deltog i alle fire
kursusgange. Der er ikke signifikant forskel pa
sarbare og ikke-sarbare kvinder i deltagelsen i
Nyfodt-kursusgangene.
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Figur 53. Andel kvinder, der deltog i kursusgange
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Forste, anden og tredje kursusgang la for
fadslen, mens fjerde kursusgang la ca. fem uger
efter forventet termin. Som man kan se af
figuren, var der en del, der fravalgte at komme
til fjerde kursusgang. Flere deltagere oplevede,
at det var vanskeligt at komme ud af huset med
en nyfadt, og for nogle 14 fjerde kursusgang
meget teet pa fodslen, fordi de var gaet over
termin. Deltagelsen i forste til tredje
kursusgang ma vurderes til at veere hgj, da
bade sarbare og ikke-sarbare kvinder i 70 % af
tilfeeldene valgte at komme til alle tre
kursusgange.

Figur 54. Andel partnere, der deltog i kursusgange
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Blandt partnere til bade sarbare og ikke-sarbare
kvinder var deltagelsen i forste til tredje
kursusgang ogsé hgj, som man kan se af figur
54. Et af formalene med Nyfodt-programmet
var at gare fadsels- og foraeldreforberedelse
mere attraktivt for meend. Det kunne tyde p4, at
det er lykkedes.

Forberedelse til kursusgange

Som en del af Nyfodt-programmet var der lagt
op til, at deltagerne kunne forberede sig til
kursusgangene ved fx at leese nogle korte
artikler og foldere, se korte videoklip eller tale
med familie eller venner om emner, der var
relevant for fadsel og det at blive forzeldre.
Figur 55 viser kvindernes niveau af
forberedelse til kursusgangene.

Det kunne tyde pa, at der var flere sarbare
kvinder, der forberedte sig i mindre grad end
ikke-sarbare kvinder. Der er dog ikke
signifikant forskel pa sarbare og ikke-sarbare
kvinders grad af forberedelse (p=0,23).
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Figur 55. Kvinders grad af forberedelse til Nyfodt-kursusgange
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Figur 56 viser partneres niveau af forberedelse
til Nyfodt-kursusgangene. Der er lidt flere af

partnerne end af kvinderne, der slet ikke havde

forberedt sig til kursusgangene, og der var slet

ingen af partnerne til sarbare kvinder, der i hgj

grad havde forberedt sig til kursusgangene. Der
var ingen statistisk signifikant forskel pa
graden af forberedelse hos partnerne (p=0,42).

Figur 56. Partneres grad af forberedelse til Nyfodt-kursusgange

40%
30%

9%
0%

40%
35%

26%
20%

Ja, i hej grad Ja, i nogen grad

m Sérbare (20)

I mindre grad Nej

Tkke-sarbare (474)

Brug af hensigtsmaessige
kommunikationsmetoder

Et af de gennemgéaende temaer i Nyfodt-
programmet var kommunikation med en stor
veegt pa at @ve sig i hensigtsmeessig
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kommunikation i parforholdet. Figur 57 og 58
viser fordelingen af deltagerne i
interventionsgruppens brug af
kommunikationsmetoderne fra Nyfodt malt
ved 2. follow-up (ca. 9 uger efter fadslen).
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Figur 57. Kvinders brug af kommunikationsmetoder fra Nyfedt-kurset - mélt ved 2. follow-up
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Figur 57 viser, at der er ca. to tredjedele af
kvinderne, der i nogen eller mindre grad har
brugt det, de har leert om kommunikation pa
Nyfodt-kurset, efter deres barn blev fodt. Kun 4
% af de ikke-sarbare kvinder svarede, at de
havde brugt det i hgj grad, mens ingen af de
sarbare kvinder havde brugt det i hgj grad. Der
var ca. en tredjedel af bade sarbare og ikke-
sérbare, der ikke havde brugt
kommunikationsmetoderne fra kurset. Der var
ingen statistisk signifikant forskel i brugen af
kommunikationsmetoder pa sarbare og ikke-
sarbare kvinder.

Til sammenligning kan man se af figur 58, at
partnere generelt brugte

kommunikationsmetoderne i lidt hgjere grad
end kvinderne. Der er eksempelvis 33 % af
partnere til ikke-sarbare kvinder, der brugte
metoderne i nogen grad, mens 47 % af partnere
til de sarbare kvinder satte sig selv i den
kategori. Hos partnerne var der heller ikke
statistisk signifikant forskel i brugen af
kommunikationsmetoder.

Undervisning i hensigtsmeessige
kommunikationsmetoder er ikke noget, der
ligger indenfor jordemedres generelle
faglighed. Det kunne tyde pa, at det alligevel er
lykkedes at videreformidle et nyt omrade til de
kommende foreeldre ved hjeelp af Nyfedt-
kursusmaterialet.

Figur 58. Partneres brug af kommunikationsmetoder fra Nyfodt-kurset - malt ved 2. follow-up
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Samlet vurdering af Nyfedt-undervisningen
Deltagerne fik mulighed for at give en samlet
vurdering af Nyfedt-undervisningen gennem

spargsmalet "Hvad synes du overordnet set om
undervisningen?’ i spergeskemaet ved 1.
follow-up, hvor de havde haft mulighed for at
veere til tre af de fire kursusgange. Der er ingen
signifikante forskelle mellem sarbare og ikke-
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sarbare kvinders vurdering af Nyfedt-
undervisningen (p=0,73). Der var stor enighed
om, at Nyfedt-undervisningen var god. Kun 7 %

af sarbare kvinder og 2 % af ikke-sarbare
kvinder vurderede den som darlig.

Figur 59. Kvinders overordnede vurdering af Nyfodt-undervisningen - malt ved 1. follow-up
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Figur 60 viser partnernes vurdering af Nyfodt-
undervisningen. Heller ikke her var der forskel
pa partnere til sarbare og ikke-sarbare kvinders
overordnede vurdering af undervisningen
(p=0,27). En stor andel af partnerne vurderede
ogsa Nyfedt-undervisningen som rigtig god

eller god ligesom kvinderne, om end der var en
storre andel af partnere til sdrbare kvinder, der
vurderede undervisningen som mindre god.

Alti alt var der sdledes en god vurdering af
Nyfodt-undervisningen.

Figur 60. Partneres overordnede vurdering af Nyfodt-undervisningen - malt ved 1. follow-up
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Gode samtaler pa kurset

Deltagerne, der fik muligheden for at deltage i
Nyfodt-kurset, blev inddelt i grupper af 6-8 par.
Underviserne skulle veere med til at facilitere
en tryg stemning i gruppen, sa deltagerne
kunne fole sig godt tilpas og deltage i
gruppediskussioner og andre aktiviteter i lebet
af kurset. Figur 61 og 62 viser deltagernes grad

af enighed i, om de havde nogle gode samtaler i
lgbet af kursusgangene.

Figur 61 viser, at en meget stor andel af bade
sarbare og ikke-sarbare kvinder var enige i, at
de oplevede at have nogle gode samtaler i labet
af kursusgangene, og der var ikke nogen
signifikante forskelle mellem sarbare og ikke-
sarbare kvinders oplevelse (p=0,36).
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Figur 61. Kvinders vurdering af, om der var gode samtaler i lobet af kursusgangene - malt ved 1. follow-up
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Figur 62 viser, at ogsa en stor andel af partnere
var enig i, at der var gode samtaler pa
kursusgangene. Det kunne tyde pa, at der var
en mindre andel af partnere til sarbare kvinder

end af partnere til ikke-sarbare kvinder, der var
enige i det. Forskellen var dog ikke signifikant
(p=0,21).

Figur 62. Partneres vurdering af, om der var gode samtaler i lgbet af kursusgangene - malt ved 1. follow-up
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Moeder med gruppen udenfor Nyfedt-kurset
Grupperne pa Nyfodt-kurset blev sammensat
ud fra terminsdato og geografisk omrade. Dette
blev gjort med gnske om, at grupperne kunne
fungere som madre-/-foreeldregrupper pa
leengere sigt efter, at kurset var slut. Deltagerne
blev derfor spurgt ved 1. follow-up, om de
kunne tenke sig at megdes med en eller flere fra
gruppen. Figur 63 og 64 viser svarene pa det.

Der er en stor andel af bade kvinder og
partnere, der hverken er enige eller uenige i at

ville mgdes med nogle fra gruppen. Der er
ligeledes en stor andel, der ikke gnsker at
medes med andre fra gruppen udenfor
kursusgangene. Det ser desuden ud til, at der er
en mindre andel af partnere end af kvinder,
der har lyst til at medes med gruppen.

Det kunne saledes tyde p4, at pa trods af stor
tilfredshed med undervisningen og enighed i,
at der var gode samtaler pa kursusgangene, sa
har det ikke resulteret i, at der generelt er et
gnske om at fortseette i foreeldregrupper.
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Figur 63. Kvinders gnske om at mgdes med en eller flere fra Nyfodt-gruppen - malt ved 1. follow-up
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Figur 64. Partneres gnske om at mgdes med en eller flere fra Nyfodt-gruppen - malt ved 1. follow-up
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Seks maneder efter fodslen ved 3. follow-up
blev deltagerne spurgt til, om de havde haft
kontakt med en eller flere deltagere fra Nyfodt-
kurset efter fadslen. Figur 65 og 66 viser
henholdsvis kvinder og partneres kontakt til
andre fra Nyfodt-kurset efter fadslen. Der er
ikke signifikante forskelle mellem sarbare og
ikke-sarbare for hverken kvinder (p=0,69) eller
partnere (p=0,39).
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For bade kvinder og partnere var der en stor
andel, der havde ingen kontakt til andre fra
Nyfodt-kurset. Det kunne tyde p4, at der var en
lille andel af specielt ikke-sarbare kvinder, hvor
det lykkedes at skabe en kontakt, der har varet
ved over lengere tid. Alt i alt kan man se, at det
generelt ikke er lykkedes at skabe grupper, der
kunne fortseette ud over Nyfedt-kursusgangene.
Dette kunne muligvis skyldes, at en del af
deltagerne boede langt fra hinanden trods
malet om, at de skulle bo teet pa hinanden.
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Figur 65. Kvinders kontakt til andre fra Nyfodt-kurset efter fadslen - malt ved 3. follow-up

82%

9% 9%

Ingen En gang

m Sarbare (22)

14%
9%
)
0% 4%
— mem BN
To gange Tre eller flere gange

m Ikke-sarbare (606)

Figur 66. Partneres kontakt til andre fra Nyfodt-kurset efter fodslen - malt ved 3. follow-up
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Netveerket Nyfodt til at sege information (p=0,09), om end det

Netvaerket Nyfedt var en hjemmeside, der blev
tilbudt deltagere pa Nyfodt-kurset. Det skulle
fungere som et elektronisk netverk, hvor
deltagere blandt andet kunne sgge information,
forberede sig til kursusgangene og sperge en
jordemoder eller sundhedsplejerske til rads.
Brug af sociale medier har vist sig at veere
uafheengige af blandt andet
uddannelsesniveau, etnicitet og adgang til
sundhedsvaesenet (23), og kan muligvis sge nye
medres velbefindende (24). Netveerket Nyfadt
blev lavet i samarbejde med Danske Regioner
og sundhed.dk.

Nedenstaende figurer viser deltagernes brug af
udvalgte funktioner pa Netveerket Nyfodt.

Figur 67 viser andel af kvinder, der brugte
Netveerket Nyfadt til at sege information. Der
er ingen statistisk signifikant forskel pa sarbare
og ikke-sarbare kvinders brug af hjemmesiden

tyder pa, at sarbare kvinder brugte
hjemmesiden i mindre grad pa dette punkt end
ikke-sarbare kvinder.

Figur 67. Andel kvinder, der brugte Netveerket
Nyfedt til at sege information - malt ved 1. follow-
up
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I figur 68 kan man se, at der var en lavere
andel af partnere i forhold til kvinder, der
brugte Netveerket Nyfedt til at sage
information. Her kunne det ligeledes tyde pa,
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at partnere til sarbare kvinder brugte
hjemmesiden i mindre grad end partnere til
ikke-sarbare kvinder, omend forskellen ikke
var signifikant (p=0,54).

Figur 68. Andel partnere, der brugte Netverket
Nyfadt til at sege information - malt ved 1. follow-

up
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Pa Netvaerket Nyfodt var der oprettet faner
med information og gvelser til de enkelte
kursusgange. Deltagerne blev orienteret om
dette inden den farste kursusgang, og blev ved
hver kursusgang opfordret af underviseren til
at bruge hjemmesiden.

Figur 69 viser andelen af kvinder, der brugte
hjemmesiden til at forberede sig til
kursusgangene. Der var en stor andel, der
forberedte sig via Netveerket Nyfedt. Der var
ingen signifikant forskel mellem sarbare og
ikke-sarbare kvinder (p=0,20), men det kunne
tyde pé, at ikke-sarbare kvinder brugte
hjemmesiden i hgjere grad end de sarbare pa
dette punkt.

Figur 69. Andel kvinder, der brugte Netveerket
Nyfedt til at forberede sig til kursusgange — malt ved
1. follow-up
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Over halvdelen af partnerne brugte ogsa
Netveerket Nyfedt til at forberede sig til
kursusgangene, som man kan laese af figur 70.
Der var ingen signifikant forskel mellem de to
grupper af partnere (p=0,57).

Det tyder p4, at Netvaerket Nyfadt i hgjere grad
blev brugt, nar det drejede sig om en specifik
aktivitet, som det at forberede sig til
kursusgangene.

Figur 70. Andel partnere, der brugte Netveerket
Nyfadt til at forberede sig til kursusgange - malt ved
1. follow-up
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Funktionen "Sperg en fagperson” blev forvaltet
af en jordemoder og en sundhedsplejerske, der
begge var erfarne fagprofessionelle. Deltagerne
kunne skrive spegrgsmal til fagpersonerne, som
blev besvaret i lgbet af et par dage.
Spergsmalene kunne dreje sig om emnerne
graviditet, fodsel og tiden efter fadslen.
Kvinders brug af "Sperg en fagperson” er vist i
figur 71. Der var ingen signifikant forskel
mellem sarbare og ikke-sarbare kvinders brug
af funktionen (p=0,11). Som man kan se af
figuren var der en stor andel, der ikke brugte
funktionen eller ikke kendte til funktionen.

Figur 72 viser partneres brug af funktionen.
Der er ikke signifikant forskel pa de to grupper
af partneres brug af funktionen (p=0,90). Der er
slet ingen af partnere til sarbare kvinder, der
har brugt funktionen og ganske fa af partnere
til ikke-sarbare kvinder. Det skal dog nevnes,
at der er fa partnere til sarbare kvinder, der har
besvaret dette spergsmal.

Der var 868 brugere af Netveerket Nyfedt, og
der blev skrevet ca. 110 spergsmal til
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fagpersonerne i lgbet af projektperioden. De mange af deltagerne til gavn pa trods af, at der
enkelte spargsmal blev leest mange gange af de var en stor andel, der ikke brugte funktionen
andre brugere; det spergsmal, der blev lest aktivt.

flest gange, ndede at blive laest 852 gange. Det

er derfor sandsynligt, at funktionen er kommet

Figur 71. Kvinders brug af funktionen "Sperg en fagperson” pa Netveerket Nyfedt — malt ved 2. follow-up

70%

2 eller flere gange om 1-4 gange om Mindre end 1 gang om Aldrig Jeg kender ikke
ugen méneden méneden funktionen

m Sarbare (19) m Ikke-séarbare (549)

Figur 72. Partneres brug af funktionen "Sperg en fagperson” pa Netveerket Nyfadt - mélt ved 2. follow-up
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2.3 Opsummering af del 2
Folgende resultater blev fundet i den
kvantitative del af denne rapport:

Datagrundlag

e  Detlykkedes at sammenszette en
population i projektet, der svarede til
baggrundspopulationen, nér det drejede
sig om antallet af sarbare kvinder i
forhold til ikke-sarbare kvinder.

e  Nyfodt-populationen var kendetegnet ved
at veere hgjtuddannede i forhold til
baggrundsbefolkningen.

e  Det lykkedes at rekruttere de tilmeldte
kvinders partnere til at deltage i projektet
og indsamle data pa dem.

Karakteristik ved baseline

e Langt de fleste gravide kvinder boede
sammen med barnets far ved baseline,
uanset om kvinden var kategoriseret som
sarbar eller ej.

e Der var en hgjere andel af sarbare
kvinder, der havde vaeret sammen med
deres partner i mindre end tre ar end ikke-
sarbare kvinder ved baseline.

. Andelen af kvinder, der var i lennet
arbejde ved baseline, var lavere blandt de
sarbare kvinder end blandt de ikke-
sérbare kvinder.

. Sarbare kvinder havde lavere
uddannelsesniveau ved baseline end ikke-
sarbare kvinder.

e  Der var en stgrre andel af uplanlagte
graviditeter blandt sarbare kvinder end
blandt ikke-sarbare kvinder malt ved
baseline.

e  Der var ikke forskel i andelen af sarbare
og ikke-sarbare kvinder eller partnere, der
gleedede sig til barnets ankomst.

Sarbare kvinder vurderede deres fysiske
og psykiske helbred darligere end ikke-
sarbare kvinder. Ligeledes vurderede
partnere til sarbare kvinder deres helbred
som dérligere end partnere til ikke-
sérbare gravide, men forskellen var ikke
sa markant som for kvinderne.

Sarbare kvinder fglte sig mere og oftere
stressede end ikke-sarbare kvinder, og det
tyder p4, at de havde vanskeligere ved at
héandtere stressen. Dette manster sas ikke
blandt partnere.

Som forventet var andelen af sarbare
kvinder, der oplevede depressive
symptomer i forbindelse med graviditeten
signifikant hajere blandt sarbare kvinder
end blandt ikke-sarbare kvinder. Det
samme menster kunne genfindes blandt
partnerne.

Effekten af interventionen Nyfodt

Der var ingen effekt af Nyfodt-
programmet pa andelen af indgreb under
fadslen for hverken séarbare eller ikke-
sarbare kvinder.

Der sés en tendens til, at sdrbare kvinder i
kontrolgruppen i mindre grad havde tiltro
til, at de ville fole sig trygge i tiden
derhjemme, nar fodslen var géet i gang, og
at de i lidt hgjere grad vurderede fodslen
som en mindre god oplevelse end sarbare
kvinder i interventionsgruppen.

Det kunne tyde p4, at sarbare kvinder og
deres partnere i interventionsgruppen
vurderede deres fysiske helbred bedre
end kontrolgruppen.

Der var signifikant flere sarbare kvinder i
interventionsgruppen end i
kontrolgruppen, der aldrig eller nesten
aldrig felte sig stressede seks maneder
efter fodslen.
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Det kunne tyde p4, at sarbare kvinder i
interventionsgruppen var bedre til at
handtere stress (PSS) end kontrolgruppen
seks maneder efter fodslen, men der var
ingen forskel mellem grupperne ni uger
efter fadslen. Det samme menster ses for
partnere til sarbare kvinder.

Det tydede p4, at Nyfodt-programmet
havde en positiv indflydelse pa
foreeldrestress (SPSQ) ni uger og seks
maneder efter fodslen for bade sarbare og
ikke-sarbare kvinder i
interventionsgruppen. Det kunne tyde pa
det samme mgnster for partnere til
sarbare kvinder, men kun seks maneder
efter fodslen.

Der sas ikke en statistisk signifikant
forskel mellem interventions- og
kontrolgruppen pa fedselsdepression malt
med EPDS, men Nyfodt-programmet har
muligvis haft en positiv indflydelse pa
sarbare kvinder. Der sas ingen forskel i
EPDS mellem interventions- og
kontrolgruppen blandt partnere til
hverken sarbare eller ikke-sarbare
kvinder.

Der sas ingen effekt pa oplevelsen af
praktisk stgtte fra partner for hverken
sarbare eller ikke-sarbare kvinder. Det
tydede pa, at partnere til bade sarbare og
ikke-sarbare kvinder i kontrolgruppen i
lavere grad kunne regne med praktisk
statte fra partner i forhold til
interventionsgruppen bade ni uger og seks
maneder efter fadslen.

Det kunne tyde p4, at Nyfedt-programmet
havde en positiv indflydelse pa oplevelsen
af emotionel stgtte fra partner for bade
sarbare og ikke-sarbare kvinder og
partnere.

Resultaterne peger pa, at Nyfodt-
programmet havde en positiv indflydelse
pa foreeldresamarbejdet (PAM) for bade

sarbare og ikke-sarbare kvinder. Der sas
ingen effekt for partnere.

Tiltroen til at kunne amme (self-efficacy)
malt i 37. graviditetsuge var stor pa tveers
af grupper i Nyfodt-populationen. Der var
ingen effekt af Nyfodt-programmet pa
amme-self-efficacy.

Der var signifikant feerre sarbare kvinder i
interventionsgruppen, der ammede deres
barn end sarbare kvinder i
kontrolgruppen ca. ni uger efter fadslen.

Det kunne tyde p4, at der var feerre
sarbare kvinder i interventionsgruppen
end sarbare kvinder i kontrolgruppen, der
sogte hjeelp for psykiske symptomer i
graviditeten. Det kunne samtidigt tyde pa,
at der var en stgrre andel af sarbare
kvinder i interventionsgruppen end i
kontrolgruppen, der segte hjelp for
psykiske symptomer seks maneder efter
fadslen.

Det kunne tyde p4, at ikke-sarbare kvinder
i hajere grad end sarbare kvinder
kontaktede fedegangen telefonisk i de
sidste 48 timer inden fadslen. Det tydede
samtidigt p4, at deltagerne i
interventionsgruppen ringede hyppigere
end deltagere i kontrolgruppen.

Det kunne tyde pa, at sarbare kvinder i
kontrolgruppen var feerre gange pa
fedegangen til undersogelse i de sidste 48
timer inden fgdslen end de andre grupper
af kvinder.

Deltagelse i fodsels- og foreeldreforberedelse

Mange deltagere i kontrolgruppen
benyttede sig af private tilbud om
fodselsforberedelse udover de to
foreeldreeftermiddage pa Hvidovre
Hospital, der pa daveerende tidspunkt var
standardtilbuddet. Der var dog 19 % af
sarbare kvinder i kontrolgruppen, der
ikke benyttede sig af nogle former for
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fodselsforberedelse. Til sammenligning
var der ingen af de sarbare kvinder i
interventionsgruppen, der ikke benyttede
sig af tilbud om fodselsforberedelse. Det
samme mgnster kunne ses hos partnerne.

Der var signifikant flere sarbare og ikke-
sarbare kvinder i kontrolgruppen, der
havde brugt penge pa fadselsforberedelse
end i interventionsgruppen.

Sarbare kvinder og deres partnere deltog i
Nyfodt-kursusgangene i samme grad som
ikke-sarbare kvinder og deres partnere.

Det kunne tyde pa, at der var en stgrre
andel af sarbare kvinder end ikke-sarbare
kvinder, der i mindre grad forberedte sig
til kursusgangene. Der var generelt en lidt
lavere andel af partnerne, der havde
forberedt sig til kursusgangene. Der var
ikke forskel i grad af forberedelse mellem
partnere til sarbare og partnere til ikke-
sarbare kvinder.

Det kunne tyde p4, at partnerne brugte
den anbefalede kommunikationsmetode i
hgjere grad, end kvinderne gjorde. Der
var ikke signifikant forskel mellem
sarbare og ikke-sarbare kvinders brug af
hensigtsmeessig kommunikation, ej heller
mellem partnere til sarbare kvinder og
partnere til ikke-sarbare kvinder.

Der var generelt en samlet god vurdering
af Nyfodt-undervisning blandt bade
sarbare og ikke-sarbare, og kvinder og
partnere.

Bade blandt sarbare og ikke-sarbare
kvinder var der en stor andel, der var
enige i, at de havde nogle gode samtaler i
lgbet af Nyfodt-kursusgangene. Det
samme menster var geldende for
partnerne.

Det kunne tyde p4, at pa trods af stor
tilfredshed med undervisningen, og at der
var gode samtaler pa kursusgangene, har

dette ikke resulteret i, at deltagerne har
madtes efter kursets afslutning Der var en
stor andel, der ikke havde haft kontakt til
andre fra Nyfodt-kurset seks maneder
efter fadslen.

e  Det kunne tyde p4, at der var en mindre
andel af sarbare kvinder end ikke-sarbare
kvinder, der brugte hjemmesiden
tilknyttet Nyfodt-kurset til at sage
information. Det samme mgnster var
geeldende for partnerne.

e  Der var en stor andel af kvinder, der
brugte hjemmesiden tilknyttet Nyfodt-
kurset til at forberede sig til
kursusgangene. Det kunne tyde p4, at
ikke-sarbare kvinder forberedte sig i
hgjere grad end sarbare kvinder. Det
samme menster var geldende for
partnerne.

e  Funktionen "Sperg en fagperson” pa
hjemmesiden tilknyttet Nyfodt-kurset,
blev forvaltet af en jordemoder og en
sundhedsplejerske. Der var omkring en
fjerdedel af kvinderne og en mindre andel
af partnere, der brugte funktionen, men
der var en stor andel, der leste
spegrgsmalene og svarene.

Pa baggrund af analyserne i del 2 anbefales
det, at falgende punkter overvejes i forbindelse
med det videre arbejde med tilbuddet om
fodsels- og foreeldreforberedelse til sarbare og
ikke-sarbare gravide og deres partnere. Disse
analyser er baseret pa en undersggelse med en
population, der pa nogle punkter adskiller sig
fra den gvrige befolkning; resultaterne skal
derfor leeses med dette forbehold taget i
betragtning.

e  Fadsels- og foreldreforberedelse bar
italeseettes af jordemoderen som et tilbud
til bade kvinder og deres partnere pa
baggrund af, at Nyfedt har vist, at partnere
til bade sarbare og ikke-sarbare kvinder
gerne vil deltage i og far udbytte af kurset.
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e  Resultaterne fra Nyfodt peger p4, at
fadselsforberedelse i form af Nyfodt-
programmet ikke kan sta alene, hvis man
vil nedbringe antallet af indgreb under
fadslen, men kraever en bredere indsats.

e  Det anbefales at bevare fokus pa at
reducere stress i forseldrerollen, da det
tyder p4, at Nyfodt-programmet kan have
en positiv indflydelse péa oplevelsen og
handteringen af stress hos iseer sarbare
kvinder og deres partnere.

e  Det anbefales at fastholde og skeerpe
fokus pa efterfadselsreaktioner, da
Nyfodt-programmet muligvis har haft en
positiv indflydelse pa sarbare kvinder.

. Resultaterne fra Nyfodt viser, at der var en
positiv vurdering af Nyfodt-
undervisningen pa tveers af ken og
sarbarhedsstatus. Det anbefales derfor, at
undervisningsmaterialet og formen pa
kurset bliver benyttet.

Det anbefales at tilbyde kommende deltagere
pa fadsels- og foraeldreforberedelseskurser en
hjemmeside til informationssggning og
forberedelse til kurset.
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Samlet
konklusion

Det er i denne rapport blevet undersagt, om
sarbare kvinder og deres partnere bruger og
har gavn af fadsels- og foraeldreforberedelse
sammenlignet med ikke-sarbare kvinder og

deres partnere.

Sarbare kvinder

Sarbare kvinder, der deltog i Nyfedt-projektet,
adskilte sig fra ikke-sarbare kvinder pa nogle
punkter, men ikke pa alle punkter. Der var
eksempelvis flere sarbare kvinder, der havde et
lavere uddannelsesniveau end ikke-sarbare
kvinder, der var en stgrre andel af sarbare
kvinder uden lgnnet arbejde end ikke-sarbare
kvinder, og der var en stgrre andel af
uplanlagte graviditeter blandet sarbare kvinder
end hos ikke-sarbare kvinder. Der var ikke
forskel i andelen af sarbare og ikke-sarbare
kvinder, der gleedede sig til barnets ankomst,
og der var heller ikke forskel i andelen af
sarbare og ikke-sarbare kvinder, der boede
sammen med barnets far ved baseline.

Sarbare kvinder var desuden kendetegnet ved
at vurdere deres psykiske helbred darligere og
oftere veere nervese og stressede end ikke-
sarbare kvinder ved baseline. De sarbare
kvinders partnere adskilte sig ikke pa samme
made fra de ikke-sarbare kvinders partnere.

Deltagelse i fodsels- og
foreeldreforberedelseskurser

Den kvalitative del af undersggelsen viste, at
sarbare kvinder og deres partneres fravelgelse
af at deltage i Nyfodt-projektet skete pa
baggrund af en afvejning af tidsforbrug og
logistiske udfordringer sammenholdt med
forventet udbytte af at deltage i fadsels- og
foreeldreforberedelsen. Det var ikke den
psykiske sarbarhed, der tradte frem som
grunden til at fraveelge deltagelsen.

Den kvalitative del viste ogsa, at Nyfedt blev
tilvalgt af de sarbare kvinder og deres partnere
pa grund af mulighederne for dialog og de
trygge rammer, der blev stillet til radighed pa
mindre hold i forhold til fadselsforberedelse i
auditorier. Interviewene pegede p4, at sarbare
kvinder ikke ensker at blive selekteret fra til
serlige grupper, men gerne vil vaere en del af
det almindelige tilbud om fadsels- og
foreeldreforberedelse.

Den kvantitative del af undersagelsen viste, at
sarbare gravide og deres partnere savel som
ikke-sarbare gravide og deres partnere brugte
andre tilbud om fedselsforberedelse i lavere
grad, hvis de fik tilbuddet om at deltage i
Nyfodt-kurset (interventionsgruppen) i forhold
til, hvis de blev tilbudt at deltage i det
daveerende standardtilbud om to
foreeldreeftermiddage pa Hvidovre Hospital
(kontrolgruppen). Andelen, der benyttede sig
foreeldreeftermiddagene, var lavere hos sérbare
kvinder end hos ikke-séarbare kvinder. Der var
flere af de sarbare kvinder i kontrolgruppen
end ikke-sarbare kvinder i kontrolgruppen, der
ikke benyttede sig af nogen form for tilbud om
fadselsforberedelse. Det samme mgnster var
geeldende for partnerne.

Udbytte af fodsels- og foreeldreforberedelse
Resultaterne peger pa, at sarbare kvinder og
deres partnere generelt havde et storre udbytte
af Nyfodt-kurset i forhold til ikke-sarbare
kvinder og deres partnere.

Stress

Der var eksempelvis signifikant flere sarbare
kvinder i interventionsgruppen end i
kontrolgruppen, der aldrig eller neesten aldrig
folte sig stressede seks maneder efter fadslen.
Det kunne desuden tyde p4, at sarbare kvinder
og deres partnere i interventionsgruppen var
bedre til at handtere stress efter fadslen og var
mindre stressede i foraeldrerollen end sarbare
kvinder og deres partnere i kontrolgruppen.
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Depressive symptomer

Flere sarbare kvinder oplevede at have
depressive symptomer ved baseline end ikke-
sarbare kvinder. Ved 2. follow-up (9 uger efter
fadslen) peger resultaterne pa, at Nyfodt-kurset
har haft en positiv indflydelse pa forekomsten
af depressive symptomer for sarbare kvinder i
interventionsgruppen i forhold til
kontrolgruppen.

Parforhold og foreeldresamarbejde
Undervisningen i Nyfodt-kurset handlede
blandt andet om at styrke kommunikationen
med sin partner og arbejde sammen som par
om foreldreopgaven. Det kunne tyde p4, at
Nyfedt-kurset har haft en positiv indflydelse pa
oplevelsen af emotionel stotte fra partner for
bade sarbare og ikke-sédrbare kvinder og deres
partnere, og en positiv indflydelse pa graden af
foreeldresamarbejde i kvindernes tilfeelde.

Vi kan konkludere, at resultaterne alt i alt peger
P4, at specielt sarbare kvinder og deres
partnere kan opleve overgangen til
foraeldrerollen som mindre belastende, nar de
gennemgar Nyfodt-kurset i sma hold.

Styrker og svagheder ved undersogelsen
Projekt Nyfodt - Forberedelse til fadsel og
familie er det sterste lodtreekningsforseg af sin
art (1). Fra starten af projektet var et af
formalene at undersgge sarbare kvinder og
deres partneres brug og udbytte af fadsels- og
foreeldreforberedelse. Det er en styrke ved
undersggelsen, at den er designet som et
lodtreekningsforseg med interventionsgruppe
og kontrolgruppe, og at der er samlet data ind
ved baseline og ved tre efterfalgende follow-
ups. Dette giver mulighed for at kigge pé
effekten af den nye indsats i forhold til det
oprindelige tilbud om fedselsforberedelse.

Det lykkedes at fa en andel af sarbare kvinder i
Nyfodt-populationen, der 14 teet pa andelen af
sarbare kvinder i den gvrige population. Men i
og med, at sarbare kvinder udgger en lille del af
den samlede befolkning, betyder det, at vi de
fleste steder kun kan tale om tendenser og ikke
om klare sammenhenge.

Hele Nyfodt-populationen er kendetegnet ved
at have en stgrre andel af hgjtuddannede
kvinder i forhold til den gvrige befolkning.
Dette er et velkendt feenomen i
forskningsprojekter, at tilslutningen til
undersagelser er sterre i denne gruppe.
Hgjtuddannede personer er generelt
kendetegnet ved fx at leve sundere og kunne
handtere stress mere hensigtsmeessigt end
personer med et lavere uddannelsesniveau
(11). Dette kan have veeret en medvirkende
arsag til, at der ikke har veeret en klar effekt af
Nyfodt-kurset blandt deltagerne i projektet, da
de allerede for projektets start var
velfungerende. Disse punkter har indflydelse
pé muligheden for at generalisere fundene fra
denne undersggelse ud til den gvrige
befolkning.

Vi anbefaler, at sarbare kvinder og deres
partneres brug og udbytte af fadsels- og
foreeldreforberedelse evalueres yderligere for
at monitorere effekten, nar det er en del af det
normale tilbud og ikke tilrettelagt som et
forskningsprojekt.
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Bilag 1

Rekrutteringsbrev til deltagere i Nyfadt

Nyfodt

Forberedelse til fodsel og familie

Februar 2014
VIL DU HJZALPE OS?

Du har deltaget i projekt Nyfodt — forberedelse til fodsel og familie. Det er vi rigtig
glade for, da du dermed har varet med til at give os vigtig viden til at udvikle
omsorgen for gravide, fodende og nybagte forzldre.

Vi vil meget gerne vide noget mere om, hvorfor gravide og deres eventuelle
partnere har valgt at deltage i projektet. Vi vil derfor hore dig, om du har lyst til at
medvirke i et interview, hvor vi taler om dine forventninger til Nyfodt, hvad du
gerne ville have ud af kurset, og hvad du synes, du har fiet ud af kurset. Hvis du
har en partner, der kunne have lyst til at deltage i interviewet sammen med dig, er
vedkommende meget velkommen.

Interviewet vil tage cirka en times tid og kan forega i dit hjem eller pd Statens
Institut for Folkesundhed. Interviewet skal ligge i petioden 17. marts — 4. april pa
en hverdag eller i weekenden. Tidspunktet pa dagen er op til dig. Alt, hvad du
fortaller i interviewet vil blive anonymiseret, sa man ikke ved, at det er dig, der har
sagt det. Som tak for hjzlpen vil du modtage et gavekort til biografen for to
personer.

Hvis du har lyst til at deltage, vil jeg bede dig skrive en mail til mig pd mane(@si-
folkesundhed.dk eller ringe pa tlf.: 2466 7094 i tidsrummet 9-16. Du ma meget
gerne skrive, hvor og hvornér det vil passe dig bedst, at interviewet foregar. Du er
selvfolgelig ogsa meget velkommen til at kontakte mig, hvis du har sporgsmal.

Venlig hilsen
Malene Kubstrup Nelausen
Videnskabelig assistent

Centret er stottet af TrygFonden og Kraftens Bekampelse

STATENS INSTITUT
| FOR FOLKESUNDHED

SYDDANSK UNIVERSITET - forskning | sundhedsfremme og forebyggelse
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Bilag 2

Rekrutteringsbrev til kvinder, der ikke deltog i Nyfedt

Nyfodt K

Forberedelse til fadsel og familie

Februar 2014
VIL DU HJZLPE OS?

Du er blevet tilbudt at deltage i projekt "Nyfodt — forberedelse til fodsel og familie”
i forbindelse med din graviditet. Du har ligesom en del andre valgt at takke nej til
tilbuddet. Vi vil meget gerne vide noget mere om, hvorfor gravide og deres
eventuelle partnere har valgt ikke at deltage i projektet.

Vi vil derfor hore dig, om du har lyst til at medvirke i et interview, hvor vi taler om,
hvorfor du valgte ikke at deltage i Nyfodt, og hvilke tilbud der maske kunne have
varet mere relevante for dig. P4 den méde kan du hjzlpe os med at gore Nyfodt
bedre og give os viden om, hvad man som gravid synes, man har behov for af
foraldre- og fodselsforberedelse. Hvis du har en partner, der kunne have lyst til at
deltage i interviewet sammen med dig, er vedkommende meget velkommen.

Interviewet vil tage cirka en times tid og kan forega i dit hjem eller pa Statens
Institut for Folkesundhed. Interviewet skal ligge i perioden 17. marts — 4. april pa
en hverdag eller i weekenden, og tidspunktet pa dagen er op til dig. Alt, hvad du
fortaeller i interviewet vil blive anonymiseret, sa man ikke ved, at det er dig, der har
sagt det. Som tak for hjalpen vil du modtage et gavekort til biografen for to
petsonet.

Hvis du har lyst til at deltage, vil jeg bede dig skrive en mail til mig pd manc(@si-
folkesundhed.dk eller ringe pa tlf.: 2466 7094 i tidsrummet 9-16. Du ma meget
gerne skrive, hvor og hvornar det vil passe dig bedst, at interviewet foregar. Du er
selvfolgelig ogsa meget velkommen til at kontakte mig, hvis du har sporgsmal.

Venlig hilsen
Malene Kubstrup Nelausen
Videnskabelig assistent

Centret er stettet af TrygFonden og Kraftens Bekampelse

STATENS INSTITUT
FOR FOLKESUNDHED

SYDDANSK UNIVERSITET - forskning | sundhedsfremme og forebyggelse
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Bilag 3

Flowchart for projekt Nyfadt

Bademt 1il at vame egoet til projekis og
inviterst [n-8448 ikke-sirhams kvinder og 548
satham kvinder]

[ Rl!k.ﬂ][t&l’il‘]g ] - Ekskluderet (n-6766 ikke-sirbare kvinder og
465 sirbare kvinder)

Randomisemt (n-1682 ikkesarham
kvinder og 84 sitham kvinder |

|

[ Randomisering 1 ¥
Fordelt til interventionsgruppen [n-9841 ikke-sirbare Fordelt il kontralgruppen (n-841 ikke-sirbare
kvinder og 42 sarbam kvinder) kvinder og 42 sarbare kvinder)
™
1. follow-up
+ 37. graviditetsuge |
h
Returneret spargeskema: 85,6 % af ikke-sarbare Returneret spergeskema: 87,3 % af ikke-sarbam
kvinder (n=720) og 7 1.4 % af sdrbare kvinder (n-30) kvinder (n-734) og 85,7 % af sarbame kvinder [n-36)
1 Fadsel ]
Data fra det Inkale mgister pa Hvidovme Hospitak: Data fra det lokale register p2 Hvidovre Hospital:
Ohstetrisk Database: 97,1 % af ikke-sdrbame kvinder Obstetrisk Database: 96,4 % af ikke-sdrbare kvinder
(n=817] of 97,6 % af sérhare kvinder (n-41) [n=811) o7 100 % af sarbam kvinder [n-42)
2. follow-up
9 uger efter fodslen ¥
b
Returneret spargeskema: 79,0 % af ikke-sarbare Returneret spergeskema: 83,0 % af ikke-sarbame
kvinder (m—-664) og 66,7 % af sirbare kvinder (n-28) kvinder (n-698) og 73,8 % af sirbam kvinder (n-31)
3. follow-up

6 mineder efter fedslen

k.

Returnemt spargeskema: 75,0 % af ikke-sarbare Beturneret spargeskema: 78,4 % af ikke-sirbare
kvinder (n-638) og 57,1 % af sarbare kvinder (n-24) kvinder [n-658) og 64,3 % af sirbare kvinder (n-27]
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Bilag 4

Interviewguide til deltagere i Nyfadt

INTERVIEWGUIDE
NYFODT, DELTAGERE

Introduktion

Jeg hedder som sagt Malene og kommer fra Statens Institut for Folkesundhed. Det er os, der star for alt forskningen i forbindelse med
Nyfgdt. Jeg er rundt og lave interviews med kvinder, der har valgt at takke ja og nej til at deltage i Nyfgdt. Det er for at blive klogere

pa, hvilke forventninger | har til kurset, om jeres forventninger er blevet opfyldt, og hvad | gnsker at fa ud af det. P4 den made kan vi

sikre, at Nyfgdt bliver et godt tilbud, som mange har lyst til at deltage i.

Jeg teenker, at interviewet kommer til at tage ca. tre kvarter til en time.

Jeg vil meget gerne have lov at optage interviewet, sa jeg ikke skal sidde og skrive alt det vi taler om ned. Er det ok for dig?

Det du fortaeller mig, vil blive behandlet som fortroligt materiale. Det vil sige, at det kun er mig, der ved, at det lige preaecis er dig, der

har fortalt det, vi kommer til at snakke om i interviewet. Jeg skal skrive en rapport, hvor jeg vil bruge nogle citater fra interviewene,

men sa vil der komme til at sta: ”en kvinde forteeller, at...”
Har du nogen spgrgsmal inden, vi gar i gang?

FORSKNINGSSPORGSMAL
KENDETEGN VED KVINDER DER TAKKER JA

Er der nogle bestemte forhold/kendetegn, der gar pa
tveers af de kvinder, som gnsker at deltage i Nyfadt?
BEGRUNDELSER FOR DELTAGELSE

Hvilke begrundelser angiver kvinderne for at takke ja til
deltagelse i Nyfadt?

FORVENTNINGER OG UDBYTTE

Hvilke forventninger har kvinderne til kurset og dets
indhold?

Er forventningerne blevet indfriet?

Hvilke forhabninger har kvinderne til deres udbytte af
Nyfodt?

Hvilket udbytte mener kvinderne at have faet af Nyfodt?
SAMMENSZATNING AF KURSUSHOLD

Hvilke gnsker har kvinderne til sammensatningen af

kursushold? @nsker de at holdene bliver sammensat pa

INTERVIEWSPORGSMAL

- Vil du begynde med at fortaelle lidt om dig selv?
(Job, familieforhold, alder)

- Kan du huske, hvad jordmoderen fortalte dig om
Nyfedt, da hun gav dig pjecen om Nyfadt?

- Kan du huske, hvad du teenkte, da du fik tilbudt at
deltage i Nyfadt?

- Hvorfor valgte du at takke ja?

- Hvad har du habet pé at fa ud af Nyfedt?

- Synes du, at du har faet det ud af det?

- Har du faet noget andet ud af det end du regnede
med?

- Synes du, at du har faet noget med fra kurserne,
som du kan bruge?

- Som det er nu, bliver kursusholdene sammensat
ud fra, hvorndr kvinderne har termin. Men ellers
er det helt tilfeeldigt. Teenker du, at det ville veere
bedre, hvis jordmoderen forinden havde en
samtale med hvert par og sd sammensatte holdene
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baggrund af, at man ligner hinanden/har de samme HEEIRS T, 117 il i ot

gnsker til fokus pa kurserne?

Har kvinderne forventninger/gnsker om at etablere
leengerevarende relationer/venskaber med de andre
deltagere pa holdet?

INDHOLD OG ORGANISERING
- Hvis det nu var dig, der fik lov at bestemme,
hvordan et foreldre- og
Hvilke gnsker har kvinderne til organisering og indhold fodselsforberedelseskursus skulle veere, hvordan

af fodsels- og forberedelseskurser? ville det sa se ud?
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Bilag b

Interviewguide til kvinder, der ikke deltog 1 Nyfadt

Introduktion

Jeg hedder som sagt Malene og kommer fra Statens Institut for Folkesundhed. Det er os, der star for alt forskningen i forbindelse med

Nyfgdt. Jeg er rundt og lave interviews med kvinder, der har valgt at takke ja og nej til at deltage i Nyfgdt. Det er for at blive klogere
pa, hvilke forventninger | har til kurset, om jeres forventninger er blevet opfyldt, og hvad | gnsker at fa ud af det. Pa den made kan vi

sikre, at Nyfgdt bliver et godt tilbud, som mange har lyst til at deltage i.

Jeg teenker, at interviewet kommer til at tage ca. tre kvarter til en time.

Jeg vil meget gerne have lov at optage interviewet, sa jeg ikke skal sidde og skrive alt det vi taler om ned. Er det ok for dig?

Det du fortaeller mig, vil blive behandlet som fortroligt materiale. Det vil sige, at det kun er mig, der ved, at det lige praecis er dig, der
har fortalt det, vi kommer til at snakke om i interviewet. Jeg skal skrive en rapport, hvor jeg vil bruge nogle citater fra interviewene,

men sa vil der komme til at sta: “en kvinde fortaller, at...”

Har du nogen spgrgsmal inden, vi gar i gang?

FORSKNINGSSPORGSMAL
KENDETEGN VED KVINDER DER TAKKER NEJ

Er der nogle bestemte forhold/kendetegn, der gar pa
tvaers af de kvinder, som ikke gnsker at deltage i Nyfadt?

BEGRUNDELSER FOR IKKE AT DELTAGELSE

Hvilke begrundelser angiver kvinderne for at takke nej til

deltagelse i Nyfadt?

Hvilke forestillinger har kvinderne om, hvad Nyfodt

omhandler?

Hvilke tanker gor kvinderne sig om udbytte af Nyfodt?

INDHOLD OG ORGANISERING

Hvilke gnsker har kvinderne til organisering og indhold

af fadsels- og forberedelseskurser?

SAMMENSZATNING AF KURSUSHOLD

Hvilke gnsker har kvinderne til sammensatningen af

kursushold? @nsker de at holdene bliver sammensat pa

baggrund af, at man ligner hinanden/har de samme

INTERVIEWSPORGSMAL
- Vil du begynde med at fortaelle lidt om dig selv?
(Job, familieforhold, alder)

- Kan du huske, hvad jordmoderen fortalte om
Nyfedt, da hun preesenterede dig for projektet?

- Kan du huske, hvad du teenkte, da du fik tilbudt at
deltage i Nyfadt?
- Hvorfor valgte du at takke nej?

- Hvad teenker du, at man ville kunne fi ud af at
deltage i Nyfodt?

- Er der noget, du kunne have faet dig til at takke ja?

- Hvem tenker du vaelger at sige ja til at deltage i
Nyfodt?

- Hvis det nu var dig, der fik lov at bestemme,
hvordan et foreeldre- og
fodselsforberedelseskursus skulle veere, hvordan
ville det sa se ud?

- Som det er nu, bliver kursusholdene sammensat
ud fra, hvornar kvinderne har termin. Men ellers
er det helt tilfaeldigt. Teenker du, at det ville veere
bedre, hvis jordmoderen forinden havde en
samtale med hvert par og sa sammensette holdene
mere ud fra hvem man er?
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gnsker til fokus pa kurserne?
Har kvinderne forventninger/gnsker om at etablere

leengerevarende relationer/venskaber med de andre

deltagere pa holdet?
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