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FORORD

Denne rapport er baseret pa et ph.d.-
projekt, som fandt sted fra 2017-2021.

Projektet er udfert af Marianne Stistrup
Frederiksen, som er ansat som postdoc
forsker pa Institut for Medicin og Sund-
hedsteknologi. Marianne har en ph.d. i Fol-
kesundhedsvidenskab fra Aalborg Universi-
tet og en kandidatgrad i antropologi fra
Kgbenhavns Universitet.

Projektet er finansieret af Center for An-
vendt Kommunal Sundhedsforskning, Aal-
borg Kommune, og Aalborg Universitet.

Tak til de deltagende familier, der genergst
har delt deres oplevelser og erfaringer og
bidraget med vigtig viden til projektet.

Tak til Tine Curtis og Center for Anvendt
Kommunal Sundhedsforskning, Aalborg
Kommune samt Aalborg Universitet, for
finansiering af projektet.

Tak til vejledere og medforfattere, profes-

sor Charlotte Overgaard, Syddansk Univer-
sitet og Aalborg Universitet samt professor
Virginia Schmied, Western Sydney Univer-
sity.

Tak til sundhedsplejen i Aalborg Kommune
for et godt samarbejde og opbakning til
projektet samt hjeelp med rekruttering af
foraeldre til projektet.

Denne rapport formidler resultaterne fra
ph.d.-projektet, som er publiceret i neden-
staende udgivelser. Modellerne i rapporten
er oversat fra de engelske udgaver i tids-
skrifterne.
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encounters during pregnancy and the
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BAGGRUND

Fra forskningen ved vi at nogle familier er i
oget risiko for negative helbredsudfald un-
der graviditeten, fadslen og efterfgdselspe-
rioden. Dette indebaerer familier i forskelli-
ge sarbare positioner, heriblandt familier
med lav sociogkonomisk status, nuveerende
eller tidligere psykiske lidelser, manglende
social stgtte, samt misbrug, sveere op-
veaekstvilkar og traumatiske oplevelser med
vold og overgreb (Biaggi et al 2016, Bil-
steen et al 2018, Daoud et al 2015, de
Graaf et al 2013, Harron et al 2021, Heu-
ckendorff et al 2021, Johansen et al 2020,
Racine et al 2020). For at forebygge social
ulighed og forebygge negative helbredsud-
fald, samt fremme sundheden blandt disse
familier, er tidlig opsporing central (Marmot
et al 2010).

|1 2017 blev en tveersektoriel indsats imple-
menteret i Region Nordjylland med henblik
pa at sikre tidlig identifikation af sarbarhed
og henvisning til rette tilbud, at styrke det
tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde
samt reducere ulighed i sundhed. | Aalborg
Kommune screenes gravide systematisk for
sarbarhed under den 1. jordemoderkonsul-
tation, visiteres til graviditetsbesgg med
sundhedsplejen samt teamsamtale med
bade jordemoder og sundhedsplejerske
med henblik pa at lave en plan for familien.

Dette projekt blev udformet i teet samarbej-
de med sundhedsplejen i Aalborg Kommu-
ne. Projektets overordnede formal er at
undersgge, hvordan foreeldre i sarbare po-
sitioner oplever at modtage seerligt tilrette-
lagte tilbud og behovsundersggelser i lgbet
af graviditeten og efter fgdslen. Dette med
henblik pad at kunne bidrage til udvikling af
praksis og organisering af svangre omsor-
gen og behovssundhedsplejen for disse
familier.

Projektet er baseret pa etnografisk feltar-
bejde (Atkinson 2014, Tjgrnhgj-Thomsen &
Whyte 2008, Spradley 2016), udfart i
Aalborg Kommune fra 2018 til 2019.

Der blev udfgrt 50 interviews med foreeldre
under graviditeten og/eller efter fgdslen,
enten individuelt eller parvis. Foraeldrene
blev interviewet 1-3 gange.

Der blev udfert 51 observationer under gra-
viditeten og/eller efter fgdslen, primeert
besog med sundhedsplejersken men ogsa
jordemoderkonsultationer og feelles team-
samtaler.

Der blev udfert en tematisk analyse (Braun
& Clarke 2006), som danner grundlag for
tre videnskabelige artikler publiceret i for-
bindelse med ph.d.-projektet.

26 familier deltog i projektet, heriblandt 26
mgdre og 13 feedre. Foreeldrene var i for-
skellige sarbare positioner og modtog for-
skellige tilbud alt efter deres situation og
behov. Mange forazeldre havde en nuveren-
de eller tidligere psykisk lidelse eller men-
tale helbredsudfordringer. Andre foraeldre
var unge, havde haft tidligere misbrug, var
alene i foraeldrerollen, havde et sparsomt
netveerk, havde veaeret ofre for vold og sek-
suelle overgreb samt havde haft sveere op-
levelser i egen barndom.
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OPLEVELSEN AF
FRYGT

Det fgrste studie undersgger oplevelsen af
frygt hos foraldre i sarbare positioner,
hvordan dette har betydning for deres ople-
velser med graviditet og foraeldreskab,
samt hvordan frygten pavirker deres ople-
velser med at modtage stgttende tilbud.

Foraldre kan opleve at veare...

... bange for at komme tilbage til et
morkt sted. Da mange foraeldre har tidlige-
re eller nuvaerende psykiske udfordringer,
kan dette give anledning til bekymring om
at fa det veerre psykisk eller udvikle en
fodselsdepression. Denne gruppe af foreel-
dre har ofte veeret igennem svare perioder
af deres liv og oplevelser med medicine-
ring, indleeggelser og terapi. Tanken om at
ende der igen samtidig med at de er gravi-
de eller har ansvaret for en baby kan vere
smertefuldt. Nogle foraeldre ved at de er i
oget risiko pa grund af deres historie, mens
andre genkender symptomer og er bange
for at det skal blive vaerre. For nogle foreel-
dre kan denne frygt veere en drivkraft for at
sgge hjeelp.

... bange for at praege sit barn i en nega-
tiv retning. Mange foraeldre kan opleve en
frygt i relation til foraeldrerollen. Dette in-
debeerer en usikkerhed om, hvorvidt de gor
det godt nok, og hvorvidt de er gode foreel-
dre. For nogle kommer denne frygt i for-
lengelse af en bekymring om, hvorvidt de
‘overfgrer’ noget til deres bgrn, som kan
have en negativ indflydelse pa dem, sasom
bekymringer om konsekvenser af psykisk
sygdom eller egen opvaekst. Andre foraeldre
oplever at deres udfordringer kan sta i ve-
jen for alt det, som de fgler at de bar gare
for at leve op til "det gode foraeldreskab”
for at sikre deres bgrns udvikling. Frygten
for at praege sit barn i en negativ retning er
ofte ledsaget af svaere foglelser, som skyld,
skam og selvbebrejdelse.

... bange for at blive stemplet som dem,
der ikke kunne. | mgdet med fagpersoner
kan mange forzldre veere bange for at blive
stemplet pa grund af deres udfordringer, og
herigennem blive stemplet som uegnede
som foreeldre. Foraeldre har ofte et enske
om at blive set som hele individer, hvor
fokus ikke kun er pa deres diagnose, unge
alder eller fortiden. Foraeldre teenker derfor
meget over, hvordan fagpersoner reagerer
pa det, foraeldrene forteeller dem. De kan
vaere usikre og ambivalente omkring, hvor
meget de tor forteelle, fordi de er bange for
at blive dgmt. Denne frygt kan ses i lyset af
at foreeldre ofte beaerer tidligere, negative
erfaringer med netop at blive degmt af an-
dre, som gor at foreldre forventer samme
negative reaktion i mgdet med fagpersoner.
Frygten skal ogsa ses i lyset af foreeldres
egne fordomme omkring "sarbare familier”,
som en kategori ingen vil placeres i.

... bange for, hvad der bliver sat i vark.
Forzeldre kan veere bange for konsekven-
serne af at veere aerlige omkring deres ud-
fordringer, vaere nervgse for at takke ja til
tilbud samt veere ambivalente omkring in-
volvering af fagpersoner. Mange foreeldre
er bange for at fa en underretning og lufter
tanken om, at de frygter at fa fjernet deres
begrn. For nogle handler dette om tidligere
negative erfaringer med at veere involveret i
tilbud eller veere i kontakt med fagpersoner.
For andre handler det om at de er usikre
pa, hvad formalet er med at blive henvist til
et stgttende tilbud eller er usikre pa hvad
fagpersonernes rolle er. Denne frygt skal
ses i lyset af dobbeltheden/modsatningen
mellem "omsorg” og "kontrol”, og at der
eksisterer et ulige magtforhold mellem fag-
personer og foreeldre.

Frederiksen, M. S., Schmied, V., &

Overgaard, C. (2021). Living With Fear: Experiences
of Danish Parents in Vulnerable Positions During
Pregnancy and in the Postnatal Period. Qualitative
Health Research, 31(3), 564-577.
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Frygt for at for det
veerre psykisk

Frygt for at udvikle en

fedselsdepression
Ikke at ville

tilbage til et
morkt sted

Frygt for at blive demt
pa psykisk sygdom

At blive stemplet
som dem, der ikke

Frygt for at blive Kilkne

domt pa ung alder

Frygt for at blive
demt pé fortiden

Frygt for at blive demt

som uegnede forzldre

"Jeg ved jo hvor forfaerdeligt det kan veere. Og

jeg ved hvor det kan ende. Og det har jeg ikke

lyst til. Og det har jeg ikke tid til, hvis man kan

sige det sadan, jeg har en lille datter jeg skal

tage mig af, jeg kan ikke have det sadan, som
jeg havde det for.” (Mor i graviditeten)

“Fordi jeg vidste godt at jeg ville blive en god
mor, det var jeg ikke i tvivl om. Jeg var bange
for at andre tvivlede pa det. Og sa min sygdom
og ikke mig. Fordi det er rigtig lang tid siden at
jeg har veeret rigtig syg [...] Ja. Jeg har
udfordringer. Det er jo ikke fordi at det er en
easy diagnose jeg har, vel? Men taget i
betragtning hvordan jeg var og hvordan jeg er
nu, sa er det bare ikke mig det der mere. Sa jeg
var bange for at folk stadig sa mig sadan. Som
hende der var indlagt og hende der havde det
rigtig sveert og hende der bare havde lyst til at
sla sig selv ihjel. Og sadan nogle ting, ikke?”
(Mor efter fadslen)

Frygt for at bernene
tager skade

Frygt for at vaere en
darlig foraeldre

At prage sit
barnien
negativ retning Frygt for ikke at kunne
klare opgaven
Frygt for
fagpersoner
Hvad vil
der blive
sativeerk?
Frygt for at fa
en underretning
Frygt for at fa
flernet sit barn
Frygt for konsekvenser
af erlighed

"Jeg er virkelig bange for ikke at fgle at jeg
lever op til at veere en god mor, og sa vide, at
jeg preeger ham [..] Det kan jo godt veere at
selvom jeg prover at gogre noget andet end det,
jeg tror min mor har gjort. Hvad nu hvis han
ender der, simpelthen bare fordi han er barn af
mig? ” (Mor i graviditeten)”

"[Efter teamsamtalen], der var jeg godt nok
bombet, synes jeg Jeg synes faktisk det var,
ikke hardt, men puh jeg synes det var meget.
Ogsa fordi som jeg ogsa lidt sagde derinde, den
sidder lidt, den der med bliver man stemplet?
Som sadan ‘uha, det er lige en familie vi skal
holde @gje med’. Altsa sadan, fordi at jeg siger
de ting jeg nu siger, for jeg har ikke lyst til at
der skal sta et eller andet sted, eller at man
skal have kommunen over nakken, fordi de tror
at man ikke kan finde ud af at passe sit barn,
for det er jo slet ikke der jeg teenker vi er,
altsa.” (Mor i graviditeten)

Frederiksen, M. S., Schmied, V., & Overgaard, C.
(2021). Living With Fear: Experiences of Danish
Parents in Vulnerable Positions During Pregnancy
and in the Postnatal Period. Qualitative Health Re-
search, 31(3), 564-577.
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DET GODE M@DE
MELLEM FORZALDRE
OG FAGPERSONER

Det andet studie analyserer centrale ngg-
leelementer i mgder som opleves stot-
tende af foraldre i sarbare situationer
samt deres generelle oplevelse af madet
med og relationen til fagpersoner.

| modet med fagpersoner fremhaver for-
xldrene at det er vigtigt....

. at de fogler at de har en stemme. De
seetter pris pa at fa lov til at forteelle deres
egen historie, og at der bliver lyttet til dem.
Dette indebeerer at foraeldre oplever at de-
res perspektiver og oplevelser bliver ind-
draget, ogsa i planleegningen af hvilke til-
bud de selv oplever at have brug for. At
fole at man bliver lyttet til indebeerer at
fagpersonen er opmarksom og naervaerende
og udviser interesse og respekt for foreel-
drenes situation.

. at de bliver mgdt med empati. Dette
indebeerer at fagpersoner er anerkendende
overfor det, som foraeldrene oplever og kan
seette sig i deres sted. Dette far foreeldrene
til at fole sig set og forstaede og bidrager
til en foglelse af at veere mindre "forkerte”
eller "'mearkelige”, som de ellers ofte kan
opleve i relation til deres udfordringer og
sarbarhed.

at de bliver taget serigst, hvis de
fremsaetter et snske, bekymring eller ud-
trykker behov for hjelp. Dette indebeerer
ogsa at der bliver handlet pa det, der gives
udtryk for, hvilket far foreeldre til at fgle sig
veerdifulde, og at de har ret til at fa hjeelp.
Hvis foraeldre derimod oplever at blive fejet
af bordet, at deres bekymringer negligeres,
eller at de pa forskellig vis fgler sig over-
hgrt, kan dette fore til en fglelse af mag-
teslgshed og frustration.

. at de bliver mgdt pa lige fod med fag-
personer. Dette skal ses i lyset af frygten
for at blive stemplet pa forhand. Nar forael-
dre derfor oplever at fagpersoner mgder
dem som enhver anden "normal” familie, og
at de ikke er fordemmende eller taenker
darligt om dem, fgler foreeldre sig mere
trygge. Foreeldre kan dog ogsa godt opleve
at blive talt ned til, eller fgle sig dgmte,
hvilket kan fa frygten til at blusse op igen,
eller bekraefter negative forventninger til
fagpersoner.

. at de oplever at vaere pa vej i den rig-
tige retning. Dette sker nar foreeldre faler
sig beroligede eller bekraftet, i modseet-
ning til at fele sig kritiseret og overvaget.
Dette indebearer at fagpersoner roser dem,
har fokus pa at de geor det godt eller frem-
haever at deres barn trives. Det indebeerer
ogsa at fagpersoner er transparente om-
kring deres rolle eller formalet med et til-
bud. Nar foraeldre fgler sig beroligede eller
bekreeftet, kan det modvirke deres bekym-
ringer og frygt.

Alt i alt har den made foraeldre oplever at
blive mgdt pa stor betydning. Det gode mg-
de er vigtigt for at foreeldre foler sig trygge,
inkluderede og respekterede. Hvis foraeldre
derimod fgler sig utrygge, ekskluderede og
stigmatiserede kan det fore til gget frygt og
stigma.

Frederiksen, M. S., Schmied, V., & Overgaard, C.
(2021). Supportive encounters during pregnancy and
the postnatal period: An ethnographic study of care
experiences of parents in a vulnerable position.
Journal of Clinical Nursing, 30(15-16), 2386-2398.
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AT VARE PA VEJ | DEN
RIGTIGE RETNING

At fale sig
beroliget

PA LIGE FOD

At blive madt som
en normal familie

“Men igen, sa nar der kommer en, jamen, som
er imgdekommende og flink og sadan ydmyg.
Man foler sig respekteret, nar hun kommer ind i
ens hjem. Sa det er bare rart [... ] Hun er bare
sa rolig. Det der rolige sind. Og er lyttende. Og
er god til at sparge efter de rigtige ting for os i
hvert fald. Hun virker bare god til at omstille
sig. Til hvad det er, vi har brug for.” (Mor efter
fodslen)

"Jeg foler at jeg er blevet taget rigtig god imod,
og der ligesom er blevet taget hand omkring og
hensyn til det, det kunne vaere svaert for mig.
Og jeg foler mig rigtig godt forstaet af de
personer jeg egentlig har mgdt. Og det har nok
ALTID veeret min starste frygt [...] sa det der
med at blive mgdt pa en anerkendende made
med at ‘vi kan godt forsta at der er nogle ting
her, der kan veere lidt sveere, og vi forsegger at
hjeelpe sa godt vi nu kan’, med de redskaber
som de nu har. Det gor at jeg har nemmere ved
at abne op.” (Mor i graviditeten)

"... at vores historier, at der er nogen der tager
det serigst og ikke bare tager det serigst, men
ogsa handler pa det. Og [at de] teenkte, ‘okay,
der er nogle voksne mennesker her, som har
noget med i bagagen, som de selv opfatter som
en ret voldsom oplevelse. Og hvad skal vi gere
for at det ikke sker igen?’ Og sa har folk
ligesom gravet i den veerktgjskasse, de har.”
(Mor efter fedslen)

AT HAVE EN STEMME:
Nar man bliver lyttet til

AT BLIVE M@DT
MED EMPATI

At fole sig forstdet
og anerkendt

AT BLIVE TAGET SERI@ST

Nar det man
siger har verdi

"Vi oplevede at hun var meget stgttende. Vi
snakkede om det lige efter. At det var faktisk
meget rart at veere inde hos hende
[jordemoderen]. Hun demte ikke [...] Jeg tror
mere det var det, hun ikke gjorde. Altsa hun
snakkede med os som om at vi var helt
almindelige mennesker [...] Der var ikke sadan
noget, ‘ej men burde | ikke have gjort noget
andet?’ Eller, du ved, vi var pa samme niveau
som hende [...] og hun var bare interesseret i at
hare vores historie og veere der for os. Men
man folte sig ikke som... en udsat gruppe
eller... eller mindreveerdige fordi man har valgt
at fa et barn tidlig. Sa det var bare fedt.”
(Mor i graviditeten)

"Hun sagde til os i fredags, hun startede med at
sige til mig, ‘du gor det godt’, og sa rettede hun
det til at sige, ‘| gor det godt’. Det var bare
sadan aaaaah. Der var en voksen der sagde det
[griner][...] Den kan jeg marke, den lytter jeg
lige til nar mit hoved begynder at stikke af [med
bekymringer][...]” (Mor efter fgdslen)

Frederiksen, M. S., Schmied, V., & Overgaard, C.
(2023). Supportive encounters during pregnancy and
the postnatal period: An ethnographic study of care
experiences of parents in a vulnerable position.
Journal of Clinical Nursing, 30(15-16), 2386-2398.
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SAMMENHANGENDE
FORL9B

Det tredje studie belyser, hvilken rolle
kontinuitet spiller i forhold til at skabe
sammenhangende forlgb for foraeldre i
sarbare positioner.

Foraldre oplever sammenhangende for-
leb, nar de oplever...

. at relationer bliver udviklet over tid,
sa foraeldre fgler at de kender og er kendt
af de fagpersoner, der er involveret i deres
omsorg. Kontinuitet er med til at skabe til-
lidsfulde relationer og bidrager til at forzel-
dre fgler de sig mere trygge i mgdet med
fagpersoner. Det gor det nemmere at dbne
op og rekke handen ud efter hjaelp. Derud-
over betyder det noget for foreldrene, at
fagpersoner kender til dem, deres situation
og behov. Foraldre har generelt tillid til at
jo bedre fagpersonen kender familien, jo
bedre er de i stand til at hjeelpe dem og
give den rette stotte. Nar der opstar "brud”
i den relationelle kontinuitet, eller hvis der
er stor udskiftning i personalet, kan det
give anledning til at foraeldre fgler sig
utrygge eller bekymrede.

. at der er overlevering af information
over tid, s& foraeldre foler sig kendt pa
tveers af fagpersoner, tilbud og sektorer.
Det kan opleves som udmattende eller give
anledning til utryghed at skulle forteelle sin
livshistorie i mgdet med nye fagpersoner.
Hvis der er overlevering af information,
behgver foreeldre ikke at forteelle helt fra
starten. Samtidig kan det fgre til en feelles
forstaelse af familiens udfordringer og be-
hov for stgtte. At alle kender planen, ople-
ves som trygt i forhold til at fa den rette
hjeelp. Hvis information derimod gar tabt
mellem fagpersoner eller sektorer, opleves
det som utrygt. Pa den anden side er det
ikke alle foreeldre der fgler sig trygge ved
at information deles mellem fagpersoner,
da nogle foraeldre kan veere bange for,

hvad der bliver sat i vaerk. Det er derfor
essentielt at foraeldrene foler sig inddrage-
de i processen.

...at der er en sammenhang mellem til-
bud og deres behov over tid, sa foraeldre
oplever at modtage relevante og fleksible
tilbud pa det rette tidspunkt. Da der er tale
om en heterogen gruppe med mange for-
skellige udfordringer, er det vigtigt at blive
henvist til det rette tilbud, som adresserer
familiens behov for stgtte. Det centrale er
at foreeldrene oplever at der er nogen til at
gribe dem, nar problemer opstar, og at de
oplever tilbud, som er fleksible med hurtig
adgang uden ventelister. Foreeldre kan op-
leve det som stressende og overvaeldende
at blive henvist til alt for mange tilbud. Det
kan ogsa opleves frustrerende ikke at blive
henvist til det, der er behov for, hvis der
ikke er det rette tilbud tilgeengeligt i kom-
munen, at der er lange ventetider, eller at
fagpersoner er svaere at komme i kontakt
med. Dette medfgrer at foraeldre kan fgle
sig "tabt” imellem to stole eller tabt i sy-
stemet, hvor der er risiko for at de ikke far
den hjeelp de har brug for.

Frederiksen, M.S., Schmied V., & Overgaard, C.
(2023). Creating coherent perinatal care journeys:
An ethnographic study of the role of continuity of
care for Danish parents in a vulnerable position.
Women and Birth, Volume 36, Issue 1, 117 - 126
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Udvikling af
relationer over tid:

At kende og
vaere kendt af
fagpersoner

SAMMEN-

Overlevering af
information over tid:

At veere kendt pa
tveers af fagpersoner,
tilbud og sektorer

HANGENDE

FORLOB

Sammenhang mellem
tilbud og behov over tid:

At modtage relevante
og fleksible tilbud pa
det rette tidspunkt

"Jeg vil helst bare have den samme
[sundhedsplejerske]. Sa er der ikke sa mange,
der skal vurdere mig. Sa kan hun na at lave et

nyt indtryk af mig [...] og hvad sa, hvis det
indtryk ikke er godt og sadan nogle ting. Og sa
var jeg bange for at nu kunne hun ikke lide mig,
og sa ville der ske et eller andet.” (Mor efter
fodslen)

"Jamen, vi snakkede om, hvordan jeg havde
det. Og hvordan jeg frygtede at jeg kom til at
have det, at det var rigtig vigtigt for mig at hun
[sundhedsplejersken] kender mig, som jeg var,
nar det fungerede. Sa nar jeg havde det godt og
folte mig stabil, sddan at hvis der kom en
efterfgdselsreaktion, sa var det til at spotte”
(Mor efter fgdslen)

"[...] men jeg tror tit jeg har tenkt, hvis jeg
sadan skulle begynde at forklare de her ting
[diagnosen], sa folk kan teenke, ‘det er jo heller
ikke veerre, nu skal ogsa liiiige tage dig
sammen’. Det gor det nemmere for mig at veere
aben, nar jeg ligesom fagler at folk kender til
det, det har hjulpet mig rigtig meget at der er
en fagperson, der har skrevet noget om mig, sa
det ikke bare er noget jeg har fundet pad” (Mor i
graviditeten)

"Der var mange ting jeg snakkede med
jordemoderen om, inde pa jordemodercenteret,
sadan noget med min fgdselsplan, og der var
ikke en eneste ting der blev brugt, da jeg var
derinde for at fgde. Det synes jeg var lidt sjovt.
Der var ikke nogen. der vidste noget om mig.
Eller der var ikke nogen, der vidste noget om
det med at miste. Der var ikke nogen der
sagde, ‘at nu har vi leest op pa dig, vi kan se du
er lidt bange, det skal nok ga’. Sadan var det
ikke. Jeg folte faktisk jeg skulle fortaelle det pa
ny til folk. Jeg folte lidt at jeg selv skulle i mine
veer ligge og fortaelle om min sygdomshistorie.”
(Mor efter fgdslen)

"Sa den uge hvor jeg kom hjem, der havde jeg
det bare... rigtig skidt ogsa. Og jeg folte ikke at
der var noget hjaelp at hente. Fordi vi netop
havde faet at vide, kontakt egen leege, for at fa
[henvisning].. og der ved jeg bare, at hvis jeg
kontakter en laege, sa gar der et halvt ar fgr jeg
far lov til at komme til psykolog. Jeg kan ikke
vente et halvt ar. Jeg har det sadan her.” (Mor
efter fgdslen)

Frederiksen, M.S., Schmied V., & Overgaard, C.
(2023). Creating coherent perinatal care journeys:
An ethnographic study of the role of continuity of
care for Danish parents in a vulnerable position.
Women and Birth, Volume 36, Issue 1, 117 — 126.
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BETYDNING FOR
PRAKSIS

Dette studie belyser hvordan foreeldre i
sarbare positioner kan opleve frygt relate-
ret til deres mentale helbred, i foraeldrerol-
len samt i mgdet med fagpersoner og kon-
sekvenserne af at veere erlige og deltage i
tilbud. Den frygt som foraeldre kan opleve
skal ses i lyset af deres livshistorier og
mgdet med fagpersoner og sundhedssyste-
met.

Studiet viser ogsa at foraeldre kan opleve
stgttende tilbud og involvering af fagperso-
ner anderledes end professionelle. Det kan
derfor veere en ambivalent oplevelse for
foraeldre at blive identificeret som sarbare
og tilbudt ekstra stgtte. Som fagperson
kreever dette refleksion over egen rolle, da
der eksisterer en dobbelthed mellem om-
sorg og kontrol. Aben og transparent kom-
munikation er derfor afgerende, f.eks. i
forhold til afklaring af egen rolle eller for-
mal med henvisning til et tilbud.

Studiet viser desuden at mgdet med fag-
personer er af stor betydning. Det gode
mgde opstar, nar foreeldre fegler at de bliver
lyttet til, medt med empati og taget serigst.
Derudover indebeerer det at foreeldre faler
sig medt pa lige fod, og at de beveeger sig i
den rigtige retning. Dette er vigtigt for at
foreeldre foler sig trygge, inkluderede og
respekterede Hvis foraeldre derimod fagler
sig utrygge, ekskluderede og stigmatisere-
de kan det fogre til gget frygt og stigma.

Disse fund understreger vigtigheden af, at
fagpersoner har gode relationelle og kom-
munikative kompetencer i mgdet med fami-
lier i sarbare positioner, da det er essenti-
elt at skabe og vedligeholde tillidsfulde
relationer. Det er helt centralt at fagperso-
ner er i stand til at megde foraeldre pa en
ikke-demmende made og er nysgerrige pa
deres egne perspektiver pa deres situation
og behov for stotte.

Studiet understreger ogsa at alle former for
kontinuitet er vigtige for at sikre at foreeldre
oplever sammenheaengende forlgb. Her er
det vigtigt at efterstraebe kontinuitet i fag-
personer, sa der ikke er for stor udskift-
ning. At foreeldre far mulighed for at leere
fagpersoner at kende over tid, er med til at
skabe tillid og tryghed. Samtidig er det vig-

tigt at fagpersoner far mulighed for at laere
foreeldrene at kende over tid, sa de bedre

kan stgtte dem og kender familiens udfor-

dringer og behov.

Da foreeldre er i kontakt med mange fag-
personer, er det ogsa vigtigt at sikre at
information overleveres, sa foraeldrene fo-
ler sig trygge og kendte i overgangen mel-
lem sektorer og tilbud. Dette indebeerer
ogsa eget samarbejde og kommunikation
pa tveers af tilbud og sektorer. Studiet viser
dog ogsa at ikke alle foreeldre er trygge
herved, og det er derfor vigtigt at inddrage
foreldrene, sa de faler sig involverede og
informerede om delingen af information.

Til slut er det vigtigt at sikre at foraeldre far
den rette hjelp pa det rette tidspunkt. For-
eldre i sarbare positioner kan have kom-
plekse og forskelligartede problemstillinger,
og der er derfor tale om en meget hetero-
gen gruppe, med forskellige livssituationer
og behov for stgtte. Derudover kan behov
for stgtte @endre sig over tid, hvor der kan
veere brug for bade mere eller mindre stotte
samt en anden form for stette. For at sikre
at foreeldre henvises til relevante tilbud pa
det rette tidspunkt, kreever dette smidige
henvisningsmuligheder og en bred vifte af
tilgeengelige tilbud i enten kommunalt eller
regionalt regi.
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