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Resumé

Fareske kvinders mentale sundhed
under graviditet og efter fodsel

- et landsdekkende tversektorielt
forskningsprojekt.

Introduktion

Depression og angst er de mest almindelige psy-
kiske udfordringer for kvinder under graviditet
og det forste ar efter fodsel, og stadig overset.
Hvis dette forbliver uopdaget og ubehandlet, har
det store konsekvenser for mor, barn og familiens
mentale sundhed, samt vilkarerne for tilknytnin-
gen mellem mor og barn.

Moderens mentale sundhed og forekomsten

af angst, stress og depression blandt fereske
gravide er ukendt. Der er evidens for, hvordan
musik og sangaktivitet stotter mental sundhed,
men det er ukendt, hvordan sammenhangen er
mellem at synge og moderens mentale sundhed
hos gravide kvinder.

Formal

Det overordnede formal med dette forsknings-
studie er at undersoge medres mentale sundhed
blandt fereske gravide kvinder, estimere fore-
komsten af angst, stress og risiko for at ud-
vikle depression, samt undersege om de samme
kvinder er i risiko for at udvikle en depression
under graviditet og efter fodslen.

Endvidere er formélene at identificere relevante
risikofaktorer for at udvikle angst eller fodsels-
depression, samt at evaluere og diskutere den
tvaersektorielle Shared Care-organisering, der
under forskningsprojektet varetog en forebyg-
gende intervention og behandling.

Endelig er mélet at gennemfore en undersogelse
af sammenhange mellem musik- og sangaktivitet
og mentale helbredsudfald blandt gravide.

Metoder

Forskningsprojektet som helhed rummer to
forskellige undersogelser. Den ene er funderet 1
jordemodertjenesten, og den anden er baseret pa
data fra arkiverne i sundhedsplejen. Data blev
analyseret ved hjalp af SPSS.

Den forste undersogelse: I lobet af 14 maneder
blev der uddelt 737 invitationer og tilbudt en
ekstra jordemoderkonsultation med fokus pa:
Hvordan har du det?. 121 kvinder blev udelukket
af forskellige drsager. 424 (69%) kvinder takkede
ja, mens 190 kvinder (31%) takkede nej til at
deltage 1 forskningsprojektet.

Data blev indsamlet under graviditeten af to
jordemadre og ved hjelp af 1) Edinburgh Post-
natal Depression Scale (EPDS), som inkluderede
EPDS-3A med fokus pa angst, 2) et ekstra ud-
viklet spergeskema , der inkluderede Perceived
Stress Scale (PSS) og 3) en Self-Compassion
Scale (SCS). Forebyggende interventioner blev
defineret 1 henhold til greensevardierne pa Edin-
burgh Postnatal Depression Scale. Der blev brugt
cut-off score pa 10, som var baseret pa internatio-
nale resultater og anbefalinger.

Den anden undersogelse: Et statistisk kompara-
tivt studie baseret pdA EPDS-screeningsresultater
indhentet 1 sundhedsplejens arkiv omfattede 382
kvinder (90%) ud af de 424 deltagere 1 forste
undersogelse.

Resultater

Status for feereske kvinders mentale sundhed
i den perinatale periode.

18 % af de feraske gravide kvinder, der deltog 1
dette forskningsprojekt, havde mild til sver risiko
for at udvikle depression under graviditeten, og
11 % postnatalt. 23 % af deltagerne havde angst
under graviditeten og 14 % efter fodslen. 9% med
angst blev ikke sporet ved kun at forholde sig

til den totale point score af Edinburgh Postnatal
Depression Scale under graviditet. Dette gjalt for
5% efter fodsel.

Den store procentdel, der ikke bliver sporet ved
hjelp af EPDS indikerer, at der er en fare for, at
en kommende- og nybagt moder med angst, ikke
opdages, og dermed heller ikke far muligheden
for at modtage den rette stotte og hjlp.

15 % af deltagerne havde et bekymrende stressni-
veau, hvor 3 % ifelge anbefalingerne burde vere
1 behandling for stress.

Resultater fra den komparative undersogelse
En statistisk komparativ undersegelse viste, at

1) 12% var i mild til sveer grad i risiko for at
udvikle depression under graviditet, men kom sig
og var ikke 1 risiko postnatalt, 2) 5% af deltager-
ne var ikke 1 risiko for at udvikle en depression
under graviditet, men 1 risiko efter fedsel, og 3)
6% af deltagerne var i risiko for at udvikle de-
pression bade under graviditet og postnatalt. Det
er saledes ikke de samme kvinder, der er 1 risiko
under graviditet og efter fadsel.

Folgende risikofaktorer blev identificeret at
karakterisere den sidstnaevnte gruppe: 1) en
historie med tidligere traumatiske oplevelser, 2)
oplevelser af misbrug, selvmord, depression og
selvskade 1 neermeste familie, 3) et hgjt niveau
af angst og stress under graviditeten, 4) de fleste
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havde eller havde haft en psykisk lidelse i mere
end 6 maneder.

Identificerede risikofaktorer

Folgende generelle risikofaktorer blev identifice-
ret at have en signifikant indflydelse pé sarbarhed
og risiko for at udvikle angst og fodselsdepres-
sion bade under graviditet og efter fodslen:

1) unge gravide kvinder 1 alderen 17-24, 2)
gravide for forste gang, 3) fodselsangst, 4) en
historie med tidligere traumatiske oplevelser,

5) oplevelser af misbrug, depression selvmord og
selvskade 1 neermeste familie, 6) fodselsangst, 7)
psykisk lidelse og 8) fa sociale relationer.

Risikofaktorer knyttet til det feeroske sam-
fund, et “small-scale society” med multirela-
tionelle strukturer.

Der var to risikofaktorer, der var serlig knyttet til
Fereerne: 1) at veere kommet hjem til Feroerne,
eller vaere flyttet til Feereerne indenfor 3 ar, og

2) at bo 1 samme hus som forazldre eller sviger-
foraeldre.

Resultater om tidligere traumatiske
oplevelser og mental sundhed

Det viste sig, at tidligere traumatiske oplevelser
har en vaesentlig indflydelse pa risikoen for at
udvikle angst, stress og fedselsdepression bade
under graviditet og efter fadsel. 56% kvinder
viste sig at have en historie med tidligere trauma-
tiske oplevelser, og 45% viste sig at have oplevet
misbrug, depression, selvmord eller selvskade i
narmeste familie.

15 % havde en tidligere traumatisk fodsels-
oplevelse, og dette viste sig at have en signifikant
indflydelse pa sarbarhed og risiko for at udvikle
depression og stress under graviditeten.

Musik, sang og mental sundhed

De deltagere, der angiver, at de ikke har haft
mulighed for at vokse op med musik og sang-
aktiviteter, er i denne undersggelse fundet i bety-
deligt storre risiko for at udvikle stress, og formar
1 vaesentligt ringere grad ogsa at vise og give sig
selv selv-medfoelelse og egenomsorg.

Et andet resultat er, at forstegangsfodende
tilsyneladende ikke synger for barnet i maven,
eller ikke bevidst har besluttet, at dette er en
mulighed. Dette fund peger pa, at bevidstheden
omkring stemmens betydning i tilknytnings-
processen til barnet i maven, ikke er tilstede i
serlig hej grad. Derudover er der et sammenfald,
der viser, at nar angst er signifikant til stede,
bliver barnet/bernene ikke sunget for.
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Konklusioner

Et tvaersektorielt og flerfagligt teet samarbejde
omkring forebyggende og sundhedsfremmende
interventioner og behandling anbefales.

Dette omfatter vigtigheden af fortsat at tilbyde
screening for angst (EPDS-3A) og risikoen for
udvikling af fedselsdepression (EPDS) af jorde-
medrene og sundhedsplejerskerne, samt at have
direkte adgang til et radgivende, udrednings- og
behandlingsteam specialiseret inden for den peri-
natale periode med psykologisk behandling.
Dette team skal have psykologisk, psykotrauma-
tologisk og psykiatrisk viden og erfaring, og have
adgang til en radgivende psykiater.

Desuden understotter det hgje forekomst af en
historie med tidligere traumatiske oplevelser

en implementering af en traumebaseret tilgang

1 meadet med kommende og nybagte foreldre i
jordemodertjenesten og sundhedsplejen.

Baseret pa en forstaelse af, at musik og sang-
aktiviteter er mulige redskaber til selvregule-
ring af fysiske, folelsesmassige og relationelle
tilstande, anbefales yderligere forskning med
henblik pa at studere forholdet mellem angst, at
vare gravid for forste gang og synge for barnet.



Abstract

Faroese women’s mental health
during pregnancy and after birth
- a nationwide cross-sectoral research project.

Introduction

Depression and anxiety are the most com-

mon mental health problems for women during
pregnancy and the first year after childbirth, but
still overlooked.

When severe, undetected and untreated it has a
great impact on the mother, child and family’s
mental health, and the conditions for developing
mother-infant attachment.

The maternal mental health and prevalence of
anxiety, stress and depression among Faroese
pregnant women is unknown.

Evidense exists about how music and singing
activity is supporting mental health, however it is
unknow how the association between singing and
maternal mental health is for pregnant women.

Objectives

The general objectives of this research study
are to examine maternal mental health among
Faroese pregnant women, estimate the preva-
lence of anxiety, stress and risk for developing
depression, and to examine if the same women
are at risk for developing a depression during
pregnancy and after childbirth.

Furthermore the objectives are to identify
relevant risk factors for maternal mental health
issues, and to evaluate and discuss the inter-
sectorial shared care-organisation holding
preventive intervention and treatment during
pregnancy and after childbirth. Finally the
objective is to carry out an examination of asso-
ciations between music and singing activity and
mental health outcomes among pregnant women.

Methods

The research project as a whole holds two
different studies. One is founded in the midwifery
and the other is based on the archives within the
health visitors centre. Data were analysed using
SPSS.

The first study: During 14 months 737 folders
were handed out and offered an extra midwife
consultation focusing on: How are you?.

121 women were excluded for various reasons.
424 (69%) women accepted to participate, and
190 women (31%) declined to participate in the
research study.

Data were collected during pregnancy by two

midwifes, and using 1) Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), which included EPDS-
3 A focusing on anxiety, 2) an extra developed
questionaire including Perceived Stress Scale
(PSS), and 3) a Self-Compassion Scale (SCS).
Preventive interventions were defined accor-
ding to cut-off rates of the Edinburgh Postnatal
Depression Scale. A cut-off score of 10 was used
which was based on international results and
recommendations.

The second study: A statistic comparative study
was carried out based on EPDS screening results
collected from the health visitors’s archive, and
included 382 women (90%) of the pregnant wo-
men.

Results

The status the mental health of Faroese
women in the perinatal period

18% of the Faroese pregnant women participa-
ting in this research project were mild to severe at
risk of developing depression during pregnancy,
and 11% postnatally. 23% of the participants had
anxiety during pregnancy, and 14% after child-
birth. 9% with anxiety was not detected by only
referring to the total point score of the Edinburgh
Postnatal Depression Scale during pregnancy.
This applied to 5% after birth. The large per-
centage that is not detected using the EPDS
indicates that there is a danger that pregnant
women and new mothers with anxiety will not
be detected, and thus will not be given the oppor-
tunity to receive the right support and help.
According to stress is was found that 15% of the
participants had a conserning stress-level, where
3% according to recommendations ought to be
receiving treatment.

Results from the comparative study

A statistic comparative study found that

1) 12% were 1 mild to severe risk of developing
depression during pregnancy, but recovered and
were not at risk postnatally, 2) 5% of the par-
ticipants were not at risk during pregnancy, but
at risk after chidbirth, 3) 6% of the participants
were at risk for developing depression both du-
ring pregnancy and postnatally.

Thus, it is not the same women, who are at risk
during pregnancy, and after childbirth.

The following risk factors were identified
characterising the latter group: 1) a history of
previous traumatic experiences, 2) experiences
of addiction, suicide, depression and self harm
in close family, 3) a high level of anxiety and
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stress during pregnancy, 4) most also had or had
been suffering from mental illness in more than 6
months.

Identified risk factors

The following gereral risk factors were identified
to have a significant impact on vulnerability and
risk for developing depression and anxiety both
during pregnancy and after childbirth:

1) young pregnant women age 17-24, 2) pregnant
for the first time, 3) birth anxiety, 4) a history of
previous traumatic experiences, 5) experiences
of addiction, suicide, depression and self harm

in close familiy, 6) birth anxiety, 7) mental il-
Iness lasting more than 6 months, 8) few social
relations.

Risk factors connected to the Faroe Islands,
a small scale society and with multiplex
relational structure.

Two risk factors were especially connected to the
Faroese culture: 1) a maximum stay in the Faroe
Island for 3 years (homecoming citizens, and
immigrants), 2) living in the same house as the
pregnant woman'’s or partner’s parents.

Results about previous traumatic
experiences and mental health

It was found that previous traumatic experiences
have a significant impact on the risk for develo-
ping anxiety, stress and depression both during
pregnancy and postnatal. 236 (56%) women were
found to have a history of previous traumatic
experiences, and 190 (45%) were found to have
a history in close family of experiencing abuse,
depression, suicide, or self harm.

15% also had a previous traumatic birth
experience, and this was found having a sig-
nificantly impact on vulnerability and risk for
developing depression and stress during preg-
nancy.

Music, singing and mental health

The participants who state that they have not had
the opportunity of growing up with music and
singing activities are in this study found to be at
significant more risk of developing stress, as well
as being significantly less able to show and give
themselves self-compassion.

Furthermore the study found that first-time
mothers apparently do not sing to the child in

the womb, or have not consciously decided that
there is an opportunity to sing to the child in the
womb. This finding indicates that a knowledge
about the human voice and it’s impact on mother-

infant attachment does not exist prominently. The
child begins already in the womb to orient itself
towards the mother’s voice, and can recognize
voices and songs after birth.

Additionally there is a co-occurrence result sho-
wing that when anxiety is significantly present,
the child(ren) is not sung to.

Conclusions

A multi-layered and tiered system of preventive
interventions, assessment and treatment is re-
commended.

This include the importance of continuing to of-
fer screening for anxiety (EPDS-3A) and the risk
for developing depression (EPDS) by the mid-
wifes and the health visitors, and have directly
access to an assessment and treatment team
specialized within the perinatal periode holding
psychological, psychotraumatological and psy-
chiatric knowledge and experience, and the team
having access to a consulting psychiatrist.
Furthermore the high level of a history of
previous traumatic experiences support im-
plementing trauma informed care among
midwifes and health visitors.

Based on an understanding that music and
singing activities are possible tools for self-
regulation of physical, emotional and relational
states further research are recommended in order
to study the relationship of being pregnant for the
first time, having anxiety and singing for the baby
more thoroughly.
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1. Introduktion og motivation

Graviditet, fodsel og de forste méneder efter en
fodsel, ogsa benavnt den perinatale periode,

er forbundet med omfattende fysiologiske og
psykologiske forandringer.

Tiden efter fadsel er en overvaeldende og
kraevende periode med mange omstillinger og
udfordringer.

For de fleste par er denne tid for familiedannelse
fyldt med gleede og opleves at vaere passende
udfordrende.

Men det er faktisk ikke s& ualmindeligt, at miste
fodfaestet for en stund 1 denne periode.

I nogle tilfelde kan det vaere svart at genfinde
fodfaestet. Der er méske ligefrem tegn pa stress,
angst og/eller depression.

Manifesterer disse tegn sig, er der risiko for at
udvikle en fadselsdepression. Dette kan ske bade
under graviditet og 1 tiden efter fodsel.

1.1 Den feereske baggrund for forsknings-
projektet

I perioden 2009 og frem til januar 2012 blev der
udarbejdet en tversektoriel samarbejdsmodel om
en landsdeekkende tidlig opsporing og indsats
mod postnatal angst og depression.

Udarbejdelsen skete 1 et taet samarbejde mellem
Gigni'l, og et flerfagligt team ved Psykiatrisk
Center 2! (Sertoymid barnsburdartunglyndi) pa
Landssygehuset 1 Torshavn.

Som et forste skridt blev der sat fokus pa
moderens mentale sundhed. Samarbejdsmodellen
og tjenesten, der blev oprettet og ivaerksat rum-
mede forskellige ydelser, der kunne

1) spore tegn pé depression 2) folge op pd og i
et tet samarbejde varetage et nationalt program

i en sundhedsfremmende og tidlig indsats mod
fodselsdepression.

1.1.1 “Hvordan har du det?”

Som et redskab til en tidlig opsporing af tegn pa
depression efter fodsel blev det internationalt
mest anvendte og anerkendte redskab, Edinburgh
Postnatal depression Scale, oversat fra engelsk til

1] Gigni er den feereske sundhedspleje - en sundhedsfremmende
og forebyggende organisation for bern og unge pa Fereerne under
Heilsumalaradid (Sundhedsministeriet).

2] Det flerfaglige team (Sertoymid barnsburdartunglyndi) bestod i perio-
den 2009 og frem til 2014 af sygeplejerske, en ansvarshavende psykiater,
og forfatteren (musikterapeut), der alle havde solid erfaring i behandling
af angst og depression.

feerosk . Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) er udviklet af Cox, Holden og Sagovsky i
1987 (Cox, Holden, Henshaw, 2014) (se figur 1).

EPDS er ikke i sig selv et diagnostisk redskab,
men et validt og palideligt redskab til at
identificere manglende trivsel og behovet

for yderlig stotte, udredning og et eventuelt
behandlingstilbud under graviditet og efter
fodsel.

Redskabet udelukker en del somatiske
symptomer pa generel depression sasom til
eksempel sgvnvanskeligheder 1 det, at disse er
normale variabler under graviditet og i tiden efter
fodsel, den perinatale periode.

1.1.2 “Der er hjelp at fa” - Den tidlige og
forebyggende indsats

EPDS blev implementeret 1 2012 hos sundheds-
plejerskerne og samtidig tradte tvaersektorielle
ansvars- og indsatser ved screening med EPDS
tradte da 1 kraft. Disse retningslinier forholder sig
EPDS scoren og beskrives senere i dette afsnit.
Det sikrede, at de som blev sporet at have brug
for stette og hjelp ogsé kunne fa det.

EPDS bestar af 10 udsagn, der forholder sig til
kendetegn pa depression, manglende livsgnist og
lyst (anhedoni), angst og selvskade.

For hvert spergsmal er der er fire svarmuligheder,
der praesenterer forskellige grader af mulige in-
tensiteter, der skal give et indtryk af, hvordan den
enkelte har haft det 1 lobet af de sidste 7 dage.

Et eksempel pa dette er folgende sporgsmal. “Jeg
har veeret i stand til at le og se tingene fra den
humoristiske side”.

Derpa velges det svar som den enkelte med
arlighed overfor sig selv og sin situation oplever
passer bedst som svar til hvordan de sidste 7 dage
er oplevet:

1) “Lige s& meget som jeg altid har kunnet; 2)
Ikke helt sa meget som tidligere; 3) Afgjort ikke
sd meget som tidligere; 4) Overhovedet ikke.”

Hver besvarelse har en score fra 0 - 3 point,
hvilket betyder, at pointfordelingen kan falde
mellem 0 - 30 point.

Desto hgjere score, desto varre har kvinden det,
og desto mere udfordret er trivslen.

I implementeringen af EPDS i den forebyggende
og tidlige indsats mod angst og depression blev

3] Oversat til faerask af N.J. Thomsen og godkendt af T. Stora, ledende
psykiater ved Psykiatrisk Center, Landssjukrahusid.
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Edinburgh Postnatal Depression Scale' (EPDS)

Name:

Your Date of Birth:

Baby’'s Date of Birth:

Address:

Phone:

As you are pregnant or have recently had a baby, we would like to know how you are feeling. Please check
the answer that comes closest to how you have felt IN THE PAST 7 DAYS, not just how you feel today.

Here is an example, already completed.

| have felt happy:

o Yes, all the time
Yes, most of the time
o No, not very often

o No, not at all

In the past 7 days:

1. | have been able to laugh and see the funny side of things

o As much as | always could
o Not quite so much now

o Definitely not so much now
o Notatall

2. | have looked forward with enjoyment to things
n As much as | ever did
n  Rather less than | used to
o Definitely less than | used to
o Hardly at all

*3. | have blamed myself unnecessarily when things
went wrong
o Yes, most of the time
o Yes, some of the time

Figur 1: Edinburgh Postnatal Depression Scale - EPDS skema

den samlede mulige pointscore inddelt 1 tre kate-
gorier.

To af kategorierne leegger op til forskellig grader
af sundhedsfremmende service, der pa forskel-
lig vis involverer det tvaersektorielle samarbejde
omkring at sikre en hurtig adgang til hjlp.

0-9 EPDS point indikerer ingen tegn pa mang-
lende trivsel, hvor imod 10-12 EPDS point laeg-
ger op til to ekstra besag af sundhedsplejersken.
Samtalen har fokus pa "Hvordan har du det?”.

Scores der 13 EPDS point eller derover indikerer
dette, at der er brug for en samtale og en neer-
mere udredning, der gar mere 1 dybden med at
undersoge, hvad der kan vere medvirkende til,
at vedkommende ikke trives og er i risiko for at
udvikle en fodselsdepression.

I dette tilfaelde opfordrer sundhedsplejersken
moderen til at tage kontakt til sin egen leege og

This would mean: “I have felt happy most of the time” during the past week.
Please complete the other questions in the same way.

*6. Things have been getting on top of me
o Yes, most of the time | haven’t been able
to cope at all
o Yes, sometimes | haven’t been coping as well
as usual
o No, most of the time | have coped quite well
o No, | have been coping as well as ever

*7 | have been so unhappy that | have had difficulty sleeping
o Yes, most of the time
o Yes, sometimes
o Not very often
o No, not at all

*8 | have felt sad or miserable
o Yes, most of the time

medbringe screenings resultatet og en udtalelse
fra sundhedsplejersken.

Fandt den praktiserende laege det relevant kunne
denne sende en henvisning til Psykiatrisk Center,
der sa kunne visitere videre til Sertoymid barns-
burdartunglyndi.

Konsultationen ved Sertoymid barnsburdartung-
lyndi bedemte sammen med moderen behovet for
ivaerksettelse af et eventuelt behandlingstilbud.
Dermed blev det Sertoymid Barnsburdartung-
lyndis opgave at varetage dette speciale og sta
for at sikre, at en n&ermere og kvalitetssikret
klinisk udredning og/eller behandling i overens-
stemmelse med borgerens behov, blev tilbudt og
gennemfort.

Sertoymid Barnsburdartunglyndi havde regel-
massige konferencer med ledende psykiater.
Hermed var der ogsd adgang til indleggelse
eller visitering til andre tjenester ved Psykiatrisk
Center, hvis det var nedvendigt.
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1.2 Resultatet af den forste landsdaekkende
undersogelse af kvinders trivsel efter fodsel
Som en start pa denne nationale indsats gennem-
forte Gigni (sundhedsplejen) den forste lands-
daekkende undersogelse af kvinders mentale
sundhed efter fodsel* i tidsrummet 2012 - 2014. 1
dataindsamlingsperioden blev ialt 1242 bern fodt.
Der blev indhentet 917 spergeskemaer, hvilket er
en svarprocent pa 74%. Resultatet af undersogel-
sen afslarede, at 18% havde tegn pd manglende
trivsel og risiko for at udvikle en fodselsdepres-
sion hos ferstegangsfodende. For kvinder, som
havde fodt for var det 11%.

Dette resultat var staerkt motiverende for et
videre samarbejde omkring en forebyggende

og sundhedsfremmende indsats, der ogsa kunne
inkludere jordemodertjensten, samt at undersoge
den mentale sundhed hos kvinder under gravidi-
tet.

1.2.1 Den lange ventetid

Under afviklingen af undersogelsen blev det
observeret, at der kunne ga lige fra 2 dage til 3
maneder for de som havde behov for hjelp fik et
tilbud om hjalp. Vejen til hjeelp var som be-
skrevet ovenfor omstandelig og skulle igennem
mange instanser for den ndede frem til Sertoymid
barnsburdartunglyndi.

Som gravid eller nybagt mor er dette meget lang
tid at vente og meget kan ske i denne periode, der
har alvorlige konsekvenser for den kommende
mor, det kommende barn og familien som helhed.
Disse beskrives mere indgéende i det naste kapi-
tel.

1.2.2 Mange havde kendetegn allerede under
graviditeten

Den kliniske erfaring var desuden, at mange,

der var ramt af en behandlingskrevende angst
eller depression efter fodsel startede med at have
overveldende stress, angst eller depressions
kendetegn allerede under graviditeten. Dette
rejste naturligt spergsmalet om, hvordan trivslen
mon var under graviditet og om en tidlig op-
sporing og en forholden sig til den mentale sund-
hed under graviditet kunne forebygge og bedre
vilkérerne for den mentale sundhed bade under
graviditet og efter fodsel.

1.2.3 Stigmatisering

Dialog mellem Sertoymid barnsburdartunglyndi
og sundhedsplejerskerne afdekkede desuden, at
det ikke er alle familier, der tager imod tilbuddet
om hjalp. Det kunne vere svert at kontakte egen

4] Resultaterne fra denne undersogelse blev givet forfatteren af davee-
rende ledelse i Gigni ved ansegning om midler til nervarende forsknings-
projekt.

laege, og det at Sertoymid barnsburdartunglyndi
var placeret 1 psykiatrien oplevedes som stig-
matiserende. Samtidig viste det sig, at det fak-
tisk kunne give alvorlige konsekvenser for en
families eksistensgrundlag, hvis de havde varet
tilknyttet psykiatrien. En borger registreret i det
psykiatriske system kunne fa problemer andre
steder 1 samfundet. Til eksempel, nér der skulle
tegnes forsikring eller bevilges et banklan til et
eventuelt huskeb.

Altsé kan det, at behandlingstilbuddet er placeret
1 psykiatrien medfere en form for stigmatisering
i forhold til en malgruppe, der er ved at indrette
deres liv 1 form af financering af hus, uddannelse
og sd videre.

Samlet motiverede ovenstaende til at undersoge
om den systematiske tidlige opsporing og ind-
sats mod fadselsdepression kunne optimeres og
kvalitetssikres ved at bringe Sertoymid barns-
burdartunglyndis tilbud teettere pa borgeren, og
etablere en revideret protokol for et tversektorielt
Shared Care-organiseret samarbejde. En revide-
ret protokol skulle give mulighed for at visitere
direkte til teamet fra bade den praktiserende
leege, sundhedsplejen og jordemodertjenesten.
Samtidig skulle teamet fortsat have mulighed for
med regelmaessig konference og radgivning fra
psykiater.

e

| \ SERTOYMID
| J BARNS

BURDAR

TUNGLYNDI
- UNG

Bomeerke fra oplysningsmaterialet om forskningsprojektet.
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2. Den generelle forsknings-
maessige baggrundsviden

Mental sundhed kan ifelge Verdenssundhedsor-
ganisationen WHO defineres som en tilstand af
trivsel og livskvalitet, hvor individet kan udfolde
sine evner, handtere dagligdags udfordringer og
belastende livsomstendigheder (SST, 2022).

En dérlig mental sundhed oger risiko for at ud-
vikle sygdom, sdsom angst og depression (SST,
2022) og ved langvarig oplevet stress ses ogsa
oget risiko for at udvikle depression samt somati-
ske lidelser (Rugulies et al., 2013).

Eksempler pa vigtige beskyttende faktorer, der
styrker den enkeltes mentale sundhed og livskva-
litet er: Tryg opvakst - Stettende sociale relatio-
ner - Trygge omgivelser (Lau et al., 2022).

Globalt er depression og angst de ferende arsager
til psykiske lidelser hos kvinder 1 den fodedygtige
alder (Ferrari, 2022).

En dansk temarapport omkring foreldres psyki-
ske tilstand 1 barnets forste levear fremhaever, at
de mest almindelige mentale sundhedsproblemer
under graviditet er angst, depression og stress
(Pommerencke et al., 2021).

Ifolge en dansk systematisk litteraturgennemgang
af systematiske reviews og meta-analyser tilhorer
kvinderne 1 den fodedygtige alder den gruppe,
som oftest foler sig stressede, eller har et dérligt
mentalt helbred (Rosenwein et al., 2020).

Den nyeste forskning fra USA fremhaver
desuden, at PTSD er undervurderet i den peri-
natale periode og opfordre til en oget traume-
fokuseret forstaelse 1 svangreomsorgen (Padin et
al., 2022).

2.1 Depression og angst under graviditet

En global metaanalyse af et systematisk review,
der inkluderer 101 studier, afdaekker, at forekom-
sten af prae- og postnataldepression kan forven-
tes hos omkring 12 - 20 % (Woody et al., 2017;
WHO, 2022).

Samme systematiske review peger p4, at der
mangler undersogelser for, hvor stor en del af
denne byrde, der kan tilskrives depression under
graviditet eller i1 det forste ar efter fadsel (Woody
et al., 2017).

Tre gange oftere medforer depression og angst
under graviditet ogsa til angst og depression efter

fodsel (Austin, Tully, Parker, 2007; Milgrom et
al., 2008).

Et amerikansk studie har afdaekket, at hos 33% af
kvinder med fodselsdepression (postnatal depres-
sion) startede denne allerede under graviditeten,
og hos 27% var symptomer allerede tilstede for
graviditet (Wisner et al., 2013).

Ved sver fodselsdepression er der 25-35 % risiko
for tilbagefald ved anden fodsel (Gullestrup &
Terp, 2008; Videbech, 2021).

Det er en kendsgerning, at depression 1 gravidite-
ten kan overlappe med angst, obsessive compul-
sive disorder, samt trauma og stress relaterede til-
stande (Vigod et al., 2016; Pampaka et al, 2019).

Oplevelsen af angst er meget almindelig under
graviditet og efter fodsel, og generel angst er
mere fremtraedende 1 denne periode (Ayers et al.,
2015).

En dansk undersogelse fra 2017, fandt at sympto-
mer pé fodselsdepression, mélt med EPDS og en
cut-off score pa 12 point, hos foraldre potentielt
allerede kan opspores under graviditeten (Mad-
sen, 2017).

I denne undersogelse blev begge kommende
foraeldre screenet med Edinburgh Postnatal De-
pression Scale (EPDS).

Resultatet af undersegelsen fandt, at 11% af
kvinderne viste tegn pa risiko for at udvikle en
fodselsdepression (Madsen, 2017).

Det vides dog ikke om de, der udviste tegn pa
fodselsdepression i graviditeten, var de samme,
som viste tegn pa fodselsdepression efter fodslen.

2.1.1 Risikofaktorer

Det vil vaere individuelt, hvilke risikofaktorer,
der fordrsager den manglende trivsel (Redshaw &
Henderson, 2013).

De mest relevante graviditetsrelaterede risiko-
faktorer, der er forbundet med depression er
angst, hoj oplevelse af stress, og manglende stotte
fra partner eller de nermeste (Biaggi et al., 2016;
Pampaka, 2019).

En historik med misbrug eller vold 1 hjemmet,
psykisk lidelse, uplanlagt eller uensket graviditet,
uenskede handelser i livet, aktuelle eller tidli-
gere graviditetskomplikationer, at have mistet
barnet under graviditet, og at tilhere en etnisk
minoritetsgruppe er ogsa graviditetsrelaterede
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risikofaktorer (Biaggi et al., 2016; Pampaka,
2019).

2.1.2 Konsekvenserne af ubehandlet
depression og angst

Et studie af foreldre og bern 1 England (Netsi

et al., 2018) afdekkede, at konsekvenserne ved,
at moderen gar med en ubehandlet depression
kortvarigt savel som langtvarigt er flere, bade for
moderen selv og barnet.

Undersogelsen fandt, at moderen ved en ube-
handlet depression i op til 11 ar efter fodsel stadig
vil have tegn pa depression (Netsi et al., 2018).

Endvidere afslorede undersogelsen, at born af
medre med en kortvarig ubehandlet fodsels-
depression har flere psykiske problemer nar de
bliver 3 &r gamle end de bern af medre, der ikke
har haft en fadselsdepression (Netsi et al., 2018).

Endvidere har bern af medre, der har haft en
leengerevarende ubehandlet fodselsdepres-

sion hgjere risiko for adfaerdsproblemer i 3 ars
alderen, hejere risiko for ikke at kunne hindtere
skolegang som 16-arig (matematik), og hgjere
risiko for selv at fa en depression i sine ungdoms-
ar (Netsi et al., 2018).

En dansk systematisk litteraturgennemgang af
systematiske reviews og metaanalyser viser
indikationer for, at der kan vare en association
mellem depression under graviditeten og barnets
sevnmenstre, grad, adferd og emotionelle fak-
torer samt en lavere mor-barn tilknytning op til
toarsalderen (Rosenwein et al., 2020).

Samtidig indvirker bade angst og depression pa
vilkarerne for at etablere en sikker tilknytning til
barnet, som starter allerede under graviditeten, og
der er indikation p4, at prenatal angst kan medfo-
rer vanskeligheder hos barnet fra spaed og op til
teenage arerne (Netsi et al., 2018).

Konsekvenserne ved angst under graviditet er
forbundet med hgjere risiko for fedselskomplika-
tioner, for tidlig fedsel, lav fodselsvegt, lav Ap-
gar score'l, og indvirker generelt pa den mentale
sundhed for bade moder og barn (Ayers et al.,
2015; Rosenwein et al., 2020).

1] En “Apgar score” er en metode til pd en skal fra 1 - 10 at bestemme
det nyfodte barns tilstand umiddelbart efter fodslen. Der foretages en
vurdering pa hudfarve, vejrtreekning, muskelspaending, hjerteslag i minut-
tet og reflekser. Er den samlede score 3 eller derunder er tilstanden kritisk,
mens 7 og derover er almindeligt og betragtes som normalt. Der foretages
2 vurderinger. Forste gang inden for det forste minut og derefter igen efter
5 minutter. (reference www.sundhedsguiden.dk)

2.3 Stress under graviditet

Béde graviditet og tiden efter fodsel er som
tidligere navnt forbundet med omfattende
fysiologiske og psykologiske forandringer,
hvilket kan opleves overvaldende og kraever helt
konkret mange omstillinger.

Stress-faktorene under graviditet kan vare mange
og er et resultat af en ubalance mellem krav og
interne sdvel som eksterne ressourcer som den
enkelte har til rddighed (Zachariae, 2014).
Oplevelsen af stress kan opstd ndr situationer af
psykisk eller fysisk karakter opleves belastende
og kraevende og forbliver uendrede og giver en
oplevelse af utilstrekkelighed (Zachariae, 2014).

I relation til den mentale sundhed for gravide er
det veesentligt at skelne mellem kort- og lang-
varig oplevelse af stress.

Kortvarig stresstilstand vil typisk opsté i en akut
presset situation. Den umiddelbare reaktion er,

at kroppen reagerer og s@ttes 1 alarmberedskab
(Sundhedsstyrelsen, 2022).

Dette gor os i stand til at handle. Nér stressbelast-
ningen aftager, kan kroppen slappe af igen og
vende tilbage til udgangspunktet.

Er stressbelastningen derimod langvarig, reduce-
res kroppens og sindets mulighed for at restitu-
ere sig og vende tilbage til en afslappet og rolig
tilstand (Sundhedsstyrelsen, 2022).

En langvarig stresstilstand vil altid udgere en
belastning for krop og sind, idet vi ikke er skabt
til konstant at vaere i1 alarmberedskab.

Det oger eksempelvis generelt risikoen for
depression (Rugulies et al., 2013), og forvaerrer
dermed vilkérene for at f4 en god oplevelse af
graviditet og fodsel, samt en god start pa familie-
livet i tiden efter fodsel.

Det er helt individuelt, hvordan der reageres pa
stress og hvor robust den enkelte er til at handtere
stress.

2.3.1 Konsekvenserne af stress

Der er lavet flere undersogelser, der afdak-

ker hvilken konsekvens oplevet stress under
graviditeten kan have pa den kommende moder
og barnets udvikling.

En systematisk litteraturgennemgang har fundet
steerk evidens for, at stress under graviditet oger
risiko for spontant at fede for tidligt og for lavere
fodselsvaegt (Staneva et al. 2015).
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En nordisk underseggelse i 2016 fandt, at stress
hos moderen under graviditet er mere til stede
hos de, som spontant fedte for tidligt, 1 forhold
til de som ikke fodte for tidligt (Lilliecreutz et al.
2016). En thailandsk underseagelse 1 2020 kom
frem til samme resultat (Tanpradit og Kaewkiat-
tikun, 2020), samt at screening med Perceived
Stress Scale (PSS) kunne forudsige for tidlig
fodsel.

Der er indikationer for, at der kan vere en
association mellem stress under graviditeten og
barnets temperament og vanskeligheder ved at
regulere sig op til toarsalderen (Rosenwein et al.,
2020).

Konklusionen efter en stor finsk undersogelse
(Tuovinen et al. 2021) er, at kendetegn pé depres-
sion, angst og stress hos moderen under gravidi-
teten er forbundet med en signifikant eget risiko
for mentale problemer sével som adfaerdsproble-
mer hos bernene under opvakst.

Serlig er det knyttet til udviklingspsykologiske,
emotionelle og adfaerdsproblemer.

Undersogelsen fandt ogsa, at belastningen af
stress ikke er knyttet til en bestemt periode under
graviditeten eller bestemte stressfaktorer, men til
uzndret hgj oplevet stress, angst og/eller depres-
sive kendetegn gennem hele graviditeten (Tuovi-
nen et al. 2021).

Studier viser endvidere, at stress og udfordrin-
ger af den mentale sundhed under graviditet har
konsekvenser for i hvilken grad moderen knytter
sig til barnet i maven og efter fodsel.

Desto stoarre tilknytning der er etableret til barnet
under graviditet, desto bedre er tilknytningen 8
uger efter fodsel (Rossen et al. (2016).

Et internationalt samarbejde 1 form af et syste-
matisk litteraturreview med fokus pa stress under
graviditet anbefaler, at gravide og deres ufedte
bern ber anerkendes som en sarbar malgruppe
(Van den Bergh et al., 2020).

Det fremhaves, at stressfaktorer og svaere
bekymringer ber mindskes sa vidt muligt og
det understreges ligefrem, at denne viden ber
integreres 1 modet med de kommende foraldre
af den primere tjeneste (Van den Bergh et al.,
2020).

Dette inkluderer personale sdsom sygeplejersker,
praktiserende laege, obstetrikere, jordemedre og
psykologer samt andet professionelt personale,
der er 1 en position til at give anbefalinger om,

hvordan stress og bekymringer kan mindskes

og stette til at foretage de fornedne trin, der kan
reducere risikoen for belastninger af den mentale
sundhed (Van den Bergh et al., 2020).

Generelt eksisterer der altsa viden om, at
stress under graviditet kan have indgribende
konsekvenser og vare vigtig at have opmeerk-
somheden pa og forholde sig forebyggende til.

En evaluering af stress er en del af de nationale
sundhedsundersogelser i bide Danmark? og
Faroerne?®, og det er her fundet, at stress er et sti-
gende folkesundhedsproblem (SST, 2022; Folka-
heilsukanning, 2019).

2.4 Tidligere traumatiske oplevelsers
indvirkning pa trivsel under graviditet.
Tidligere traumatiske oplevelser kan udfordre og
gore den perinatale periode mere sérbar.

Hvis den kommende moder har en historik med
Post Traumatisk Stress Disorder (PTSD) kan
begivenheder under graviditet og fodsel vekke
traumaet (Halvorsen et al., 2013).

Gravide med PTSD har sterre risiko for kom-
plikationer under graviditet og fedsel sdsom
eksempelvis svangerskabsforgiftning (pree-
eklampsi), lav fodselsvaegt, for tidlig fedsel,
hvilket indvirker pé barnets udvikling (Padin et
al., 2022).

Nyeste forskning baseret pa et review fra USA
(Padin et al., 2022), der inkluderede 1402 gra-
vide, gennemforte bade en screening for PTSD
(PTSD checklist-2; PCL) og depression (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale).

Resultatet fandt, at omkring 11% opfyldte krite-
rierne for PTSD, men ikke for depression ifelge
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Med
andre ord fandt screeningen med EPDS ikke
indikation for en nermere udredninger, og PTSD
blev overset.

Resultaterne af undersggelsen svarer til
resultaterne af en systematisk review og meta-
analyse (Yildiz; Ayers; Phillips, 2017), der fandt,
at op til 20% af traumaeksponerede gravide fak-
tisk kunne diagnostiseres med PTSD.

Et systematisk review og en metaanalyse af 59
studier (Yildiz; Ayers; Phillips, 2017), der an-
vender en fuld diagnostisk udredning for PTSD,

2] Danskernes sundhed. Den Nationale Sundhedsprofil 2021
3] Folkaheilsukanning 2019
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konkluderer at PTSD er udbredt under graviditet
og efter fadsel.

Det konkluderes endvidere, at PTSD er tilstreek-
keligt udbredet til, at det er et signifikant trivsels-
problem. Der opfordres til rutinescreening og
behandling, idet at der ellers er oget risiko for,
at tilstanden (den mentale sundhed) forverres
efter fodsel (Yildiz; Ayers; Phillips, 2017). Dette
geelder serligt kvinder, der tidligere har oplevet
graviditets-, fodselskomplikationer, eller som har
problemer med den mentale sundhed.

Et review af Padin et al. (2022) understotter
denne holdning og iagttagelse ved at papege, at
meget af den manglende trivsel kunne athjelpes
med rutinemaessig, universel screening for PTSD
under graviditeten.

Reviews og meta-analyser viser, at op til 3-4%
er pavirket af PTSD efter fodsel. Det samme

gor sig geldende for 15-19% af kvinderne, der
er vurderet at vare i1 hej-risiko idet, at de har
komplikationer under graviditeten eller fodt for
tidligt. Ligeledes er op til 39% af de kvinder, der
oplever, at deres barn der under fodslen pavirket
af PTSD (Dikmen Yldiz et al. 2017, Ayers et al.
2018).

Resultatet af en dansk undersegelse (Elklit et

al., 2007), der evaluerede de psykologiske folge-
virkninger hos foraldre til for tidligt foedte bern
med en ekstrem lav og meget lav fadselsvaegt
(gennemsnitligt en vaegt pa 842 g), afdekkede, at
hver femte moder opfyldte kriterierne for post-
traumatisk stress, og yderlig 10% opfyldte krite-
rierne for en subklinisk PTSD-diagnose (Elklit et
al., 2007).

Anbefalingen var at prioritere psykologisk stette
og intervention under indlaeggelsen og efter ud-
skrivelse for at forebygge udviklingen af kronisk
PTSD (ElKklit et al., 2007).

De mest veegtige risikofaktorer for at udvikle en
PTSD efter fodsel er depression under gravidi-
tet - fodselsangst - negative fadselsoplevelser -
komplikationer under graviditet og under fodsel
- manglende stotte under fedslen og hvis der
dissocieres under fodslen (Ayers et al. 2018).

2.5 Sociale relationer og social stette

Ifolge Sundhedsstyrelsens undersogelse af
danskernes sundhed (SST, 2022) har sociale re-
lationer stor betydning for menneskets fysiske og
psykiske helbred.

Undersogelser har dokumenteret, at sterke

sociale relationer haenger sammen med et bedre
helbred, og det faktum, at man sjeldnere bliver
syg, samt er bedre til at komme sig over sygdom
og generelt har et bedre mentalt helbred end hvis
de sociale relationer er svage (SST, 2022).

Er de sociale relationer svage eller ligefrem be-
lastende, kan dette medfere eller oge folelsen af
ensomhed (SST, 2022).

Oplevelse af ensomhed er en subjektiv folelse,
der blandt andet kan veare relateret til at fole
sig ulykkelig, have en oplevelse af at std alene,
og have et savn af tilhersforhold til neermeste
relationer og til menneskeligt nerver.

Behovet for en oplevelsen af tilhersforhold kan i
perioden for familiedannelse eges. I relation til at
blive foreldre eller lige at veere blevet foraldre
kan sorg over ikke at vare 1 kontakt med foreldre
eller andre nere relationer derfor naturligt oge
omkring ensomhedsfolelsen.

Det er endvidere en kendsgerning, at mange med
angst og depression under graviditet og efter
fodsel har svaert ved at reekke ud efter hjzlp,
fordi at det, der betragtes som en gledelig tid,
overskygges af bekymringer og @ngstelse eller
ligefrem svere folelser.

Den sociale stotte er undersegt i relation til PTSD
og fundet at vaere en vigtig beskyttende faktor
mod at udvikle PTSD symptomer yderligt (Elklit,
2015), og desuden at vaere en medvirkende faktor
til at age den enkeltes evne til at cope med stress
(Fletcher et al., 2021).

Det er ikke afgerende, hvor omfangsrig net-
vaerket er for den enkelte, men af storre be-
tydning om den sociale stotte rummer elementer,
som positiv anerkendende opmerksomhed, samt
kan modtages af den enkelte, hvilket henviser til
hvilken form for tilknytnings menster den enkelte
har (Elklit, 2015).

2.6 Musik og sang i relation til mental
sundhed

I de fleste kulturer er sang og musik kulturbarer
og fellesskabsbefordrende (Bonde, 2019).

Som et eksempel pa dette pa Feroerne kan nav-
nes midnatssangen ved Olavseka, hvor vi samles
1 tusindvis og synger sange skrevet op igennem
tiden, og traditionen tro altid ender faellessangen 1
den fereske kaededans.

Derudover er Fergerne og de nordiske lande
generelt kendt for at have en staerk korkultur, der
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involverer bade bern og voksne i mange for-
skellige stilarter.

I Danmark (2013) og péd Fereerne (2015)
inkluderede den nationale sundhedsundersaggelse
en rekke musiksporgsmal.

Resultaterne af denne undersegelse er ikke gjort
op for Fereerne, men resultaterne fra Danmark
(Bonde, Juel, Ekholm 2018) afslarede betyde-
lige forskelle mellem professionelle musikere,
amatermusikere og ikke-musikere, og mellem
aktive og ikke lengere aktive musikere (bade
amaterer og professionelle).

Aktive professionelle musikere rapporterede en
rekke helbredsproblemer, mens aktive amater-
musikere rapporterede et veesentligt bedre
helbred end bade ikke-musikere og ikke leengere
aktive amater musikere.

Der blev fundet en klar sammenhang mellem
sang og leg 1 barndommen, og det at vaere aktivt
musikudevende som professionelle eller amator-
musikere i1 voksenlivet, og ogsa en tro pa, at
musikaktiviteter og musik oplevelser indvirker pa
at holde sig sund (Bonde, Juel, Ekholm 2018).

2.6.1 Musik, sang og mental sundhed
generelt

Generelt er det idag veldokumenteret, hvordan
korsang/deltagelse i sangfzllesskaber hajner livs-
kvalitet (Johnson, 2013, Clift et al., 2010).

Det er ogsa veldokumenteret, at sang har en
afstressende og beroligende effekt pa krop og
sind, og samtidig eger forekomsten af immunglo-
bulin A (IgA) (Beck, 2000; Kreutz, 2004).

Tilsyneladende har det storre effekt at bruge sin
krop til at synge med i forhold til s@nkning af
kortisol og IgA (afstressende og styrkelse af im-
munforsvaret), end at lytte til musik (Beck, 2000;
Kreutz, 2004.

Den afstressende virkning, som sang har, led-
sages ofte af en folelse af velvaere. Ogsd denne
tilstand har ikke blot en psykologisk, men ogséa
en helt konkret biokemisk arsag.

Folelsen kommer blandt andet fra endorfiner,
som frigeres ndr man synger. Endorfiner funge-
rer som kroppens eget morfin, og er blandt andet
kendetegnet ved at indgyde en folelse af velvere
og lykke.

Sang forarsager endvidere en stigning i oxy-
tocin-niveauet. Oxytocin, der populart kaldes
kerligheds- eller tilknytningshormonet, og har
betydning for menneskers tillid og felelse af
tilknytning til hinanden.
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Stigningen i oxytocin-niveauet kan vaere en for-
klaring pa, hvorfor netop sang har vist sig som en
effektiv katalysator for tilknytning og faellesskab
mellem mennesker (Dunbar et al., 2012; Grape et
al., 2003; Tarr et al., 2014).

Til eksempel har det vist sig, at det at veere enga-
geret 1 fellessang oger deltagers mentale sundhed
og velvare, livsglede, folelsesmassige tilstand,
samt folelse af tilhersforhold og selvtillid (Wil-
liams et al. 2018).

2.6.2. Musik, sang og mental sundhed under
graviditet

Et kohortestudie af Giuseppina Persico (2017)
undersogte effekten af, at moderen synger vugge-
sange under graviditet.

[alt 156 kvinder deltog i undersegelsen og blev
delt i to grupper, hvor den ene gruppe sang og
den anden fungerede som en kontrol gruppe.

Studiet fandt en signifikant foragelse af mor-
barn tilknytningen efter fodsel hos de medre, der
havde sunget vuggesange under graviditeten.

Undersogelsen fandt endvidere, at de som sang
under graviditet oplevede signifikant mindre
stress efter fodsel. Ligeledes afdekkede under-
sogelsen, at der var signifikant ferre neonatal
grad-episoder, bedre nattesovn samt faerre bern
med infantil kolik episoder i gruppen, der sang
for fodsel. (Persico et al., 2017)

Resultatet af et RCT-studie (N=134) fandt, at
kvinderne, der deltog i gruppesessioner med sang
reducerede deres symptomer mere end de, som
deltog i ikke-musiske sessioner.

Et semistruktureret interview blev efterfolgende
udfert af 54 deltagere, der deltog i gruppe-
sessionerne med sang.

Disse afdekkede flere goder af gruppesessioner,
der inkluderer fallessang sdsom oplevelser af
at vere autentisk, vere del af sociale og multi-
kulturelle kreative oplevelser, samt desuden en
mulighed for at berolige spadbarnet og skabe
“me time” for dem selv.

Gruppesanggvelserne faciliterede og styrkede
desuden folelsen af identitet og mor-barn-tilknyt-
ning. (Sanfilippo et al., 2021)

Som navnt tidligere er det meget almindeligt, at
den kommende moder oplever angst og kan have
svaert ved at knytte sig til barnet i maven ved en
graviditet praeget af hgj risiko.
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En RCT-undersggelse (Baltaci & Baser, 2022)
fra Tyrkiet har studeret effekten af at lytte til
vuggesange og samtidig rette sin opmarksom-
hed pa barnet i maven hos “high-risk” gravide 1
forhold til angst og prenatal tilknytning.
Resultatet viste, at gruppen, som lyttede til
vuggesange havde et signifikant lavere angst-
niveau og en bedre prenatal tilknytning. Disse
@ndringer var allerede at spore efter andendagen
(Baltaci & Baser, 2022).

Et tre-armet RCT-studie fra Tyskland (Wulff

et al., 2021), hvor forholdet mellem musik- og
sanginterventioner blev sammenholdt med en
kontrolgruppe, viste meget lovende resultater
bade 1 en umiddelbare effekt méling og over tid.
Undersogelsen afdekkede en umiddelbar effekt
af bdde musik- og sanginterventioner i hver en-
kelt session pa det emotionelle plan, i forhold til
stress og tilknytning.

Sanginterventionerne viste dog en signifikant
storre effekt 1 reduktion af stress og valens end
musikinterventioner. Ved evaluering af effekten
over tid blev der fundet en signifikant forbedring
af den generelle “self-efficacy”# og oplevelse
af tilknytningen til sit ufedte barn (Wulff et al.,
2021).

2.6.3 Den menneskelige stemme og
tilknytning

Den menneskelige stemme har stor betydning for
at knytte band og etablere en sikker tilknytning
mellem de primare omsorgspersoner og barnet
(Stern, 1997; Malloch & Trevarthen, 2009; Tre-
varthen, 2017; Pocwierz-Marciniak; Harciarek,
2021).

Der er en lang tradition for, at vi med vores
stemmer spontant skaber melodiske fraser eller
decideret synger sange for de mindste pa tvers af
kulturer som en integreret del af omsorgen.

Det har fra tidernes morgen varet et naturligt red-
skab at gribe til, nar vi vil treste, berolige, legge
op til sjov og ballade /leg med vores bern, eller
nar vi skaber ritualer omkring at laegge vores
bern til at sove eller fejre deres fodselsdag.

Det faelles i alle disse aktiviteter er, at sangen er
retningsbestemt. Vi synger til barnet. Uden at vi
bevidst tenker over det, retter vi naturligt vores
fulde opmerksomhed omkring barnet og ensket
om at formidle ro, omsorg, vores kaerlighed til
barnet igennem vores sang. P4 den made bliver
stemmen og sangen naturligt formet derefter.

4] “Self-efficacy” er et forholdsvis nyt begreb indenfor mental sund-
hed, der inkluderer troen pa egen forméen og evner. Dette inkluderer
mestringsstrategier.

Den rummer lige precis de elementer i kvalitet,
dynamik, tempo og melodi, som skal til for at
formidle dette (Stern, 2010; Malloch & Tre-
varthen, 2009.

Der skabes dermed muligheden for at etablere
feelles opmarksomhed og samherighedsfolelse
(Hart, 20006).

Det er ogsa pavist, at er vi ikke narvarende 1
denne handling, sé reagerer barnet med krop og
stemme og “forteller” os dette gennem sin lyd og
kropslig bevagelse (Bonnar, 2014, Stern 1997).

Er moderen svert deprimeret kan dette belaste
den folelsesmessige afstemning mellem mor og
barn, og barnet vil forsege at forandre sin indre
tilstand for at matche og tilpasse moderens udtryk
(Stern, 1997).

Depressionen vil preege hendes stemmeforing og
gestik, samt overskud til at vaere den, der tager
ansvaret for at skabe samherighedsfolelsen og det
er i stedet barnet, som tuner ind p4 moderens ud-
tryk og afstemmer sig dette udtryk og dermed pa
den méde fa oplevelsen af samver (Hart, 2006;
Marwich & Murray, 2009).

Stemmen afspejler vores trivsel og dermed ogsa
vores manglende trivsel, men rummer ogsa
kimen til at styrke og regulere bdde sig selv og
barnet (Storm, 2017).

Det er ogsa dokumenteret, at barnet allerede
mens det befinder sig maven tuner sig ind pa
serligt moderens stemme, og derigennem alle-
rede tuner sig ind pa kultur (Pocwierz-Marciniak,
Harciarek, 2021).
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3. Formalene med
unders@gelsen

Det overordnede formal med undersegelsen er
at undersoge faeroske kvinders mentale sundhed
under graviditet og i tiden efter fodsel; ogsa be-
navnt den perinatale periode.

Kvindernes mentale sundhed og trivsel under
graviditet er ikke tidligere undersogt pd Feero-
erne.

Undersogelsen strakker sig over perioden fra
november 2019 og frem til februar 2021.

Den mentale sundhed - depression, angst
0g stress

1) at unders@ge og kortleegge kvinders trivsel og
mentale sundhed landsdaekkende under graviditet pa
Feergeme.

a) at undersg@ge depressions- , angst-, og stressniveau
under graviditet.

b) at studere hvilke faktorer, der @ger om risikoen for
at udvikle depression og angst under graviditet. Dette
inkluderer at afdaekke generel demografi, samt demo-
grafi om tidligere graviditets- og fadselsoplevelser, samt
netveerk, oplevet sgvnkvalitet og tidligere traumatiske
oplevelser.

¢) at konkretisere, hvor omfattende behovet er for en
tidlig sporing og sundhedsfremmende indsats mod dette
under graviditet

2) at unders@ge og kortlaegge kvinders trivsel og men-
tale sundhed landsdzaekkende efter fadsel pa Feergerne
a) at undersgge depressions- og angst niveau efter
fedsel.

b) at unders@ge hvorvidt de, der udviser tegn pa risiko
for at udvikle en fadselsdepression under graviditeten,
er de samme, som har tegn pa at udvikle en fgdselsde-
pression efter fadslen

¢) at undersgge om det er muligt med en tidlig sporing
og indsats at skabe bedre vilkar for en god start pa
foreeldreskabet og et godt afsaet i livet for barnet?

Tabel 1: De forskellige formdl med undersogelsen

Feroerne blev i marts 2020, under afviklingen af
forskningsprojektet, ramt af COVID-19 pande-
mien.

Derfor blev en ekstra underseggelse inkluderet,
der forholdt sig til om COVID-19-pandemien
indvirkede signifikant pd de kommende meodres
mentale sundhed og trivsel.

Der er i Tabel 1 en samlet oversigt over de
forskellige formél med undersogelsen.

Selvvurdering og forestillinger om den
kommende faodsel og det kommende
forzeldreskab.

3) at unders@ge kvindernes selvvurderede oplevelse af
helbred og trivsel

4) at unders@ge, hvordan tankerne, forventningen og
forestillingen er om den kommende fgdsel og det kom-
mende foreeldreskab.

5) at undersg@ge niveauet af selv-medfalelse

a) at undersgge, hvilke redskaber, der fortrinsvis gares
brug af til at give sig selv egenomsorg

b) at unders@ge netveerk

¢) at undersgge i hvilken grad egen-indflydelse pa
mental sundhed veegtes.
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Musik og sang og mental sundhed

6) at unders@ge sangens og musikkens rolle i naervae-
rende malgruppe med afszet i en forstaelse af, at musik-
og sangaktiviteter er mulige redskaber til selv-regulering
af fysiske, emotionelle og relationelle tilstande.

a) at studere sammenhange mellem at synge og spille
musik aktivt og forskellige sundhedsrelaterede resul-
tater sasom EPDS (mental sundhed/trivsel), EPDS-3A
(angst), og PSS (stress);

b) at studere, hvordan sang og musik indgar i hverda-
gen, og i relation til barnet bade under graviditet og for
barnet/bgrnene efter fadsel.

Tabel 1: De forskellige formdl med undersogelsen

4. Forskningsprojektets
financiering

Forud for data indsamling ansegte og modtog
forskningsprojektet godkendelse fra det feraske
datatilsyn, og der blev samtidig rapporteret om
forskningsprojektet til etisk forskningskomité pa
Faeroerne.

Forskningsprojektet er et tveersektorielt samar-
bejde mellem Psykiatrisk Center og Jordemoder-
tjenesten ved Landssygehuset 1 Torshavn, samt

COVID-19-pandemiens indvirkning pa
kvindernes mentale sundhed og trivsel
under graviditet

7) at unders@ge hvorvidt COVID-19-pandamien ind-
virkede pa den mentale sundhed hos gravide.

Gigni (Sundhedsplejen) ved Heilsutrygd (Public
health insurance) ! med forfatteren som projekt-
leder.

Forskningsprojektet har modtaget stotte af
Sjtkrakassagrunnurin Feroyar (Den fereske
sygekassefond).

1] “Heilsutrygd” sorterer under Heilsumalaradid (Ministry of Health
- Sundhedsstyrelsen pa Fereerne) og varetager blandt meget andet
funktionen af praktiserende leege- og sundhedsplejeordning.
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5. Metode

Den landsdekkende undersogelse fandt sted 1
tidsrummet november 2019 og frem til februar
2021.

Forskningsprojektet er funderet i en optimeret re-
videret protokol af det allerede eksisterende tveer-
sektorielle Shared Care-organiserede samarbejde

omkring en tidlig opsporing og indsats mod tegn

pa manglende trivsel efter fodsel.

Under afviklingen af forskningsprojektet
inkluderede dette jordemodertjenesten og fode-
gangen (A2), og gav alle tvaersektorielle parter

- den praktiserende leege - sundhedsplejen - jor-
demodertjenesten - fodegangen (A2) - mulighed
for i denne periode at kontakte og visitere direkte
til Sertoymid barnsburdartunglyndi (se figur 2).

Dermed blev adgangen til radgivning og hjelp
fra Sertoymid barnsburdartunglyndi nemmere
med det formal ogsd at nedbringe ventetiden.
Sertoymid barnsburdartunglyndi'! fungerede som
en selvstendig enhed ved Psykiatrisk Center, der
var radgivende, udredende og behandlende med
serlig viden indenfor perinatal mental sundhed.
Teamet havde ugentlig konference og radgivning
fra psykiater.

1] I periode for afviklingen af forskningsprojektet var folgende faggrup-
per tilknyttet Sertoymid barnsburdartunglyndi: To sygeplejersker (0,4)
med basis uddannelse i kognitiv samtaleterapi, en psykolog (0,2), en leege
(0,2), en social-radgiver (0,2), og en musikterapeut (0,5), samt forfatteren
som administrator og musikterapeut (1.0).

Figur 2 praesenterer et overblik over den tvaer-
sektorielle Shared Care-organisering.

Den praktiserende legetjeneste er bla, jordemo-
dertjenesten bordeaux, sundhedsplejetjenesten
lys-lilla og Sertoymid barnsburdartunglyndi
placeret ved Psykiatrisk Center er orange.

Som det fremgar af illustrationen har bade prak-
tiserende lege, jordemodertjenesten, fodegangen
og sundhedsplejen direkte adgang til Sertoymid
barnsburdartunglyndi.

5.1 Deltagerne

I tidsrummet november 2019 og frem til februar
2021 fik 736 kvinder udleveret en invitation til

en ekstra jordemoderkonsultation, der fokuserede
pa: “Hvordan har du det?”.

Samtidig fik de en invitation om at deltage i
forskningsprojektet: “Tidlig indsats mod perinatal
angst og depression pa Faregerne; en tvarsekto-
riel Shared Care-organisering”.

Inklusionskriterierne for at deltage i forsknings-
projektet var at deltagerne forstod feeresk og at
graviditeten var indenfor uge 20 og uge 35.

[alt 121 kvinder (16%) blev af forskellige drsager
ekskluderet. Arsagerne var blandt andet, at de
enten ikke forstod feerosk, ikke var at traeffe, var
syge, havde fodt eller aborteret eller var forhin-
dret af andre fysiske arsager.

For nogle viste det sig at de boede 1 udlandet, var
blevet dobbelt indskrevet, eller af en eller anden

Shared care-organisering og tveersektorel samarbejdsmodel - geeldende i perioden 2015 og frem til 2021

F@DSEL

Graviditet

Praktiserende laege

Jordemoder Uge 20-35: Edinburgh Prenatal
depressiontest (EPDS):

13 point og derover

Gigni Sundhedsplejerske

Sertoymid barnsburdartunglyndi, Psykiatrisk Depilin

Figur 2: Den tveersektorielle Shared-Care organisering.

Efter fadsel

Uge 10-12: Edinburgh Postnatal
depressiontest (EPDS):
13 point og derover

Klinisk konference

Individuel terapi / Gruppeterapi

Visitationssamtale
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arsag ikke havde féet folderen udleveret, eller var
kommet for langt 1 graviditeten.

Dette efterlod 615 mulige deltagere i1 forsknings-
projektet. Ud af de 615 mulige deltagere takkede
190 (31%) nej-tak til at deltage, hvilket giver en
svarprocent pa 69% for nervaerende underso-
gelse.

Med andre ord takkede 424 kvinder ja til at
deltage i1 forskningsprojektet. En svarprocent ber
mindst vaere 50% eller derover ifolge Aagerup
(2015)?!. Dette for at kunne begrunde, at empi-
rien/data har en vis validitet.

5.2 Data-indsamling i relation til formal med
undersogelsen

Til indfrielse af formalene af undersegelsen blev
der indsamlet data med udvalgte spergeskemaer
pa forskellig vis.

Alle data, der blev indsamlet, og som indgar i
denne undersogelse er anonymiserede.

Dataindsamlingen skete primart under graviditet
ved den fornevnte ektra konsultation hos jorde-
moderen ved hjelp af tre spergeskemaer:

1) Edinburgh Postnatal Depression Scale, 2) et
ekstra udviklet sporgeskema, der rummede PSS,
og 3) en Self-Compassion Scale.

Sundhedsplejen har siden 2012 rutinemaessigt
tilbudt en screening med Edinburgh Postnatal
Depression Scale. Dette gav mulighed for at
gennemfore et statistisk komparativt studie, hvor
data blev indsamlet fra sundhedsplejens arkiv
(Gigni) i form af screenings resultater med Edin-
burgh Postnatal Depression Scale.

I det folgende vil de forskellige sporgeskemaer
blive beskrevet mere indgéende. Til sidst folger
en beskrivelse af metoden, der er anvendt til at

analysere de indsamlede data.

5.3 Underseogelse af den mentale sundhed

I undersogelsen af kvinders mentale sundhed
under graviditet, herunder stress- og angstniveau-
et samt tegn pa risiko for at udvikle en fodsels-
depression, blev der anvendt to spergeskemaer:
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) og
en Perceived Stress-Scale (PSS), der var en del af
det ekstra sporgeskema.

2] Ifelge Aagerup (2015, s. 137) ligger en tilfredsstillende svarprocent pa
mellem 60-70%, hvor en meget tilfredsstillende svarprocent er mere end
70%.

EPDS spergeskemaet rummer desuden mulig-
heden for at evaluere angstniveauet (EPDS-3A).
Til undersogelse af niveauet for at kunne vise sig
selv medfelelse og egenomsorg blev spargeske-
maet Self-Compassion Scale anvendt.

5.3.1 Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS)

EPDS er som tidligere navnt et internationalt
anerkendt og meget anvendt screeningsredskab til
en tidlig opsporing af kvinder, der er 1 risiko for
at udvikle en depression bade under graviditet og
efter fadsel. Cox et al. (2014) anbefaler anven-
delse af en cut-off score pad 10 EPDS point.

En cut-off-score pa 10 EPDS point vil have et
forebyggende og sundhedsfremmende formal
og finde storstedelen af de, som er i risiko for at
udvikle en depression.

Den vil ifelge Cox et al. (2014) samtidig vaere
serlig anvendelig 1 forskningsprojekter, hvor
EPDS er det eneste anvendte screeningsredskab.

EPDS er valideret i mange lande til at vere et
validt og palideligt redskab til dette.

I valideringsprocessen af EPDS som et
screeningsredskab tages der hgjde for interna-
tionale kulturelle sméa forskelle ved at tilpasse
cut-off score 1 henhold til DSM-5 og ICD-10
diagnose systemet i det pageldende land (Mat-
they, 2022).

Derfor varierer det meget internationalt, hvilken
cut-off score, der indikerer en mulig depression.

Det mest anvendte er 13 point eller derover
(Mann & Evans, 2015). Generelt betragtes en
score pa 13 EPDS point eller derover derfor som
en vigtig indikation for at tilbyde en naermere
udredning og/eller et eventuelt behandlingstilbud.

En score pa 10, 11 eller 12 EPDS point legger
derimod op til opfelgende samtale indenfor 2-4
uger (Henshaw & Ericksen, 2015).

En validering af EPDS blev udfert i Danmark 1
2018 (Smith-Nielsen et al., 2018) og pa Faereerne
12019 (Fjallheim, 2019).

I Danmark var resultatet af valideringen, at en
cut-off score pa 11 EPDS point (Smith-Nielsen et
al., 2018).

Pé Feroerne var resultatet af valideringen, at 10
EPDS point (Fjallheim, 2019) var den optimale
cut-off score til at spore depression.

Et systematisk review og meta-analyse fra 2020
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kom til den konklusion, at anvendelsen af EPDS
bade under graviditet og efter fadsel, ved en
cut-off score pa 13 EPDS point eller derover, 1 en
naermere udredning ofte vil kunne diagnostisere
en depression.

Hvorimod at anvendelsen af en lavere cut-off
EPDS score pa 10 EPDS point vil spore de som
er 1 risiko (Levis et al., 2020).

Dermed falder den fundne cut-off score pa 10
EPDS point og valideringen af EPDS pa Fero-
erne (Fjallheim, 2019) indenfor internationale
anbefalinger.

Ovenstaende internationale retningslinier for
cut-off score stemmer dermed overens med de
retningslinier for EPDS score, som blev iverksat
i sundhedsplejen (Gigni) efter fodsel 1 2012 (se
afsnit “1.1.2 “Der er hjelp at f4” - Den tidlige og
forebyggende indsats”.

Disse integreres under afviklingen af forsknings-
projektet til jordemodertjenesten og vil blive
beskrevet i det folgende afsnit.

5.3.1.1 Retningslinier knyttet til EPDS score
under afviklingen af forskningsprojektet
Under afviklingen af forskningsprojektet gjaldt
folgende retningslinier for jordemodertjenesten:

1. En score pa 10-12 EPDS point leegger op til en
konsultation hos jordemoder. Under afviklingen
af forskningsprojektet varetages disse af de to
forskningsassistenter, (begge uddannede jorde-
medre), der er trenet til at anvende sporgeske-
maet Edinburgh Postnatal Depression Scale, og
have de ekstra samtaler.

I samtykke med den kommende moder kontak-
tes og informeres dennes faste jordemoder om
situationen.

Spores der under de ekstra udbudte samtaler
ingen bedring anbefales det, at Sertoymid
barnsburdartunglyndi og egen laege kontaktes til
narmere udredning og et behandlingstilbud.

2. Scores der 13 EPDS point eller derover
indikerer dette, at der er brug for en udredende
samtale, der gar mere i dybden med at undersoge,
hvad der kan vere medvirkende til, at vedkom-
mende ikke trives, og er i risiko for at udvikle en
fodselsdepression.

I dette tilfeelde anbefales det, at der tages kontakt
til bade egen leege og Sertoymid barnsburdar-
tunglyndi. Konsultationen hos Sertoymid barns-
burdartunglyndi rummer en nermere udredning
og et behandlingstilbud.

Kontakten til egen lage er med til at sikre, at
det undersoges om der eventuelt er somatiske
arsager, der leegger til grund for den manglende
trivsel.

5.3.1.2 EPDS-3A (angst)

Ved at fokuserer pé spergsmal 3,4 og 5 1 Edin-
burgh Postnatal Depression Scale, kan angstni-
veauet evalueres, og betegnes EPDS-3A (Smith-
Nielsen et al. 2021). De tre spergsmal giver en
maximum mulig score pd 9 point.

En EPDS-3A score pa 5 eller mere viste i en
dansk undersggelse at vaere det mest optimale an-
tal point for at identificere angst (Smith-Nielsen
etal. 2021).

I nervaerende undersegelse anvendes derfor en
cut-off score for angst pd 5 point og derover.

5.3.2 Undersogelse af stress-niveau under
graviditet

I undersogelsen af stress-niveauet anvendes 1 de
nationale sundhedsunderseggelser bade i Danmark
3log Feergerne*! et anerkendt og valideret scree-
nings redskab for stress.

Redskabet, Perceived Stress Scale (PSS), er ud-
viklet af Cohen er al. (1983). PSS-sporgeskemaet
findes i tre udgaver med henholdsvis 14, 10 eller
4 sporgsmal.

PPS-10, der bestar af 10 spergsmal, er det
sporgeskema, som har den storste psykometriske
validitet til at evaluere stress i praksis og som et

evalueringsredskab i forskningsprojekter (Lee
2012).

I relation til graviditet viser en international un-
dersagelse fra 2022 (Katus et al., 2022) af Percei-
ved Stress Scale (PSS-10, at PSS-10 kan vurdere
stress pa tveers af en bred vifte af kulturelt for-
skelligartede omgivelser og antal af fodsler.

Besvarelsen af de 10 spergsméal (PSS-10) relate-
res til egenoplevelsen af psykologisk stress i de
sidste fire uger. Spergeskemaet underseger i hvor
hoj grad det enkelte menneske oplever daglig-
dagen / livet ukontrollabelt, uforudsigeligt og
overvaeldende, samt om vedkommende foler sig
nerves og stresset.

Et eksempel pa et sporgsmal er: “Hvor ofte inden
for den sidste maned er du blevet oprevet over

3] Danskernes sundhed. Den Nationale Sundhedsprofil 2021
4] Folkaheilsukanning 2019
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noget, der skete uventet?”. Der fokuseres med
andre ord ikke pé specifikke forhold som ek-
sempelvis arbejdsmilje, privatliv, konflikter eller
sygdom.

Skemaet er ikke velegnet til at stille diagnoser,
men kan give en idé om, hvad tegn pa manglende
trivsel kan handle om.

5.3.2.1 Vurdering af stressniveau

PSS-10 skalaen gér fra 0 til 40 og skal afleses pa
folgende made: Jo hgjere score, desto hgjere grad
opleves der stress.

I folge psykolog Nelholt og speciallege Sender-
gaard (2019) anser flere studier, at en score over
17-18 point ber give anledning til bekymring.

Det anfores endvidere at star dette stressniveau
pa over lengere tid, ber det give anledning til at
sette ind med forebyggende og aflastende tiltag.
Samtidig ber der holdes oje med den videre
udvikling af stressniveauet. En score over ca. 25
anses for behandlingskravende, hvor mere akutte
tiltag ber ivaerksattes og sygemelding ber over-
vejes.

I den feereske nationale sundhedsundersogelse
12017 (Mohr 2017), samt i den nationale
sundhedsprofil i Danmark blev der anvendt en
cut off score pa 18, hvilket betyder, at en score pa
18 point og derover vurderes til, at have et hojt
stressniveau.

Det er besluttet at anvende samme cut-off score
pa 18 point sddan, at undersegelsen af den
mentale sundhed hos gravide pa Faereerne kan
sammenholdes med den nationale sundheds-
undersogelse og pad den made give et perspektiv
pa stressniveauet hos gravide idet malgruppen
er en del af den generelle nationale sundheds-
undersogelse.

5.3.3 Undersogelse af selv-medfelelse / egen-
omsorg (self-compassion)

Begrebet “self-compassion” er et forholdsvis nyt
begreb i Danmark og kan oversattes med “selv-
medfelelse “ og “egenomsorg”. Selvmedfolelse
(self-compassion) er et begreb og et screenings-
redskab (Self-Compassion Scale, SCS), der er
udviklet af Kristin Neff (2003).

Det handler om at anerkende og tilgive ufuld-
kommenhed, samt at mestre kunsten at have
medfolelse med sig selv.

Som mennesker er vi vant til at vise mennesker
vi holder af venlighed og omsorg, nar de har

det svert, fejler i deres handlinger eller foler sig
utilstreekkelige.

Det er ofte mere vanskeligt at vise sig selv
samme med-folelse og omsorg. Den selvkritiske
rost treeder ofte hellere frem og giver dig skyld og
skamfolelse, og méiske endda impulsen til at give
op og treekke dig.

Selvmedfelelse er med til at opbygge en indre
robusthed ved at ege din evne til at stotte og
acceptere dig selv, ndr noget opleves svert og
utilstreekkelighedsfolelsen til eksempel viser sig.

Selvmedfelelse inkluderer forskellige komponen-
ter sdsom “venlighed over for dig selv”, “feelles
menneskelighed, samt “udevelse af af “mind-
fulness” 1 forstéelsen at anerkende og acceptere,
der alle er med til at opbygge en indre robusthed
(Neft (2011).

Self-Compassion Scale bestar af 6 forskellige
kategorier: 1) venlighed overfor sig selv versus
2) at vere demmende overfor sig selv, 3) felles
menneskelighed versus 4) at isolere sig og 5) at
kunne handle med mindfulness versus 6) over-
identifikation.

5.3.3.1 Evaluering af selv-medfelelse og
egenomsorg

Self-compassion Skalaen (SCS), evaluerer sam-
let, hvorvidt du behandler dig selv med venlighed
0g egenomsorg.

Udsagnene vurderes pa en Likert skala fra (1)
”Nesten aldrig” til (5) ”Nasten altid”.

I denne undersogelse bestod Self-Compassion
Skalaen af 26 spergsmaél, der blev oversat til
feergsk fra engelsk™!.

Evalueringen er baseret pé forst at udfere en
udregning af et gennemsnit af veerdierne opnéet
pa folgende kategorier: Self-Kindness - Self-
Judgment - Common Humanity - Isolation -
Mindfulness - Over-identification”.

Det gelder for kategorierne Self-Kindness -
Common Humanity - Mindfulness, at vaerdierne
her ved en god evne til at drage omsorg for sig
selv vil vaere hgj.

Derimod gelder det for kategorierne Self-
Judgment - Isolation - Over-Identification, at her
skal den samlede score vare lav, hvis man besid-
der en god evne til at varetage en egenomsorg.

5] De 26 sporgsmal i “Self-Compassion Scale” blev oversat af tre
uatheengige personer forst fra engelsk til faerosk, og derpa tilbage til
engelsk. Derefter blev spergeskemaet afprovet i en mindre gruppe for
umiddelbar forstaelighed og anvendelighed.
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Til sidst udferes en beregning af det totale
gennemsnit, hvor der forst er gennemfort en
reverse beregning af scoringen indenfor
kategorierne Self-Judgment - Isolation - Over-
Identification.

Derpa legges resultaterne for samtlige katego-
rier sammen, og der udregnes et gennemsnitligt
samlet score.

En samlet score, der falder indenfor verdierne
1.0 - 2.49 indikerer en lav selvmedfolelse.

En samlet mellem 2.5 - 3.5 indikerer en moderat
selvmedfolelse.

En samlet 3.51 - 5.0 indikerer en hgj selvmed-
folelse (Neff, 2003, 2019).

Sagt pa en anden made vil resultatet af en hoj
score indikere, at du er god til at drage omsorg
for dig selv. I denne undersogelse forholder
analysen sig udelukkende til den samlede score.

5.3.4 Et ekstra sporgeskema

Til indfrielse af de evrige forméal blev der des-
uden udviklet et ekstra spergeskema, der ind-
hentede demografiske data og data vedrerende
tidligere graviditets- og fadselsoplevelser, samt
sovnkvalitet og tidligere traumatiske oplevelser.

Det ekstra sporgeskema kom desuden omkring
en aktuel selvvurdering af helbred og trivsel
generelt, tanker, forventninger og forestillingerne
om kommende, fodsel, amning og foraldreskab,
samt trivsel og kropslig velbefindende under
sidste graviditet.

Inkluderet i det ekstra spergeskema var ogsa
sporgsmal der var rettet mod brugen af sang og
musik 1 hverdagen, herunder at synge for dit
barn under graviditeten - synge for dine bern, og
planer om at synge for barnet/bernene.

Spergsmalene i det ekstra spergeskema var i
nogle tilfaelde binare sporgsmal, hvor der kun var
to svarmuligheder, men 1 langt de fleste sporgs-
mal var der et sat af svarmuligheder.

I de tilfeelde blev spergsmalet besvaret ved at
sette et kryds ved det udsagn, som kom taettest
pa egenoplevelsen.

Det varierede om der var 3,4 eller 5 svarmulig-
heder (en Likert-scale). I nogle fa tilfelde kunne
sporgsmalet besvares ved at sette flere krydser.

5.4 Data-analyse

Til analyse af de tre speargeskemaer blev der
udfert en statistisk analyse (Software: IBM SPSS
version 28.0.1.1.).

Forste trin 1 analysen var at udfere en deskriptiv
statistikanalyse med en beregning af gennemsnit,
standardafvigelse (SD), og procenter. Denne ana-
lyse giver et indtryk af malgruppen.

Andet trin var at gennemfore en reekke en-vejs
ANOVA-analyser. Denne analyse undersoge
hvorvidt nogle datagrupper adskiller sig veesent-
ligt (signifikant) fra andre 1 relation til de fire test,
som er anvendt 1 denne undersegelse: Edinburgh
Postnatal Depression Scale, der ogsd rummer en
screening for angst (EPDS-3A), Perceived Stress
Scale (PSS), samt Self-Compassion Scale (SCS).
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6. Resultater fra
undersggelsen

I dette afsnit beskrives resultaterne af den
deskriptive statistikanalyse.

I de tilfzlde, hvor det giver mening i forhold
til antallet af svarmuligheder er der udfert en
beregning af minimum/maximum point, et
gennemsnit og en standardafvigelsen.

Det er gennemgaende for tabellerne, der rummer
disse beregninger, at jo mindre tallet er, desto
bedre er oplevelsen og situationen for deltagerne.
Ergo geelder folgende: at desto hgjere tallet er,
desto starre er risikoen for at udvikle en fodsels-
depression.

Eneste afvigelse 1 dette er tabellerne, der

prasenterer deltagernes brug af deres netveaerk i
afsnit 6.6.1. Sociale relationer.
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6.1 Deskriptiv statistik af
demografiske data

I Tabel 2 preesenteres den overordnede demografi
af deltagerne i undersogelsen.

Som tidligere naevnt har 424 kvinder deltaget i
undersoggelsen (N=424) med en spredning pa 17
til 43 ar, og en gennemsnitsalder pa 30 ar.

For at kunne undersoge om der er en sarlig
aldergruppe, som er sérbar under graviditet, er
der udfert en aldersfordeling, der folger de fero-
ske folkesundhedsundersogelsers inddeling.

Med denne inddeling fordeler kvinderne i under-
sogelsen sig i tre grupper med 13% (55 kvinder)
i alderen 17-24 ar, 70% (298 kvinder) i alderen
25-34 ar og 17% (71 kvinder) i alderen 35 - 44 ar.

Kun 4% (18 kvinder ud af de 424 kvinder) er fodt
udenfor Faergerne.

6.1.1 Civilstand
Langt sterstedelen af kvinderne (95%) lever 1
et parforhold, og sammen med faderen til det
kommende barn.

Kun fa er alene om foraldreskabet (5%).

Sterstedelen har boet mere end 3 ar pa Faero-
erne (84%). Omkring 16% (67 kvinder) har boet
mindre end 3 4r pd Faerogerne og her oplyser de
fleste, at de er vendt hjem til Fereerne efter at
have studeret og arbejdet nogle ar efterfelgende i
udlandet.

Samlivsmensteret for de fleste er, at begge
forzeldre er tilstede 1 hverdagen (81%), mens at
det for 19% forholder sig sadan, at de lever et
sakaldt ”semandsliv”.

Definitionen pa et “semandsliv” er, at partneren
er vk 1 flere uger af gangen med jevne mellem-
rum 1 den perinatale periode.

6.1.2 Boligforhold

Boligforholdene for familien i dag er praget af,
at lige lidt over halvdelen ejer deres egen bolig
(57%), mens en fjerdedel (25%) bor til leje og
18% (74 kvinder) bor i samme hus som deres
forzeldre eller svigerforaldre.

6.1.3 Uddannelse og indtaegt

Lidt over halvdelen (55%) har en mellemlang
(38%) eller lang uddannelse (17%), mens at 6%
har folkeskole og 31% en ungdomsuddannelse
(FHS, HF, HH, Gymnasie eller lignende).

Af de demografiske data fremgér det endvidere,
at langt de fleste forserger sig ved en fast lonind-
teegt 1 parforholdet (96%) og kun ganske fa (4%)
lever af andet s som SU, understottelse og/eller
kontanthjelp.

Sterstedelen er i arbejde (85%), mens 9% ikke
er 1 arbejde, hvoraf de 5% her skyldes, at de
studerer.

6% er imidlertid sygemeldt i relation til
graviditeten.
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Variabel N | Spredning | Gennemsnit/ %
Alder 424 11743 ar |30
Gestationsuge 424 | 20-35 27
Oprindelsesland

Feergeme 96%
Udenfor Feergerne 4%
Flyttet til FO 414

For mere end 3 ar siden 84%
For mindre end 3 ar siden 16%
Marital status 424

Er sammen med partner 95%
Er alene 5%
Samliv 412

Bor ikke sammen med faderen til 5%
barnet

Bor sammen med faderen til barnet 95%
Samlivsmenster 399

Hjemmeboende 81%
Lever et "sgmandsliv’ 19%
Boligforhold 424

Ejerbolig 57%
Bor til leje 25%
Bor i samme hus som forzeldre/ 18%
svigerforeeldre

Uddannelse 424

7-9 klasse 2%
10 klasse 4%
Stx, HF, FHS, HH 31%
Mellemlang uddannelse 3-4 ar 38%
Lang uddannelse mere end 4 ar 17%
Andet 8%
Arbejde 424

| arbejde 85%
Ikke i arbejde, hvoraf 5% studerer 9%
Sygemeldt i relation til graviditet 6%
Indtaegt 418

Lenindteegt 96%
Uddannelsesstatte (SU) 1%
Understattelse (ALS) 1%
Social ydelse (Almannahjalp) 1%
Andet 1%

Tabel 2: Den overordnede demografi af deltagerne i undersogelsen.
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6.2 Graviditet og fadsel

Tabel 3 er om demografi omkring graviditet

og fadsel. Der fremgér det, at omkring 1/3 af
deltagerne er forstegangsfedende, mens omkring
2/3 har fodt for.

Langt de fleste har gennemfort en vaginal fodsel,
mens tet pa 1 ud af hver 5. kvinde har oplevet at
f4 kejsersnit.

Omkring en trediedel har oplevet udfordringer
under sidste graviditet og sidste fadsel, og hele
15% har oplevet en fodsel chokerende og trauma-
tisk.Sterstedelen har et barn eller to bern, mens
17% har 3 bern eller flere. 2% har mistet deres
forste barn.

Den selvvurderede mentale sundhed og kropslige
velbefindende under sidste graviditet er generelt
god.

Kun 8% har vurderet deres mentale sundhed
under sidste graviditet til at veere “ikke sa god”
eller at vaere decideret “darlig” og 11% havde en
“ikke sa god” oplevelse eller en decideret “dér-
lig” oplevelse af kroppens velbefindende under
sidste graviditet (se udregning af standardafvi-
gelse, gennemsnit for score, samt pointfordeling i
Tabel 4.
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Variabel N=424 | %
Fodsel

Farstegangsfedende 143 34%
Flergangsfedende 281 66%
Flergangsfadende N=281
Vaginal 230 82%
Kejsersnit 51 18%
Born N=280

0 barn 5 2%
1 barn 132 48%
2 barn 96 35%
3 bern 37 13%
4 bern 10 4%
Udfordringer i sidste graviditet N=281

Ja 97 35%
Nej 184 65%
Udfordringer ved sidste fodsel N=280

Ja M 40%
Nej 169 60%
Traumatisk oplevelse i relation til fedsel | N=281
Traumatisk fedselsoplevelse 43 15%

Tabel 3: Demografiske data omkring graviditet og fodsel.

Variabler N=281 | Point | Min-Max | Mean | SD
Selvvurderet mental helse under sidste graviditet 1-5 |15 194 |0.96
Selvvurderet kropslig velbefindende under sidste 1-5 |15 2.08 |1.02
graviditet

Tabel 4: Selvvurderede mentale sundhed og kropslig velbefindende under sidste graviditet.
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6.3 Kommende fadsel og
tanker om at skulle veere mor
0g amning.

I dette afsnit praesenteres resultater, der vedrerer
tanker om kommende fodsel.

Dette inkluderer en selvvurdering af - 1) tillid til
sig selv og egen krop til at gd fodslen imede, - 2)
forventningens glade, tanker om - 3) foreldre-
rollen og - 4) kommende fodsel.

Afsluttende praesenteres resultater af spergsmal
vedrerende amning.

Tabel 5 giver en oversigt over antal besvarelser
til hver enkelt spergsmal, mulig point-forde-
ling samt udregning af minimum/maximum
point, et gennemsnit samt en beregning af
standardafvigelsen.

6.3.1 Forventninger og forestillin-

ger, der vedrerer kommende fodsel og
foraeldrerollen.

Hos omkring halvdelen (52% svarende til 219
deltagere) forholder det sig sadan, at de glader
sig og ser frem til fodslen.

Hos 165 deltagere (39%) forholder det sig sa-
dan, at gleeden fylder mest ved udsigten til den
kommende fodsel, men der er ogsd en bekymring

til stede for, om de kan klare den kommende
fodsel.

Hos nasten 9% (ialt 40 deltagere) fylder
bekymringen og @&ngstelsen for den kommende
fodsel rigtig meget, hvoraf at 21 kvinder (5%)
er decideret bange for den kommende fodsel og
derfor kan beskrives til at have fodselsangst.

Gladen ved udsigten til at blive mor er stor og
forestillingen om at blive en god mor er staerk.
Langt de fleste glaeder sig rigtig meget til at blive
mor, og kun de sidste 6% glaeder sig kun lidt,
hvoraf 1% slet ikke glaeder sig til at blive mor.

Forestillingen om at kunne indtage moderrollen
er tilsvarende sikker hos sterstedelen (88%) og

det er kun fa (12%), der udtrykker en lille usik-
kerhed omkring at klare opgaven samtidig med,
at de glaeder sig at blive mor.

Der er ogsé en stor tillid til sig selv og til egen
krop (89%) 1 forhold til kommende fodsel.

10% har en nogenlunde tillid til sig selv og til
egen krop om at klare den kommende fadsel,
mens kun 1% ikke har s meget tillid til sig selv
og egen krop eller slet ingen.

6.3.1 Amning

Til spergmélet omkring amning er der 423 be-
svarelser. Nasten alle (94%) har et onske om at
amme deres barn efter fadslen.

Der er kun 1% (5 kvinder), der siger decideret nej
til at have en plan om at amme.

De sidste 5% (20 kvinder) har endnu ikke taget
stilling og en beslutning til dette sporgsmaél.

Omkring 272 kvinder (64%) har erfaring med at
amme, og af dem har 45% (190 kvinder) haft en
god oplevelse med at amme.

Der 50 kvinder (12%), som har nogle rigtig
kedelige erfaringer med at amme.

10 kvinder ud af disse (25 kvinder) har darlige
erfaringer med at amme.
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Variabler N=424 | Point | Min-Max | Mean | SD

Tillid til sig selv og sin krop N=422 |1-5 1-5 166 |0.72
Forventningens glaede N=423 |1-4 1-4 122 |0.55
Selvvurderet forazldrekompetence N=422 |1-3 1-2 112 1033
Forstillinger om kommende fadsel N=424 |1-4 1-4 163 |0.79

Tabel 5: Forventninger og forestillinger i relation til kommende fodsel og forceldrerollen.
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6.4 Selvvurderet helbred og
trivsel i krop og sind, samt
sgvn og kropslig aktivitet

I det folgende prasenteres resultaterne pa varia-
bler, der omhandler en selvvurdering af helbred
og trivsel 1 sin helhed, samt en selvvurdering af
hvor velbefindende kroppen opleves bade med et
fysiologisk og psykologisk perspektiv.

Dette inkluderer en vurdering af egenoplevelse af
kropsbevidsthed.

Til sidst i afsnittet preesenteres resultaterne af
oplevet sgvnkvalitet og 1 hvilken grad der enskes
storre kropslig aktivitet.

Tabel 6 giver en oversigt over variablerne, antal
besvarelser til hver enkelt spergsmal, samt mulig
point-fordeling og udregning af minimum/maxi-
mum point, samt et gennemsnit og en beregning
af standardafvigelsen.

Resultatet fra en selvvurdering af helbredstilstan-
den alt i alt samt trivslen er, at det er meget fa
kvinder (1%), som oplever, at trivslen er “mindre
god” eller decideret “darlig”, eller oplever at de-
res helbredstilstand alt i alt er “mindre god” eller
decideret “darlig”.

Sterstedelen oplever (99%), at helbredet alt 1 alt
er godt og at de trives.

Resultatet af spergsmélene, som retter en
fokuseret opmarksomhed ind pa kroppen er
nogenlunde det samme.

Langt de fleste (omkring 85%) oplever, at
kroppens helbred er god og 84% feler en
veltilpashed i kroppen.

Det er igen meget fa (5-6%), der ikke oplever
kroppens helbred god eller decideret foler sig
utilpas i kroppen.

Selvvurderingen af kropsbevidsthed, evnen til at
lytte til kroppens signaler, er ligeledes god hos
langt de fleste (83%).

Der er ingen som oplever at have en darlig
kropsbevidsthed, og der er kun 7%, der oplever
en “mindre god” kropsbevidsthed eller evne til at
lytte til kroppens signaler.

Resultatet af forespoargslen til et onske om at

kunne vare mere kropslig aktiv svarer de fleste
(85%), at de har et enske om at kunne vare mere
kropslig aktive.

6.4.1 Sevnkvalitet
Ialt 422 kvinder har besvaret spergsmalene
omkring sgvn.

I forhold til at have en oplevelse af at vaere ud-
hvilet og sove nok, sa oplever omkring 14% (59
kvinder) aldrig eller naesten aldrig at vaere udhvi-
let eller at sove nok.

Dog oplever omkring halvdelen (53%) at sove
nok og at vaere udhvilet, og omkring 33% har en
oplevelse af, at det sker, at de er udhvilede, men
bare ikke helt tit nok.

Arsagerne til ikke at fole sig udhvilet og sove nok
er forskellige, men storstedelen knytter sig til det
at vaere gravid.

For mange, 47% ud af dem, som aldrig eller
nasten aldrig oplever sig udhvilet, skyldes dette
at skulle op pa toilet eller gener som ofte opstar i
forbindelse med graviditet sdsom baekkenlosning,
leendesmerter, halsbrand, en meget varm krop og
at sove mere let under graviditeten.

Til eksempel kan det vare svert at finde en be-
hagelig stilling at ligge og sove 1, der ikke giver
ubehag eller smerteoplevelse 1 bekken og leend.

Der er urofornemmelse i kroppen og nogle fa
beskriver ogsa at have tankemylder af @ngstelig
karakter.

Andre igen oplever sig forstyrret af, at barnet
sparker.

Andre faktorer, som forstyrrer en god nattesevn,
er larm i eller udenfor huset (8%) eller det at
skulle tage sig af bern (16%) 1 lebet af natten.

32 SANNE STORM: FAROSKE KVINDERS MENTALE SUNDHED UNDER GRAVIDITET OG EFTER FODSEL



Variabler N=424 | Point | Min-Max | Mean | SD
Selvvurderet helbred alt i alt 424 1-5 |15 19 10.73
Selvvurderet trivsel 424 1-5 |14 1.69 |0.7
Selvvurderet kropslig helbred 424 1-5 |15 225 (0.78
Selvvurderet kropslig 424 1-5 |15 22 081
velbefindende

Selvvurderet kropsbevidsthed 421 1-5 |15 223 |0.84
Sovn | folelse af af vaere udhvilet | 422 1-3 |13 161 |0.72
@nske om storre kropslig aktivitet | 424 | 1-3 | 1-3 1.21 1 0.51

Tabel 6: Selvvurderet helbred og trivsel i krop og sind, samt sovn og kropslig

aktivitet.
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6.5 Psykisk lidelse samt
selvvurderet chokerende og
traumatiske oplevelser

I dette afsnit fokuseres der pa at praesentere
resultaterne fra undersogelsen, der beskriver

de vilkér, som psykisk lidelse og oplevelser,

der af kvinderne selv vurderes til at veere af en
chokerende og traumatisk karakter.

Dette inkluderer resultater for deltagernes
oplevelser af misbrug, selvmord, depression eller
selvskade 1 den nermeste familie.

Tabel 7 praesenterer en oversigt over fordelingerne,
der beskrives ved hjelp af procenter.

6.5.1 Har eller har haft en psykisk lidelse i
mindre end eller mere end 6 mianeder

For at undersegge om psykisk lidelse er en
sarbarhedsfaktor i forhold til at bevare den mentale
sundhed er deltagerne i forskningsprojektet blevet
bedt om at angive, om de pa tidspunktet for
besvarelse af sporgeskemaet har eller har haft en
psykisk lidelse, som har stiet pa 1 mindre end eller
mere end 6 maneder.

Den psykiske lidelse kunne bade vare en
diagnostiseret lidelse, men ogsé en selvvurderet
psykisk lidelse.

Spergsmaélet har vist sig at vare komplekst 1
sin udforming, derfor fokuserer opgerelsen af
resultatet pa en praesentation i en forenklet form.

Forst praesenteres, hvordan fordelingen er pa ja/nej
til at have haft en psykiske lidelse uanset leenge.
Derpé preesenteres resultatet af den statistiske ud-
regning om hvorvidt lidelsen har varet mindre end
eller mere end 6 méneder.

Omkring 7% (29 personer) bekrefter, at have haft
en psykisk lidelse, der bade varede mindre end og
mere end 6 mineder.

Disse indgér derfor kun i opgerelsen af at have
haft en psykisk lidelse i mere end 6 méneder. De
fleste har beskrevet, hvad deres psykiske lidelse
bestod i.

Generelt forholder det sig sddan, at de psykiske
lidelser, der navnes fortrinsvis uanset varighed

er angst, depression og stress. Har den psykiske
lidelse stéet pa i mere end 6 maneder nevnes diag-
noser som til eksempel ADHD/ADD, skizotypi,
samt bipolaritet.

Resultatet af undersegelsen er, at 66% (278
deltagere) ud af 424 personer oplyser, at de aldrig
har haft en psykisk lidelse, mens 146 kvinder
(34%) oplever at have en psykisk lidelse eller har
oplevet at have haft en psykisk lidelse, som varede
eller indtil nu har varet mindre end 6 maneder eller
mere end 6 méneder.

Andelen, der oplever at have en psykisk lidelse,
der har stéet pd i mindre end 6 maneder er 2% (9
personer), mens 14% (59 personer) bekreafter at
have oplevet at have haft en psykiske lidelse, der
varede mindre en 6 maneder.

[alt 7 % (31 personer) oplever at have en psykisk
lidelse nu, som har stéet pa i mere end 6 maneder,
og 11% (47 personer) bekraefter, at have haft en
psykisk lidelse, der har varet i mere end 6 méne-
der.

Der er ialt 389 kvinder, der har svaret pa sporgs-
mal vedrarende medicinbrug, og her viser resulta-
tet, at meget fa (ialt 11 kvinder, 3%) bekrefter at
tage medicin 1 tilknytning til en psykisk lidelse.

6.5.2 Selvvurderede oplevelser af chokerende
og traumatiske karakter

Lidt over halvdelen bekrafter, at de har haft tid-
ligere oplevelser af en chokerende og traumatisk
karakter.

I spargeskemaet var det desuden muligt at preci-
sere den chokerede og traumatiske oplevelse ved
at saette kryds ved et eller flere bud pa traumatiske
oplevelser (se Tabel 7).

De forskellige traumatiske oplevelser fylder mest i
navnte reekkefolge: - 1) at have mistet et naertsta-
ende, - 2) oplevet en svar og problematisk op-
vaekst, - 3) oplevet fysisk og/eller psykisk overgreb
(seksuelt overgreb, ydmygelser, chikane), - 4)

at skulle gé en skilsmisse igennem, - 5) oplevet
fysisk vold (sléet, sparket), - 6) andet eller ikke
oplyst.

Ud af 236 personer har ialt 117 kvinder (49%)
haft en enkelt chokerende og traumatisk oplevelse,
27% (63 deltagere) har haft ialt to chokerende og
traumatiske oplevelser, og 33 kvinder (14%) har
haft tre, og 23 kvinder (10%) har haft 4 eller op til
ialt fem chokerende og traumatiske oplevelser.

Ligeledes er det tet pd halvdelen (45%), som
har oplevet misbrug, selvmord, depression eller
selvskade i neermeste familie.
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Variabel N Procent
Psykisk lidelse N=424

Har ikke haft en psykisk lidelse 278 66%
Har eller har haft en psykisk lidelse | 78 16%
i mere end 6 maneder

Har eller har haft en psykisk lidelse | 68 18%
i mindre end 6 maneder

Medicinforbrug N=389

Ja 11 3%
Nej 378 97%
Selvvurderet chokerende og N=424
traumatisk oplevelse

Ja 236 56%
Nej 188 44%
Karakteren af chokerende og N=236
traumatiske oplevelse(r)*

Mistet neertstaende 99 23%
Skilsmisse 44 10%
Sveer og problematisk opvaekst 68 16%
Fysisk vold (slaet, sparket etc) 19 5%
Fysisk eller psykisk overgreb 65 15%
(seksuelt overgreb, ydmygelser,

chikane)

Andet/lkke oplyst 42 10%
Misbrug, selvmord, depression, | N=424
selvskade i naermeste familie

Ja 190 45%
Nej 234 55%

Tabel 7: Oversigt over psykisk lidelse, medicinforbrug og

chokerende og traumatiske oplevelser.

* Det er muligt at have oplevet en eller flere af de beskrevne
traumatiske oplevelser, derfor kunne der scettes flere krydser

i skemaet.
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6.6 Sociale relationer og
social statte

Sociale relationer belyses 1 denne undersogelse
inspireret af en strukturel dimension som

ogsé indgar i de nationale generelle sundheds-
underspgelse i Danmark og pa Fereerne.

Den strukturelle dimension belyses ud fra fol-
gende sporgsmal: “Hvor ofte er du i kontakt med
“familie” og “venner og bekendte” som du ikke
bor sammen med”, “kolleger i fritiden”, “naboer”
eller “personer, som du har kontakt med gennem
mail, chat eller lignende”.

Til spergsmalet var det muligt at svare: “dagligt”,
“ofte”, “af og til” “sjeldent” eller “aldrig”.

Det blev samtidig undersggt om deltagerne havde
nogen de kunne soge stotte og hjelp hos, hvis de
havde personlige problemer, eller havde brug for
stotte 1 dagligdagen. Til dette spergsmél var det
muligt at svare: “Ja, altid”; “Ja, for det meste”;
“Nej, almindeligvis ikke”; “Nej, aldrig”.

6.6.1 Sociale relationer

Tabel 8 giver et overblik over, hvordan de sociale
relationer fordeler sig for deltagerne i naervae-
rende undersogelse.

For Tabel 8 gelder det, at desto hojere tallet er
desto bedre er netvaerket.

Af undersogelsen fremgér det, at langt de fleste
deltagere (91%) er i kontakt med deres familie
hver dag eller ofte, mens 9% kun er i kontakt
med deres familie af og til, sjeldent eller aldrig.

Kontakten til venner og bekendte er ogsé sterk,
men her gaelder det, at for omkring 17% har de
kontakt med venner og bekendte hver dag, mens
den sterste procentdel af deltagerne (51%) ofte
har kontakt til venner og bekendte.

Omkring 27% af deltagerne har kontakt af og til,
mens de sidste 5% kun har kontakt sjeldent eller
aldrig med venner og bekendte.

Omkring 25% af deltagerne er i kontakt med
kollegaer i fritiden enten hver dag (7%) eller

ofte (18%), mens at det forholder sig sadan, at

de resterende 75% af deltagerne er kontakt med
kollegaer 1 fritiden af og til (34%), sjeldent (26%
og aldrig (16%).

Kontakten til naboer er endnu mindre igen. Om-
kring 18% ialt er i kontakt med naboer hver dag
(4%) eller ofte (14%), mens at de resterende 82%

af deltagerne kun er i kontakt med deres naboer
af og til (35%), sjeldent (28%) eller aldrig 20%).

Derimod stiger kontakten igen til andre igen-
nem mail og chat. Her er 15% af deltagerne 1
kontakt med deres netvaerk hver dag, 27% er det
ofte, mens 31% af deltagerne kun er i kontakt
med deres netverk af og til, sjeldent (15%) eller
aldrig (12%) gennem mail og chat.

6.6.1.1 Kontaktfladens omfang

Nerstuderes deltagernes kontaktflade, der som
navnt ovenfor bestar af 5 forskellige mulige kon-
taktflader (familie, venner/bekendte, kollegaer 1
fritiden, naboer eller netvaerk igennem mail/chat)
viser det sig, at 2% ikke er 1 kontakt med nogen,
og omkring 19% kun har en eller to kontaktflader.

Altsé er der 21% af deltagerne, som enten ingen
kontaktflade har eller kun har en eller to kontakt-
flader.

De resterende 79% af deltagerne har 3 kontakt-
flader (27%), 4 kontaktflader (29%) eller 5
kontaktflader (23%).

6.6.1.2 Social stette

I undersogelsen af tilgaengelig social stotte
svarede 98% af deltagerne bekraftende pa, at
det havde de altid (82%) eller for det meste
(16%), mens 2% af deltagerne afdeekkede, at
det havde de almindeligvis ikke eller aldrig.
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Netvaerk N Point Min-Max | Mean | SD
Familie 424 1-5 1-5 443 10.73
Venner/bekendte 424 1-5 1-5 3.81 |0.78
Kollegaer/fritid 424 1-5 1-5 275 113
Naboer 423 1-5 1-5 254 (1.0
Kontakt gennem mail/chat 423 1-5 1-5 3.20 [1.21
Social stette 423 1-4 1-4 3.80 |0.46

Tabel 8: Sociale relationer
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6.7 Resultaterne af en
national screening af mentale
sundhed

I det folgende afsnit vil resultaterne fra underse-
gelsen af de faereske kvinders trivsel og mentale
sundhed under graviditet blive prasenteret.

Herunder kortleegge a) tegn pa depression og b)
angstniveau, og ¢) niveauet af stress under gra-
viditet. Resultaterne fra et statistisk komparativt
studie bliver ogsé prasenteret. Denne underse-
gelse kortlaegger, hvorvidt de, der udviser tegn pa
risiko for at udvikle en fodselsdepression under
graviditeten, er de samme, som har tegn pd at
udvikle en fadselsdepression efter fodslen.

I Tabel 9 preesenteres de forskellige variabler/
screeningsredskaber, antal besvarelser (N) der
indgér 1 statistikken, den mulige pointfordeling 1
testen, en bestemmelse af minimum og maximum
og gennemsnitligt point-score, samt hvad stan-
dardafvigelsen har veret i nervaerende under-
sogelse.

“T1” repraesenterer screeningsresultatet under
graviditet og “T2” repraesenterer screeningsresul-
tatet efter fodsel.

6.7.1 Resultat af screening med Edinburgh
Postnatal Depression Scale under graviditet
Resultatet af screening under graviditet (T1) viste
en variation mellem 0-26 point med et gennem-
snit pa 5,89 point og en standardafvigelse pa 4.47
(se Tabel 10).

Resultaterne af screeningen under graviditet (T1)
faldt pa felgende made i de tre grupper:

82% havde en score pé 0-9 point, hvilket indike-
rer trivsel og overskud til at handtere dagligda-
gen, 10% en score pa 10-12 point og 8% havde
en score pa 13 point eller derover (se Tabel 10).

Da alt over 10 point anbefales ekstra opmaerk-
somhed og sundhedsfremmende interventioner,
klinisk udredning og/eller behandling laegges
resultatet af de to grupper sammen.

Med en cut-off score pa 10 viser det samlede
resultat dermed et behov for en tidlig og sund-
hedsfremmende indsats af forskellig intensitet pa
18%.

6.7.1.1 De ekstra jordemoderkonsultationer
ved en EPDS score pa 10-12 point.

Som beskrevet i retningslinierne i afsnit “5.3.1.1
Retningslinier knyttet til EPDS score” fik alle,
der tilherte gruppen med et EPDS screenings-
resultat pd 10-12 point, en eller to ekstra konsul-
tationer hos jordemoder (forskningsassistent).
Ved en gennemgang af henvisninger til Sertoy-
mid barnsburdartunglyndi fremgar det, at ingen
1 denne gruppe, havde brug for at blive visiteret
videre til nermere udredning eller behandling.

6.7.2 En sammenholdelse af screening med
EPDS under graviditet og efter fodsel.

Til gennemforelse af det statistiske komparative
studie indgar 382 screeninger med Edinburgh
Postnatal Depression Scale efter fodsel, der blev
fundet 1 arkiverne hos Gigni (EPDS-T2).

Der mangler 42 screeninger, hvilket svarer til
10%. Arsagen til dette er flere. Nogle fravalgte
tilbuddet om screening efter fodslen. Andre igen
var flyttet.

Resultatet af 382 screeninger efter fodsel (T2)
varierer mellem minimum 0 point til maximum
22 point, hvilket er 2 point lavere end hgjeste
EPDS score under graviditet.

Gennemsnittet for EPDS score er 1,44 point
lavere efter fodsel, ligesom standardafvigelsen
ogsé er lidt lavere efter fodsel (se Tabel 9).

Gruppen, der ifolge EPDS score formodes at
trivses efter fodsel er storre end under graviditet.
Der ses ogsé et betydeligt fald i antallet af delta-
gere, der scorer enten 10-12 EPDS point, eller 13
EPDS point og derover.

Resultaterne af screeningen efter fodsel (T2)
viser med en cut-off score pa 10, at behovet for
en tidlig indsats mod fedselsdepression er faldet
fra 18% til 11% efter fodsel (se Tabel 10).

6.7.2.1 Er det de samme deltagere, som er

i risiko for at udvikle en fedselsdepression
under graviditet og efter fodsel?

For at undersege, om det er de samme kvinder,
som er i risiko for at udvikle en fodselsdepression
under graviditet og efter fedsel, sammenholdes
EPDS screeningsresultatet fra graviditet med
EPDS screeningsresultatet efter fodsel.

Det er konkret undersogt, hvorvidt der sker en
bevagelse fra at vere 1 risiko for at udvikle en
fodselsdepression (at have en point score pa 10
EPDS point eller derover), til at have det bedre
efter fadsel (at have en point score pa 9 EPDS
point og derunder). Det er ligeledes undersggt om
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den modsatte bevagelse sker, hvor EPDS scree-
ningsresultatet er pa 9 EPDS point eller mindre
under graviditet, men pa 10 EPDS point eller
derover efter fodsel.

Tabel 11 viser bevagelsen af EPDS screeningsre-
sultatet fra graviditet til efter fodsel.

77% (296 deltagere) er hverken 1 risiko for at ud-
vikle en fodselsdepression under graviditet eller
efter fodsel.

For 5% (20 deltagere) sker der en bevegelse fra
ikke at veere 1 risiko under graviditet, til at vaere
1 risiko for at udvikle en fodseldepression efter
fodsel.

For lidt mere end det dobbelte, 12% (44 delta-
gere), sker der en bevaegelse fra at vere i risiko
under graviditet, til ikke at vaere 1 risiko for at
udvikle en depression efter fadsel.

Der er 6% (22 deltagere), der bade er 1 risiko for
at udvikle en fodselsdepression under graviditet
og efter fodsel (se Tabel 11).

Dét, som kendetegner gruppen, som er i risiko
for at udvikle en fodselsdepression bade under
graviditet og efter fodsel er, at stort set alle har
1) haft tidligere oplevelser af chokerende og
traumatisk karakter, samt 2) oplevet misbrug,
selvmord, depression eller selvskade i n&ermeste

familie, og har et hejt 3) angst og 4) stress niveau
under graviditet og ligeledes angst efter fodsel.

Omkring totrediedel har desuden haft en 5) psy-
kisk lidelse.

De fleste i gruppen er flergangsfedende. Det er
ikke fundet, at manglende netvark og sevn er
kendetegnende for denne gruppe.

6.7.3 Tilstedevzerelse af angst under gravidi-
tet (T1) og efter fodsel (T2) ved EPDS-3A
Tablel12 praesenterer resultatet af en evaluering af
angstniveauet med EPDS-3A.

Opgoerelsen af T1 afslerer, at 23% viser indika-
tion pa angst, mens 77% ingen indikation har pa
angst under graviditet (se table 12).

En sammenholdelse afslerer, at EPDS sporge-
skemaet i sig selv og det samlede EPDS point
score ikke formaér at spore 9%, der har angst 1
sadan en grad, at en indsats mod angstniveauet
anbefales.

14% er dekket ved kun at fokusere pa den totale
EPDS score (se Tabel 12).

Som det fremgar af tabellen (se Tabel 9) er der en
forskel pa 9 deltagere fra den totale beregning af
EPDS til kun at fokusere pd EPDS-3A.

Variabler N | Point | Min-Max | Mean | SD Variabler T1(N=424) | T2 (N=379)
EPDS T1 424 | 0-30 |0-26 5.89 |4.47 EPDS0-9 |82% 89%
EPDS-angst T1 424 [0-9 |09 296 |1.95 EPDS 10-12 | 10% 6%
EPDS T2 382 | 0-30 |0-22 445 |3.98 EPDS 13+ |[8% 5%
EPDS-angst T2 | 373 |09 |09 227 | 1.90 Tabel 10: Prce- og post-test-resultat med
Tabel 9: Screening med Edinburgh Postnatal Depression D
Scale (EPDS)
Variabel N=382 | Procent
lkke i risiko - hverken under graviditet eller 296 7%
efter fadsel
En bevaegelse fra ikke at veere i risiko under | 20 5%
graviditet til at veere i risiko efter fgdsel
En bevaegelse fra at veere i risiko under gravi- |44 12%
ditet til ikke at veere i risiko efter fadsel
| risiko bade under graviditet og efter fadsel 22 6%

Tabel 11: Beveegelse af EPDS screeningsresultatet under graviditet

og efter fodsel.
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Dette skyldes, at opgerelsen af den totale EPDS
score eksisterede, men opgerelse af hvert sporgs-
mal 1 EPDS-spergeskemaet eksisterede ikke hos
de manglende 9 deltagere.

Opgoerelsen af T2 afslerer, at 14% viser indika-
tion pa angst, mens 86% ingen indikation har
pa angst (se Tabel 12). Dette viser en betydelig
lavere tilstedevearelse af angst efter fadsel.

Gennemsnittet for EPDS-3A var 2.27 (SD = 1,90;
spendvidde: 0-9) (se Tabel 9).

En sammenholdelse afslorer, at screening med
EPDS-sporgeskemaet alene ikke formér at
spore 5%, der oplever angst i sddan en grad, at
interventioner mod angstniveauet anbefales.

9% er deekket ind af EPDS-screeningen alene (se
Tabel 12).
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Variabler T1 (N=424) | T2 (N=373)
EPDS-3A

0-4 point (Ingen angst) 7% 86%

5 point og derover (Angst) 23% 14%
Deekket af EPDS screening 14% 9%

Ikke deekket af EPDS screening | 9% 5%

Tabel 12: T1 og T2 screeeningsresultat med EPDS-34 (angst)
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6.7.4 Stress under graviditet.

I undersogelsen af stress med Perceived Stress
Scale (PSS) under graviditet svarede 422 delta-
gere pa dette sporgeskema (N=422).

Fordelingen af pointscore faldt mellem 0 og 31
point, hvor max kan vere 40 point.

Der blev fundet en middelvaerdi pd 10.81 og en
standardafvigelse pé 6.11.

Resultatet af nervaerende undersogelse viser,

at 15% har et bekymrende hgjt stressniveau
under deres graviditet, hvoraf 3% kommer under
kategorien et behandlingskravende stressniveau.

Relateret til EPDS-sporgeskemaet afslores det,

at Edinburgh Postnatal Depression Scale ikke at
spore 3% af de deltagere som PSS evaluerer til at
have et bekymrende stressniveau.

85% betragtes som ikke at vare belastet af stress.

6.8 Selvmedfalelse og
egenomsorg

Spergeskemaet viste sig at vare komplekst og
kraevende at udfylde. Samtidig var det meget
tidskraevende. Der er ialt indsamlet 413 besvarel-
ser under graviditet.

Lidt over halvdelen (57%, 237 deltagere) scorede
hejt, hvilket indikerer en god evne til at give sig
selv egen-omsorg og selv-medfolelse.

Af disse er der 7% (27 deltagere), der har en lav
score, hvilket indikerer en lav selv-medfelelse og
egenomsorg. 36% (149 deltagere) har en moderat
score pa SCS, hvilket indikerer en moderat selv-
medfelelse og egenomsorg.

6.8.1 Mestringsstrategier og
self-efficacy

Et vaesentlig element 1 at bevare en mental
sundhed er at kunne marke egne ressourcer og
begraensninger, og gore brug af de redskaber, som
statter disse.

Derudover er forstaelsen af egenindflydelse pa
egen trivsel og sundhed generelt ogsa af stor
veerdi.

Pa sporgsmélet om egenindsats har betydning

for egen trivsel og sundhed var der fem svar-
muligheder:
”Serdeles vigtig”, ”Vigtig”, ”Af nogen betyd-
ning”, ”Har ingen betydning”, ”’Slet ikke vigtig”.
Ud af 424 deltagere oplever 287 deltagere (68%),
at egenindsats i forhold til mental sundhed er
“serdeles vigtig” og 130 (31%) oplevede egen-
indsats “vigtig”, mens kun 7 kvinder (1%) op-
levede egenindsats “af nogen betydning” for at
hidndhaeve en god mental sundhed.

I undersogelsen af, hvilke redskaber, der umid-
delbart geres brug af til at berolige sig selv og
rumme udfordrende situationer af folelsesmaessig
karakter, og/eller give sig selv egenomsorg, var
der forskellige valgmuligheder, og der kunne set-
tes flere krydser:

1) at finde en person at tale med, 2) at overveje,
hvordan man kunne bedre situationen, 3) kropslig
udfoldelse/ga en tur, treene etc., 4) graede, 5) lese,
6) lytte til musik, 7) andet.

Fordelingen af stategierne var som foelger: 87%
finder en person at tale med, 47% overvejer,
hvordan de kan slippe ud af situationen, 38%
grader eller serger, 30% bruger kropslig udfol-
delse, 29% lytter til musik, 9% laser og 12%
bruger andre metoder.

Ved anvendelsen af andre metoder er det, at se
serier/fjernsyn, den mest foretrukne metode til at
aflede sig selv, dernaest kommer aktiviter sisom,
at strikke, ga en tur, sove, rydde op og gere rent
eller at bede/ga til mede.

Fé& naevner ogsa aktiviteter som at lave sig en
kop te eller kaffe, udfere kreative handlinger,

at digte, tegne, synge eller lytte til musik/pod-
casts, meditere og udfere mindfulde gvelser som
mulige strategier til at berolige sig selv eller give
sig selv egenomsorg.
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6.9 Brug af musik i hverdagen

I det ekstra sporgeskema var der ogsa spergsmal,
der undersggte sangens og musikkens rolle for
deltageren. Dette med afsat i en forstéelse af, at
musik- og sangaktiviteter er mulige redskaber til
selv-regulering af fysisk, emotionelle og relatio-
nelle tilstande.

Her var flere svarmuligheder, se Tabel 13, og det
var muligt at satte flere krydser.

Opgoerelsen afdeekkede folgende funktioner eller
effekter af musikken:

1) til at slappe af (80%)

2) til at f4 mere energi (65%)

3) til regulering af stemningsleje (64%)

4) som et middel til at forbedre og styrke kon-
centration (33%)

5) 1 kirke eller anden form for menighed (28%), -
6) til at udtrykke folelser (19%)

7) til at blive klogere pa sig selv (15%).

Kun 5% bruger ikke musik til noget i hverdagen.

6.10 Aktiv musikudgvelse
i form af at spille pa et
instrument eller synge |
hverdagen

En stor del af deltagerne (69%) er vokset op
med at synge og spille pa instrumenter i de-

res barndomshjem (se Tabel 13) og omkring
halvdelen (52%) oplyser, at de har veret eller er
aktive korsangere.

Pa sporgsmaélet om deltagerne kunne finde pa at

synge for sig selv eller synger med, nar de lytter
til musik 1 radio eller pd anden méade, er svaret et
stort “Ja” (95%).

6.11 Synger for barnet |
maven og synger for sit
barn/sine barn

I opgerelsen af gruppen i sin helhed, uden at tage
hensyn til om det er forste graviditet for delta-
geren eller en deltager, som har fedt fer, viser

resultatet, at 74% (313 deltagere) bekrefter, at
synge for deres barn uanset om det er for barnet
1 maven eller for/sammen med barnet/bernene
derhjemme.

26% (111 deltagere) synger ikke for barnet eller
bernene, eller har ikke bevidst taget stilling til
dette som noget, der kunne geres for barnet under
graviditeten.

Rettes opmarksomheden ind pa de deltagere,
som er gravide for forste gang, 143 deltagere,
hvilket svarer til 34% af den samlede gruppe pa
424 deltagere, sa skal der et bevidst valg til for
at vaelge at synge for barnet, som befinder sig i
maven.

Undersogelsen afdekker her, at 26% (37 delta-
gere) ud af 143 deltagere bekrafter, at de synger
for deres barn 1 maven, mens 22% (32 deltagere)
har svaret nej til, at de synger for deres barn, og
sé er der 52% (74 deltagere), der ikke har svaret
pa spergsmalet.

Her har 5 deltagere beskrevet, at rsagen til, at de
ikke har besvaret spargsmalet er fordi de venter
deres forste barn. Noget kunne derfor tyde pa, at
arsagen til, at spergsmalet ikke er besvaret hos
de, som er gravide for forste gang, er fordi, at der
ikke er taget bevidst stilling til, om de ensker, at
synge for barnet i maven eller ikke.

Ud af de 281 kvinder (66% af den samlede
gruppe pa 424 deltagere), der har fodt for og har
barn/bern derhjemme, bekraefter 276 deltagere
(98%), at de synger for dette/disse, mens kun 4
kvinder (2%) oplyser, at de ikke synger for deres
barn/bern.

6.11.1 Plan om at synge for eller med barnet
efter fodsel

For alle deltagere i undersogelsen samlet, fler-
gangsfedende og forstegangsfodende, bekrefter
94% (399 deltagere) ud af 424 besvarelser, at de
har planer om at synge for barnet, nar det bliver
fodt. 6% (25 deltager) har ingen planer om dette
endnu.

For de deltagere, der er gravide for forste gang
(143 deltagere) svarer 93% (132 deltagere), at

de har planer om at synge for deres barn efter
fodslen. 7% (9 deltagere) giver udtryk for, ikke at
have planer om at synge for barnet efter fodsel.
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Variabel N Procent
Blev der sunget og spillet pa musik- N=424
instrumenter i barndomshjemmet

Ja 291 69%
Nej 133 31%
Har sunget i kor - eller synger i kor N=424

Ja 220 52%
Nej 204 48%
Ja 404 95%
Nej 20 5%
Forste graviditet og flergangsfedende: N=424

At synge for barnet/bgrnene

Synger for sit barn/bgrm 313 74%
Synger ikke for sit barn/sine barn, eller 1M 26%
har ikke taget stilling

Gravid for ferste gang og flergangsfaden- | N=424

de: Plan om at synge for sit barn/sine barn

Har planer om at synge for sit barn efter 399 94%
fgdslen

Har ikke planer om at synge for sit barn efter | 25 6%
fedsel

Gravid for ferste gang: At synge for barnet | N=143

under graviditet

Synger for sit barn i maven 37 26%
Har ikke besluttet at synge for sit barn i maven | 74 52%
Synger ikke for sit barn i maven 32 22%
Gravid for ferste gang: plan om at synge | N=143

for barnet efter fodsel

Har planer om at synge for sit barn efter 132 93%
fgdslen

Har ikke planer om at synge for sit barn efter | 9 7%
fedsel

Ved ikke det ikke endnu 1
Flergangsfgdende: at synge for N=282
barnet/bgrnene

Synger for sit barn/sine barn derhjemme 276 98%
Synger ikke for sit barn/sine bern derhjemme | 4 2%

Tabel 13: Oversigt over aktiv brug af sang og musikudovelse pa

instrument.
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. Risikofaktorer, der
udfordrer trivsel og mental
sundhed under graviditet.

Der er udfert en en-vejs ANOVA beregning i
forhold til indikation pa risiko for at udvikle fod-
selsdepression (EPDS), angst (EPDS-3A), stress
(PSS) samt i1 forhold til selv-medfelelse og egen-
omsorg (SCS), ved at studere forskellen mellem
to grupper nér den er storre end 10%.

Til eksempel kan navnes, at der ikke er udfort
ANOVA beregning, hvis fordelingen mellem de
to grupper til eksempel var 95% versus 5% da
dette giver for fa i ssammenligningsgruppen.

Dette betyder, at der ikke er gennemfort ANOVA
beregninger pé folgende data: Gestationsuge -
Agteskabelig status - Bor sammen med faderen
til barnet eller ikke - Uddannelse - Arbejde -
Indtaegt”.

Tabellerne 14 til og med 17 giver en oversigt
over de data som viser en signifikant forskel 1 for-
delingen mellem to grupper. En forskel med en
p-vardi pa <0,05 betragtes som signifikant.

7.1 Generelt demografi.

Ud af de 424 kvinder, som har deltaget i underse-
gelsen er 13% (55 kvinder) unge gravide 1 alde-
ren 17-24 ar.

Resultaterne af undersegelsen peger pa, at dét
at veere ung og gravid giver en signifikant storre
sarbarhed 1 forhold for at udvikle fodselsdepres-
sion, have angst eller vare belastet med stress
under graviditeten (se Tabel 14).

Det er ligeledes signifikant belastende at have
boet mindre end 3 ar pa Faeroerne efter at have
boet i udlandet i nogle ar.

Ialt 16% (67 personer) har boet op til 3 &r pd
Feroerne. Enten er de tilflyttere eller er indenfor
3 ar vendt tilbage til Fereerne efter at have boet i
udlandet igennem studietiden (se Tabel 14).

Et sidste resultat viser, at ialt 18% (74 personer)
bor i samme hus som deres foraldre/svigerforal-
dre.

Dette resultat peger pa, at dette vilkér giver en
signifikant sterre sdrbarhed overfor at udvikle en

fodselsdepression og angst under graviditeten (se
Tabel 14).

7.2 Fadsel og graviditet

Resultaterne af undersegelsen peger pa, at det

at vente sit forste barn i signifikant sterre grad
bevirker @ngstelse i sddan en grad, at det er ned-
vendigt at yde en indsats for at handtere den (se
Tabel 15).

Pa samme made viser undersogelsen ogsa, at har

man oplevet problemer ved en tidligere fodsel og
oplevet dette overvaeldende s& udfordres evnen til
give sig selv egenomsorg (se Tabel 15).

15% har oplevet en fodsel chokerende og trauma-
tiserende. Ifolge nervaerende undersogelse viser
resultaterne, at dette signifikant gger sarbarhed og
risikoen for at udvikle fodselsdepression og stress
under graviditeten (se Tabel 15).

Der er 10% af kvinderne, som har deltaget 1
denne undersogelse, som oplever stor &ngstelse
og decideret er bange for kommende fodsel.

Dette giver en signifikant sarbarhed i forhold til
risiko for at udvikle fodselsdepression og et bela-
stende niveau af angst og stress under graviditen,
samtidig med at opmarksomheden omkring at
give sig selv egenomsorg mindskes signifikant
(se Tabel 15).

7.3 Selvvurderet tidligere oplevelser af
chokerende og traumatisk karakter

Mere end halvdelen (56%, 236 kvinder) bekraf-
tet at have oplevet en eller flere chokerende og
traumatiske oplevelser igennem livet.

Det at have oplevet dette oger signifikant sérbar-
heden og risikoen for at udvikle fadsesdepres-
sion, angst og stress under graviditeten.

I ANOVA beregningen er ”vold” (slaet, sparket)
lagt sammen med “fysisk eller psykisk overgreb”.
Resultatet viser, at oplevelser som er signifikant
belastende er tidligere oplevelser som fysisk-
og/eller psykisk overgreb/vold, problematiske
opvakst vilkar, samt hvis man i nermeste familie
har oplevet misbrug, selvmord, deprssion, og
selvskade (se Tabel 16).
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Demografi N =424 |F-EPDS F - EPDS-3A F - PSS F-SCS
Unge gravide i alderen | N=55 | F(1,422) =15.32, P=<0.001* | F(1,422) =19.19, | F(1,420) =5.84,
17-24 ar P=<0.001* P=0.016
Har boet max. 3arpa |N=67 |F(1,422)=6.77,P=0.010 F(1,422) =9.45,
Feaergerne P=0.002
Bor i samme hus som | N=74 F(1,422) =8.69, P= 0.003 F(1,422) =5.20,
foreeldre/svigerforeeldre P=0.023

Tabel 14: Demografi
Fadsel og graviditet N=424 | F - EPDS F - EPDS-3A F - PSS F-SCS
Ferstegangsfgdende N=143 F(1,422) =5.68,

P=0.018

Psykiske reaktioner pa | N= F(1,411)=7.18,
sidste fgdsel P=0.008
Oplevelse af en N= F(1,422) =7.14 F(1,420) =8.26,
traumatisk fadsel P=0.008 P=0.004
/Engstelig eller decideret | N= F(1,422) =33.67 | F(1,422) =10.94, | F(1,422) =42.21 | F(1,411) =22.30,
bange for kommende P=<0.001* P=0.001 P=<0.001* P=<0.001*
fedsel

Tabel 15: Fodsel og graviditet
Selvvurderet chokerende og | N =424 | F - EPDS F - EPDS-3A F - PSS F-SCS
traumatiske oplevelse
Oplevelser af chokerende og | N=236 | F(1,422) =13,52, | F(1,422) =6,44, F(1,420) = 14.54,

traumatisk karakter

P=<0.001*

P=0.012

P=<0.001*

Karakteren af den
chokerende og traumatiske
oplevelse

familie

Fysisk eller psykisk overgreb, | N=69 | F(1,422) = 11.24, | F(1,422) =6.80, F(1,420) = 12.34,

samt vold P=<0.001* P=0.009 P=<0.001*

Opveekst vilkar problematisk N=68 | F(1,422)=21.06, | F(1,422)=15.67, |F(1,420)=34.05, |F(1,411)=24.45,
P=<0.001* P=<0.001* P=<0.001* P=<0.001*

Skilsmisse N=44 F(1,411) =4.20,

P=0.041
Misbrug, selvmord, depres- N=190 | F(1,422)=30,27, | F(1,422)=18,79, |F(1,420)=32,91, |F(1,411)=23,19,
sion, selvskade i naermeste P=<0.001% P=<0.001* P=<0.001* P=<0.001*

Tabel 16: Risikofaktorerne i relation til selvvurderet tidligere chokerende og traumatiske oplevelser UNDER GRAVIDITET.
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7.4 Risikofaktorer i form af psyKkisk lidelse,
mangel pa sevn og stress

Det har indvirkninger at have eller have haft en
psykisk lidelse. Og desto leengere tid du har haft
en psykisk lidelse, desto sterre er sarbarheden (se
Tabel 17).

Der er signifikant sterre risiko for at udvikle
fodselsdepression, belastende angst og stress,
hvis man har haft en psykisk lidelse i mere end 6
méneder.

Samtidig udfordrer dette ogsa ressourcerne til at
give sig selv egenomsorg.

Ikke at fa sovet nok og hele tiden g& med ople-
velsen af, at mangle sevn gger sdrbarheden og
bevirker en signifikant sterre risiko for at ud-
vikle fodselsdepression, angst og stress under
graviditeten, og pa samme tid udfordres dermed
opmarksomheden omkring egenomsorg.

Stress er i sig selv en faktor, som ber tages
alvorlig. Undersogelsen afdakker, at der er
signifikant sterre risiko for at udvikle depression
og angst ved stress, samt signikant mere vanske-
ligt at give sig selv egenomsorg.

7.5 Sociale relationers betydning for den
mentale sundhed

Der er 21% af deltagerne, som enten intet
netvaerk har eller kun har en eller to kontaktflader
at trekke pé.

Her viser det sig at sarbarheden oges ved
manglende netverk og bevirker en signifikant
risiko for at udvikle en fodselsdepression, angst
og stress under graviditeten, og udfordre pa
samme tid opmarksomheden til at hdndhave
egenomsorg.

7.6 Sang og musikkens betydning for den
mentale sundhed

De folgende resultater peger pa nogle indikatio-
ner om sangens og musikkens betydning for den
mentale sundhed.

Har det betydning at vokse op med sang og mu-
sik som en aktivitet i barndomshjemmet? Noget
kunne tyde pa det.

Resultaterne fra nervaerende ANOVA-underse-
gelse viser, at der er en signifikant sterre risiko
for at udvikle stress hos dem, som ikke er vokset
op med sang og musik i barndomshjemmet (se
Tabel 18).

Undersogelsen peger endvidere pa, at der ligele-
des er en signifikant sterre mangel pa evne til at
vare opmarksom pa at give sig selv egenomsorg
og selvmedfolelse (se Tabel 18t).

Fokuseres der pa deltagere, som ikke synger
for deres barn/bern (dermed heller ikke barnet
1 maven), sa viser det sig, at denne gruppe har
signifikant hejere risiko for at udvikle angst.

Sterstedelen 1 denne gruppe er dog ferstegangs-
fodende og disse er allerede fundet signifikant 1
storre risiko for at udvikle angst.
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Vilkar

Psykisk lidelse

P=<0.001*

P=<0.001*

P=<0.001*

Har eller har haft en psykisk N=78 | F(1,422)=35.22, F(1,422)=23.62, |F(1,420)=27.04, |F(1,411)=31.32,
lidelse i mere end 6 maneder P=<0.001* P=<0.001* P=<0.001* P=<0.001*

Har eller har haft en psykisk N=68 | F(1,422)=5.31, F(1,420)=7.94,

lidelse i mindre end 6 maneder P=0.022 P=0.005

Sevn

Mangel pa sgvniikke udhvilet | N=59 | F(1,422)=30,27, |F(1,422)=18,79, |F(1,420)=32,91, |F(1,411)=23,19,

P=<0.001*

Stress

Et bekymrende stress niveau | N=63

F(1,422) =266,81,
P=<0.001*

F(1,422) = 95.30,
P=<0.001*

F(1,422) =104 47,
P=<0.001*

Sociale relationer

To kontaktflader eller mindre | N =90 | F(1,422) =7.43, |F(1,422)=5.75, |F(1,420)=15.21, | F(1,411)=19.49,
P=0.007 P=0.017 P=<0.001 P=<0.001

Tabel 17: Vilkdr: Psykisk lidelse, sovn, stress og sociale relationer.

Sang og musik i barndomshjemmet | N=424 | F-EPDS | F-EPDS-3A | F-PSS F-SCS

Der blev ikke sunget og spillet musik | N=133 F(1,422) = 3.88 | F(1,411) = 10.61

i barndomshjemmet P=0.049 P=0.001

Synger ikke for barnet i N=111 F(1,422)=4.40

maven,barnet/bgrnene derhjemme, P=0.037

eller har som ferstegangsfedende

ikke taget stilling til at kunne synge

for barnet i maven

Synger ikke for barnet i maven, eller | N=106 F(1,422)=5.27

har som fgrstegangsfadende ikke P=0.022

taget stilling til at kunne synge for

barnet i maven

Tabel 18: Musik og sang i relation til den mentale sundhed.
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8. Risikofaktorer, der
udfordrer trivsel og mental
sundhed efter fadsel.

Der er udfert en en-vejs ANOVA beregning i
forhold til indikation pa risiko for at udvikle
fodselsdepression (EPDS) og angst (EPDS-3A)
efter fodsel (N=382), ved at studere forskellen
mellem to grupper nér den er storre end 10% pa
de data, som er uendrede vilkar ogsa efter fodsel.

Som eksempler pa dette kan nevnes boligfor-
hold, at vaere forstegangsfodende, tidligere
oplevelser af chokerende og traumatisk karakter
med mere.

Eksempler pa @ndrede forhold efter fodslen er
“sgvn”, “stress” og “a@ngstelse eller decideret

fodselsangst” med mere.

I Tabel 19 gives en oversigt over faktorer,

der signifikant eger risikoen for at udvikle en
fodselsdepression og angst efter fodslen.

En forskel med en p-vardi pd < 0.05 anses som
signifikant.

8.1 Generel demografi.

Som under graviditet galder det, at unge gravide
i alderen 17-24 er i signifikant sterre risiko for at
udvikle fedselsdepression og angst.

Der er ligeledes fortsat indikation for en signifi-
kant sterre sdrbarhed overfor at udvikle fodsels-
depression og angst, hvis du bor i samme hus
som foreldre eller svigerforeldre. (Se Tabel 19)

8.2 Demografi vedrorende fodsel og
graviditet

Her peger resultaterne af undersogelsen pé, at det
at vaere forste-gangsforaeldre giver en signifikant
storre sarbarhed for at udvikle fodselsdepression
og angst. (se Tabel 19).

8.3 Selvvurderet chokerende og
traumatiserende oplevelser

Det at have oplevet en eller flere tidligere choke-
rende og/eller traumatiserende oplevelser igen-
nem livet giver efter fodsel fortsat en signifikant
oget sdrbarhed for at udvikle fadselsdepression
og angst (se Tabel 19).

Det er stort set de samme risikofaktorer, der gor
sig geeldende. Eneste forskel og tilfojelse 1 risiko-

faktorerne fra graviditet til efter fodsel er, at der
efter fodslen ogsa er signifikant sterre risiko for
at udvikle en fodselsdepression eller angst, hvis
du ogsa har oplevet at miste en nartstaende. (Se

Tabel 19)

8.4 Risikofaktorer i form af psyKkisk lidelse.
Der er signifikant sterre risiko for at udvikle
fodselsdepression og angst, hvis du har haft en
psykisk lidelse, og serligt, hvis den psykiske li-
delse har staet pa i mere end 6 maneder (se Tabel
19).

8.5 Sociale relationers betydning for den
mentale sundhed.

Ligesom under graviditet har sociale relationer
betydning for den mentale sundhed. For de delta-
gere, der enten intet netveerk har, eller kun har en
eller to kontaktflader at traekke pd, bevirker dette
en storre sirbarhed for at udvikle en fodselsde-
pression og angst (se Tabel 19).
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og traumatiske oplevelse

Demografi F - EPDS F - EPDS-3A

Unge gravide i alderen F(1,380) =13.52, F(1,371) =13.13,

17-24 ar P=<0.001 P=<0.001

Bor i samme hus som F(1,380) =6.74, F(1,371) = 8.06,

foreeldre/svigerforeeldre P=0.010 P=0.005

Fodsel og graviditet F - EPDS F - EPDS-3A

Farstegangsfedende F(1,380) = 7.81, F(1,371) = 20.22,
P =0.005 P=<0.001

£ngstelig eller decideret | F(1,380) = 11.58, | F(1,371) = 4.00,

bange for kommende P=<0.001 P =0.046

fedsel

Selvvurderet chokerende | F - EPDS F - EPDS-3A

Oplevelser af chokerende
og traumatisk karakter

F(1,380) = 5.67,
P=<0.017

F(1,371) = 5.32,
P=0.022

Karakteren af den choke-
rende og traumatiske
oplevelse

Mistet en af de neermeste

F(1,380) = 8.97,

F(1,371) = 7.83,

P=0.003 P =0.005
Opveekstvilkar problema- | F(1,380) = 16.34, | F(1,371) = 10.54,
tisk P=<0.001 P=0.001
Fysisk eller psykisk F(1,380) = 9.58, F(1,371) =6.12,
overgreb P =0.002 P=0.014
Fysisk eller psykisk over- | F(1,380) = 11.72, F(1,371) = 6.68,
greb, samt vold P=<0.001 P=0.010
Misbrug, selvmord, F(1,380) = 11.62, | F(1,371)=12.07,
depression, selvskade i P =<0.001 P =<0.001
ngermeste familie
Vilkar F - EPDS F - EPDS-3A
Psykisk lidelse F(1,380) = 18.31, | F(1,371) =18.35,
P=<0.001 P=<0.001
Har eller har haft en F(1,380) = 26.22, F(1,371) = 18.24,
psykisk lidelse i mere end | P =<0.001 P=<0.001
6 maneder
Netvaerk F - EPDS F - EPDS-3A
Begraenset netveerk (to F(1,380) = 11.82, | F(1,371) = 8.26,
kontaktflader eller mindre) | P =<0.001 P =0.004

Tabel 19: Risikofaktorerne i relation til selvvurderet tidligere chokerende

og traumatiske oplevelser EFTER FODSEL (N=382).
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9. Hvordan pavirkes den
gravides mentale sundhed
af COVID-19 pandemikrisen
og Sundhedsstyrelsens
udvidede forsigtigheds-
princip?

I marts 2020 blev Feergerne ramt af COVID-
19-pandemien, hvilket bevirkede en midlertid
nedlukning for konsultationer hos jordermoderen.

Den sidste konsultation hos jordemoder fandt
sted d. 11 marts 2020. Der blev abnet op for
jordemoderkonsultation igen 1. Maj. 2020.

Nedlukningen havde konsekvenser for gennem-
forelsen af planlagte konsultationer og bevirkede
forskubbelser af planlagte konsultation, samt
hvorndr det var muligt at felge op pd invitationer
om at deltage i forskningsprojektet, der var blevet
udleveret.

COVID-19-pandemien bevirkede ogsa, at nogle
faldt fra, da tilbuddet igen var abent.

Knap 1/3 (128 deltagere, 30%) har taget imod
konsultation hos jordemoder og gennemfort
besvarelser af spergeskemaer inden COVID-
19-pandemien og 296 (70%) 1 tiden under CO-
VID-19-pandemiens restriktioner.

En ANOVA beregning blev udfert for at
undersegge om der var signifikant forskel mellem
gruppen af deltagere, der havde modtaget en kon-
sultation for COVID-pandemien og de deltagere
som havde modtaget en konsultation under
pandemien.

ANOVA beregningen viste ingen signifikant
forskel mellem grupperne. Med andre ord var der
ikke signifikant flere deltagere, som var 1 risiko
for at udvikle angst, stress eller en fadselsdepres-
sion under COVID-pandemien.
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10. Sammenfatning og
diskussion

Denne landsdekkende undersogelse har under-
sogt feraske kvinders trivsel og mentale sund-
hed, samt 1 hvilken grad angst, stress og risikoen
for at udvikle en fodselsdepression er tilstede
under graviditet og efter fadsel.

Undersogelsens vasentligste fund vil i det
folgende blive sammenfattet og diskuteret.
Disse fund rummer forskellige faktorer, som
spiller en signifikant rolle i forhold til den
kommende- og nybagte moders trivsel og risiko
for at udvikle fodselsdepression, angst og stress
1 den perinatale periode. Disse betegnes 1 det
folgende som risikofaktorer.

Afsluttende vil anbefalinger om videre forskning
prasenteres.

Ialt 424 kvinder har deltaget i underseggelsen
under graviditet og har indgaet i en optimeret og
revideret protokol for en tidlig og sundhedsfrem-
mende indsats.

Dette inkluderede en ekstra jordemoder konsulta-
tion (hos forskningsassistenten), der havde fokus
pa “Hvordan har du det?”.

Denne tidlige og sundhedsfremmende tvearsekto-
rielle indsats, der eksisterede under afviklingen
af forskningsprojektet og dannede grundlag for
dataindsamlingen under graviditet, vil lobende
blive diskuteret og leegge op til anbefalinger.

I gennemforelsen af et statistisk komparativt
studie indgar 382 EPDS-screeningsresultater
indhentet 1 sundhedsplejens arkiv (Gigni). Dette
gjorde det muligt at undersoge om det er de
samme kvinder, der er udfordret pd deres triv-
sel bade under graviditet og efter fodsel, samt 1
hvilken grad angst og risikoen for at udvikle en
fodselsdepression er tilstede efter fodsel.

10.1 Fzereske kvinders mentale sundhed

i relation til depression, angst og stress
under graviditet og efter fedsel

I det folgende opsummeres og diskuteres resul-
taterne af undersogelsen, der er relateret til risiko
for at udvikle angst, stress og en fedselsdepres-
sion.

Risikoen for at udvikle en depression
under graviditet og efter fodsel

Under afviklingen af forskningsprojektet er der 1
screening med Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) under graviditet og i opfelgningen
af screeningen efter fodsel anvendt en cut-oft
score pa 10 EPDS point.

Denne cut-off score er valgt udfra internationale
anbefalinger (Cox et al., 2014; Levis et al., 2020),
samt anbefalingen af cut-off score fundet i vali-
deringen af EPDS pé Faereerne (Fjallheim, 2019).
En cut-off score pd 10 EPDS point samsvarer
med retningslinierne fulgt i den tidlige indsats
mod postnatal depression i sundhedsplejen siden
2012.

Undersogelsens fund viser, at der er 18% under
graviditet og 11% efter fodsel, der i let til svaer
grad er 1 risiko for at udvikle en fodselsdepres-
sion.

Dette resultat svarer til WHO’s (2022) oplysnin-
ger og resultatet af en global meta-analyse (Woo-
dy et al., 2017). Dette fund viser ogsa, at den
mentale sundhed er langt mere udfordret under
graviditet end efter fodsel.

Ikke de samme som er udfordret pa trivsel
under graviditet og efter fedsel

Et andet fund i relation til ovenstaende resultat
er, at 10% under graviditet scorede mellem 10-12
EPDS point, og 8% scorede 13 EPDS point eller
derover. Ingen, der scorede 10-12 point havde
brug for at blive visiteret videre til Sertoymid
barnsburdartunglyndi til et tilbud om narmere
udredning og behandling.

Dette er et vaesentligt fund, der peger pa, at den
tidlige sundhedsfremmende indsats, der eksiste-
rede under afviklingen af forskningsprojektet var
virksom.

Det statistiske komparative fund understotter
dette. 12% af dem, som var 1 risiko for at udvikle
en fodselsdepression under graviditet, var uden-
for risiko efter fodsel.

Det statistiske komparative studie afklarer der-
med, at i langt de fleste tilfaelde er det altsa ikke
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de samme kvinder, som er i risiko for at udvikle
en fodselsdepression under graviditet og efter
fodsel. Med andre ord er det ikke nedvendigvis
angst og depression under graviditeten, der udfor-
drer den mentale sundhed efter fodsel.

En tidlig indsats forebygger og er sund-
hedsfremmende

En tidligere undersogelse udfert 1 Gigni af den
mentale sundhed efter fodsel, viste hgjere risiko
for at udvikle en fodselsdepression end fundet
ved narverende undersogelse.

Forklaringen pa dette kan vere, at der under af-
viklingen af naervarende forskningsprojekt ogsa
eksisterede et tvaersektorielt samarbejde omkring
en tidlig og sundhedsfremmende indsats mod
fodselsdepression under graviditet. Med andre
ord har den sundhedsfremmende indsats under
graviditet veeret forebyggende.

Ovenstaende fund peger pa vigtigheden af, at der
eksisterer et tet tvaersektorielt samarbejde om en
tidlig og sundhedsfremmende indsats bade under
graviditet og efter fodsel, der inkluderer et fokus
pa at forholde sig til trivsel med sporgsmalet
“Hvordan har du det?”.

Et sadan tilbud ber i fremtiden inkludere den
kommende- og nybagte moders partner da den
perinatale periode handler om familiedannelse og
involverer begge foraldre og barnet/barnene.

En uopdaget og ubehandlet fodselsdepression er
alvorlig og har stor indvirkning pa moderen, bar-
net og familiens trivsel og mentale sundhed 1 sin
helhed. Trivslen er vigtig for bdde moder og barn.
En ubehandlet fodselsdepression kan indvirke pa
moderens trivsel i mange ar.

Endvidere har udfordringer af den mentale sund-
hed under graviditet konsekvenser for etablering
af tilknytningen til barnet i maven og efter fodsel,
der blandt andet skaber barnets betingelser for et
godt afset 1 livet.

I risiko bade under graviditet og efter
fodsel

Et andet vesentligt fund i det statistiske kom-
parative studie viser, at 6% er i risiko for at ud-
vikle en fadselsdepression bade under graviditet
og efter fodsel.

De mest fremtraeedende kendetegn for denne
gruppe er, at de stort set alle har haft

1) tidligere oplevelser af chokerende og trauma-
tisk karakter

2) oplevelser af misbrug, selvmord, depression
eller selvskade 1 nermeste familie

3) har haft et bekymrende hojt angst- og

4) stressniveau under graviditeten

5) en stor del har eller har desuden haft en
psykisk lidelse.

I forhold til at forsta, hvad der kan udfordre
trivslen og indvirker pa risikoen for at udvikle en
fodselsdepression under graviditet og efter fodsel
er det vigtigt at studere risikofaktorerne.

Netop naevnte fund af risikofaktorer falder alle
indenfor undersegelsens overordnede fund af risi-
kofaktorer, som vil blive beskrevet og diskuteret
mere indgdende 1 afsnit “10.2 Undersogelsens
fund af risikofaktorer”.

Nevnte risikofaktorer stiller nogle krav om ad-
gang til en psykologisk rddgivende, udredende og
behandlende enhed, der fungerer i et taet tveer-
sektorielt samarbejde omkring en tidlig og sund-
hedsfremmende indsats. Dette vil blive diskuteret
yderligere 1 det folgende.

Angst under graviditet og efter fodsel

I Edinburgh Postnatal Depression Scale indgar
muligheden for at spore et hgjt angst niveau ved
at fokusere péd tre sporsmaél 1 spergeskemaet,
ogsa betegnet EPDS-3A (Smith-Nielsen et al.,
2012).

Til at undersege i hvilken grad at angst er tilstede
under graviditet og efter fodsel, er EPDS-3A
anvendt med en cut-off score pa 5 point (Smith-
Nielsen et al., 2012).

Resultatet af denne undersogelse fandt, at angst
generelt er mere fremtraedende 1 den perinatale
periode, og at tilstedevaerelsen af angst indvirker
pa risikoen for at udvikle en fodselsdepression
bade under graviditet og efter fadsel.

Det fremgér endvidere af undersogelsens fund, at
der er en betydelig storre procentdel, der ifolge
EPDS-3A viser tegn pa angst under graviditet
(23%) end efter fadsel (14%).

Dette svarer til andre undersogelsers fund om, at
angst er mere fremtreedende under graviditet og
efter fadsel.

9% med angst blev ikke sporet ved kun at
forholde sig til den totale point score af Edin-
burgh Postnatal Depression Scale under gravidi-
tet. Dette gjalt for 5% efter fodsel.

Den store procentdel, der ikke bliver sporet ved
hjeelp af EPDS indikerer, at der er en fare for, at
en kommende- og nybagt moder med angst, ikke
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Risikofaktorer Under graviditet Efter fadsel
Fodsels- | Stress | Angst | Fodsels- | Angst

depression depression

Generel demografi

Unge gravide i alderen 17-24 ar o o o ] o

Har boet max. 3 &r pa Feergerne o - o - -

Bor i samme hus som foreeldre/ o - o [ ) o

svigerforeeldre

Demografi vedrerende fadsel

og graviditet

Ferstegangsfedende - - o [ ) o

Oplevelse af traumatisk fadsel o o - *

£Engstelig eller decideret bange o o [ ) * *

for kommende fadsel

Selvvurderet chokerende og

traumatiserende oplevelser

Oplevelser af chokerende og o o o o o

traumatisk karakter generelt

Fysisk eller psykisk overgreb, o o o [ ) o

samt vold

Opvaekst vilkar problematisk o o [ ) () o

Mistet en af de neermeste - - - o ®

Misbrug, selvmord, depression, o o [ ) o o

selvskade i neermeste familie

Psykisk lidelse

Har haft en psykisk lidelse i mere ® ® () o ®

end 6 maneder

Stress

Et bekymrende hgijt stress niveau ® o * *

under graviditet

Sociale relationer

Sociale relationer begreenset til o o o [ ) o

en eller to kontaktfalder

Andre faktorer

Sevn ® o o * *

Tabel 20: Risikofaktorer for den mentale sundhed under graviditet og efter fodsel.

Risikofaktorer markeret med * er ikke undersogt efter fodsel.
Risikofaktorer markeret med et minus (-) gor sig ikke geeldende.
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opdages, og dermed heller ikke far muligheden
for at modtage den rette stotte og hjelp.

Med andre ord er der en risiko for, at engste-
ligheden bliver overset, og médske endda ikke
taget alvorligt nok, hvis evalueringen af trivslen
og den mentale sundhed kun er baseret pa en
bedemmelse udfra den samlede score af Edin-
burgh Postnatal Depression Scale.

Til eksempel afdekker undersogelsen, at et be-
kymrende hojt angstniveau (fedselsangst) under
graviditet, signifikant forer til et bekymrende hojt
stressniveau og eger risikoen for at udvikle en
fodselsdepression badde under graviditet og efter
fodsel (se Tabel 20).

Et hojt angstniveau skaber en stresstilstand i krop
og sind, der pavirker bade moderens og barnets
trivsel. Angsten kan forstyrre moderens forud-
setninger for at fi en god oplevelse af graviditet
og fadsel, samt vilkdrene for at skabe en god og
tryg tilknytning mellem mor og barn, som starter
allerede under graviditet.

Stress under graviditet

Stress-niveauet under graviditet er undersogt ved
hjelp af Perceived Stress Scale, og der er an-
vendt en cut-off score pd 18 PSS point, der folger
Nelholt & Sendergaards (2019) kriterier for et
bekymrende hgjt stressniveau.

Undersogelsens fund viser, at 15% har et bekym-
rende hgjt stressniveau under deres graviditet,
hvoraf 3% kommer under kategorien et behand-
lingskreevende stressniveau.

3% opdages ikke ved kun at anvende EPDS
screeningen. Undersggelsen afslarer endvidere,
at et bekymrende hojt stressniveau signifikant
oger risikoen for at udvikle fodselsdepression og
angst.

Det er en stressfaktor i sig selv for den kommen-
de moder ikke at trives og opleve, at overskud-
det ikke slér til. Konsekvenserne af en langvarig
stress-tilstand er omfattende. Stress under gra-
viditet udfordrer moderens trivsel og eger til
eksempel risikoen for spontant at fode for tidligt
og fa en god oplevelse af graviditet og fadsel.
Undersogelsens fund fremlagger flere risiko-
faktorer, der signifikant eger stressniveauet (se
Tabel 20).

Det kan vare sveart at afgere om det er oplevel-
sen af stress, der over tid forer til oget risiko for
at udvikle en fodselsdepression, eller om det er

de begyndende tegn pa fodselsdepression, der
faktisk forer til et uhensigtmassigt og bekym-
rende stressniveau.

10.2 Underseogelsens fund af risikofaktorer.
Undersogelsens fund afdaekker forskellige fak-
torer, der spiller en signifikant rolle 1 forhold til
trivsel og eger risikoen for at udvikle en fodsels-
depression bade under graviditet og efter fodsel
(se Tabel 20). Dette fund svarer overordnet med
internationale fund.

I denne undersogelse er de fleste af de fundne
risikofaktorer, der gor sig geeldende under gravi-
ditet ogsa undersogt 1 et efterfolgende statistisk
komparativt studie efter fodsel. Dette for at un-
dersoge om risikofaktorene fundet under gravidi-
tet ogséd gaelder efter fadsel.

Nogle fa risikofaktorer er ikke undersegt for
deres indvirkning pé tiden efter fodsel da dette
er faktorer, der kan @ndre sig enten ved at have
modtaget en tidlig og sundhedsfremmende ind-
sats under graviditet eller ved de oplevelser som
fodslen gav. Disse risikofaktorer er folgende:

1) oplevelsen af en traumatisk fedsel, 2) at vaere
@ngstelig eller decideret bange (fedselsangst) for
kommende fodsel, 3) stressniveauet, og 4) sovn-
kvaliteten.

I praesentationen af risikofaktorene vil det des-
uden fremga, at der er nogle risikofaktorer, som
er serligt kendetegnende for det feroske sam-
fund. Fereerne kan beskrives som et “small-scale
society” og et @-samfund, der er under indfly-
delse af multirelationelle strukturer (Fjallheim,
2019). Samtidig er det ogsa et vilkar pa Faeroene,
at det for mange er nedvendigt at flytte til et
andet land for at tage en uddannelse. Disse er ofte
hjemmefra i flere &r for de méske vender tilbage.

Tabel 20 giver en oversigt over de fundne risiko-
faktorer. De risikofaktorer, der ikke er undersegt
efter fadsel er markeret med en stjerne (*), og de
risikofaktorer, hvor fundet viser, at de ikke gor
sig geldende er markeret med et minus (-).

I det folgende vil undersogelsens fund af risiko-
faktorer blive praesenteret mere indgdende og
diskuteret.

Fundne risikofaktorer indenfor
demografiske data.

Resultaterne af undersogelsen peger péa at folgen-
de demografiske vilkér indvirker signifikant pa en
oget risiko for at udvikle angst og fodselsdepres-
sion under graviditet og efter fedsel:
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1) unge gravide i alderen 17-24 r,

2) at have boet pa Fergerne mindre end 3 ar,

3) at bo 1 samme hus som forzldre eller sviger-
foreeldre

4) uden netvaerk eller et netveerk, der kun bestar
af én eller to kontaktflader.

Forstegangsfodende er under graviditet 1 signifi-
kant sterre risiko for at udvikle angst, og efter
fodslen 1 signifikant sterre risiko for bdde at
udvikle angst og fedselsdepression.

Fundne risikofaktorer, der er serligt
kendetegnende for det faeroske samfund.
De risikofaktorer, som serligt kan knyttes til det
feeroske samfund er folgende:

1) at have boet pd Fereerne mindre end 3 ér

2) hvis den kommende eller nybagte moder bor
i samme hus som sine foreldre eller svigerfor-
eldre.

ad 1: Gruppen, som hgjst har boet 3 ar pa Fero-
erne, er bade tilflyttere og personer, der er vendt
hjem til Fereerne efter at have boet i udlandet
igennem studietiden.

Denne risikofaktor peger pa, at det faktisk er en
udfordring bade at vare tilflytter og vende hjem
til Feergerne, bosatte sig og samtidig stifte fami-
lie.

ad 2: Den anden risikofaktor satter spergsmals-
tegn ved traditionen om at bo 1 samme hus som
foreldre eller svigerforaeldre nar man vender
hjem og bosatter sig pa Faeroerne.

Den umiddelbare forestilling er méske, at det er
en stette, at naermeste familie er taet ved, men
dette fund indikerer, at der er noget signifikant
udfordrende ved at bo 1 samme hus med foreldre
eller svigerforaldre for den kommende eller
nybagte moder.

En forklaring kan vere, at de unge foraldrepar
udfordres pa, at finde sig eget fodfaeste pd egne
premisser i den nye situation som mor, far og
kernefamilie.

Det ser ud til, at pa Faereerne er der endnu ikke
mange muligheder for mindre boliger i et over-
kommeligt prisleje, hvilket gor, at det er svaert at
etablere sig.

Denne risikofaktor laegger op til en nermere
undersogelser.

Sa vilkérene i perioden for familiedannelse, hvor
eget hjem stiftes er udfordret. Disse resultater
leegger op til mere indgdende undersogelse af
disse risikofaktorer.

Et overraskende fund er relateret til underso-
gelsen af om det er sarligt belastende at leve et
sakaldt “semandsliv”.

Definitionen pa et “semandsliv” er, at partneren
er vek i flere uger af gangen med jevne mellem-
rum i den perinatale periode. P4 Feroerne lever
nasten hver femte i et sddant forhold.

Fundet afslorer, at det ikke er en signifikant
risikofaktor for trivslen og den mentale sundhed
for kvinden at leve i et sddant forhold. Hverken
under graviditet eller efter fodsel.

Dette kan skyldes, at der allerede eksisterer en
forstaelse og anerkendelse af, at det er udfordren-
de, og derfor naturligt genererer stotte og hjelp,
der kan gives og modtages uden skam.

Risikofaktorer og demografi vedrorende
fadsel og graviditet

En sammenfatning af de vasentligste fund viser,
at ud af 424 gravide kvinder er der 66%, der har
fodt for og 34%, der er forstegangsfadende.

Et overraskende fund er hvor mange, der har
oplevet en fodsel traumatisk. Denne undersogelse
fandt, at 15% af deltagerne har oplevet en fodsel
traumatiserende, og ialt er 14% af deltagerne
engstelige eller er decideret bange for den kom-
mende fodsel.

Forstegangsfodende og angst

Et fund viser, at forstegangsfedende er 1 signi-
fikant risiko for at udvikle angst under graviditet,
og bdde angst og fadselsdepression efter fodsel.

Angstens generelle fremtraedende tilstedevarelse
og negative indvirkning pa trivslen i den peri-
natale periode er beskrevet ovenfor. Fundet her
fremhaver forstegangsfodende som mere sarbare.
Arsagerne til angst hos forstegangsfodende kan
vare flere. Noget kan handle om usikkerhed og
utryghed for det ukendte sdsom til eksempel den
kommende fodsel.

Mange af disse udfordringer kan lindres ved en
anerkendende, informerende og stettende tilgang.
Men der kan vaere andre udfordringer og det kree-
ver en forstaelse for, at angsten kan have afset 1
andre forklaringer. Disse vil komme mere frem i
det folgende.

En tidligere traumatisk fedsel udger en
risikofaktor for trivsel under graviditet
Et andet fund viser, at en tidligere traumatisk
fodselsoplevelse er en risikofaktor, der har en
signifikant indvirkning pa risikoen for at udvikle
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et uhensigsmeessigt hejt stressniveau og fodsels-
depression under graviditet.

Med andre ord kan tidligere traumatiske fodsels-
oplevelser have omfattende konsekvenser for
moderens trivsel under graviditet.

Dette fund leegger op til nedvendigheden af en
oget viden om traumaers indvirkninger pd men-
nesket generelt, samt en egget opmarksomhed pa
kommende madre, der barer pa tidligere trauma-
tiske fodselsoplevelser.

Til eksempel kan en tidligere traumatisk fodsels-
oplevelse vaekkes under en efterfolgende gravidi-
tet. Dette kan ske meget tidligt 1 graviditetsforlo-
bet og skabe stress. Stér stresstilstanden pd 1 for
lang tid kan dette udmente sig i angst, og handles
der ikke pé dette, oges risikoen signifikant for at
udvikle en fadselsdepression.

Med andre ord kan der ske en massiv forvarring
af moderens trivsel, hvis det overses, at et trauma
er vaekket under graviditet og ikke imedegas.
Der er en fare for, at det sundhedsfaglige perso-
nale ikke forstar, hvor det engstelige eller stress-
fyldte udtryk hos den gravide har afsat.

Det er vigtigt at anerkende, at den gravides
subjektive oplevelse af fodselsforlebet har langt
storre betydning for hende end den obstetriske
faktuelle beskrivelse af processen.

Hvis der er forskellige synspunkter kan dette fore
til en oplevelse af, ikke at blive tage alvorligt
eller ligefrem at vaere svigtet og vaere alene om
oplevelsen af situationen.

Er et trauma vekket er det afgerende tidligt at
afklare om det opfylder kriterierne for post-
traumatisk stress (PTSD). Konsekvenserne af
PTSD er mange. For den kommende moder kan
det bevirke komplikationer under graviditet og
fodsel, og barnet kan vere i fare for at blive fodt
for tidligt.

Fundet synligger en kompleksitet omkring
forekomsten af angst og trauma. Der er vigtigt,
at skelne mellem almindelig @ngstelighed for
en kommende fodsel og angst, der har afsat i et
vakket trauma knyttet til en tidligere fodsel.

Resultaterne peger derfor p4, at en let adgang
uden ventetid til udredning er essentiel. Der skal
vare en psykologisk udredende og behandlende
enhed, der har erfaring indenfor psykologi,
psykotraumatologi, og psykiatri i den perinatale
periode.

Fundet leegger ogsa op til hvor afgerende det er,
at personalet, som den kommende moder mader
under graviditeten, fodslen og 1 tiden efter fodsel,
har en forstaelse for traumer og deres indvirkning
pa mennesket.

Risikofaktorer i relation til tidligere op-
levelser af chokerende og traumatisk
karakter

Tidligere oplevelser af chokerende og trauma-
tisk karakter kan ogsd beskrives som subjektive
negative livsbegivenheder eller belastninger, som
er uathengig af graviditet og fodsel.

Et overraskende fund 1 undersegelsen viser, at
selvvurderede tidligere oplevelser af chokerende
og traumatisk karakter fylder hos 56% af delta-
gerne, og 45% af deltagerne har oplevet misbrug,
selvmord, depression og selvskade i nermeste fa-
milie. Det er med andre ord omkring hver anden
gravide kvinde, der bade har tidligere oplevelser
af traumatisk karakter, og som har oplevet mis-
brug, depression, selvskade og selvmord i naer-
meste familie.

I Tabel 20 fremgar det, hvilke typer af tidligere
traumatiske oplevelser, der er undersegt at udgere
en risikofaktor under graviditet og efter fadsel.
Undersogelsens fund af, hvor fremtraedende
tidligere oplevelser af traumatisk karakter er hos
deltagerne i denne undersogelse, rejser sporgsma-
let om, hvor meget tidligere traumatiske oplevel-
ser fylder generelt 1 samfundet.

Dette er en overset faktor og det er undervur-
deret, hvilken indflydelse tidligere traumatiske
oplevelser kan have pa trivsel og den mentale
sundhed.

I den perinatale periode viser fundet tydeligt, at
der er en fare for, at det kan have en stor ind-
virkning pa den kommende- og nybagte moders
trivsel og dermed ogsé etablering af tilknytning 1
perioden for familiedannelse. De alvorlige konse-
kvenser er beskrevet tidligere ovenfor.

Der er generelt en risiko for, at tidligere trauma-
tiske oplevelser kan vakkes under graviditet,
under fodslen eller i tiden efter fodsel.

Samtidig viser fundene i undersegelsen, at tid-
ligere oplevelser af traumatisk karakter generelt
signifikant eger en sarbarhed og risikoen for at
udvikle angst, stress og fadselsdepression bade
under graviditet og efter fodsel.

En mulig forklaring pa den fremtreedende fore-
komst af tidligere traumatiske oplevelser pa
Fereerne kan vere kulturel.
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Som tidligere neevnt kommer Faergerne ind under
definitionen et “small scale society” og et g-sam-
fund. Dette bevirker, at livet 1 al sin mangfoldig-
hed kommer tettere pa den enkelte. Blandt andet
pa grund af de multirelationelle strukturer.

Med andre ord er det sandsynligt at det at leve og
bo pa Faereerne kan betragtes som et eksistentielt
vilkar, der bevirker, at risikoen er storre for at
blive udsat for oplevelser af traumatisk karakter.

Den fremtreedende forekomst af angst under
graviditet kan méske ogsa forklares ved den
generelle hoje forekomst af traumatiske oplevel-
ser da der som tidligere navnt er en risiko for, at
trauma veaekkes under graviditet og/eller ved selve
fodslen.

Der er en lille forskel 1 hvilke risikofaktorer, der
indvirker under graviditet og efter fodsel. Un-
derseggelsen har fundet, at en traumatiserende
oplevelse af at have mistet en nartstaende person
signifikant eger risikoen for at udvikle angst og
fodselsdepression efter fodsel, men ikke under
graviditet (se Tabel 20).

Ved fodslen fades ikke kun et barn, men ogséd en
moder. Dette kan vaekke mange forskellige folel-
ser, der kan relateres til det, at have oplevet det
overvaeldende, at miste en neertstaende.

Der kan opsta en alenehedsfolelse, der er knyttet
til en forladthedsfolelse, eller opsta en a&ngstelse
for selv at ga bort og dermed efterlade barnet
uden en mor.

Nodvendigheden af en traumabaseret
tilgang og et specialiseret team i den peri-
natale priode

Generelt leegger fundet af den heje forekomst

af traumatiske oplevelser op til vigtigheden af,
at personalet 1 jordemodertjenesten, pa barsels-
gangen og 1 sundhedsplejen er er tranet i en
traumebaseret tilgang. Denne viden og forstaelse
vil veere essentiel 1 modet med den kommende
eller nybagte moder.

Ved manglende forstdelse og viden om trauma og
PTSD kan dette skabe uhensigsmassige misfor-
staelser i relationen mellem sundhedspersonale
og den kommende moder, og dette kan 1 sig selv
bevirke en retraumatisering.

Tilstedevaerelsen af kendetegn pa angst, depressi-
on eller stress kan med andre ord blive mistolket
og imedegaet uhensigtmeessigt.

Fundet af den hgje forekomst af traumatiske

oplevelser og dens signifikante indvirkning pa
risikoen for at udvikle angst, stress og fedselsde-
pression, peger endvidere pa vigtigheden af, at
der eksisterer en udredende enhed, der har spe-
cialiseret viden indenfor psykologi, psykotrau-
matologi, psykiatri, og mental sundhed knyttet til
den perinatale periode.

Dette indebaerer faglige kompetencer til at scree-
ne og afklare om kriterierne for PTSD opfyldes,
samt at kunne yde den rette psykologiske stotte
og intervention for at forebygge, at tilstanden
(den mentale sundhed) forvearres under graviditet
og efter fadsel, samt forebygge en retraumatise-
ring eller udvikling til en kronisk PTSD.

Risikofaktorer og psyKkisk lidelse

Fundene i undersegelsen viser, at 34% har en
selvvurderet psykisk lidelse, hvor 16% har haft
dette i mere end 6 maneder, og 18% har haft det i
mindre end 6 méneder.

Har den psykiske lidelse staet pa i mere end 6
médneder er denne ofte knyttet til en diagnostise-
ring af den psykiske lidelse.

Undersogelsens fund viser, at en psykisk lidelse,
der har staet pa i mere end 6 maneder signifikant
er forbundet med sterre risiko for at udvikle et
bekymrende angst- og stressniveau, samt en fod-
selsdepression under graviditet (se Tabel 20).

Dette fund viser, at sdrbarheden eges, hvis man
har en psykisk lidelse. En sérbarhed kan vaere
bade fysiologisk, psykologisk eller social. Uan-
set karakteren af sarbarheden, sa er det vigtigt at
forholde sig til denne og anerkende denne sédrbar-
hed.

En sarbarhed skal ikke fjerne fokus eller over-
skygge det centrale, der handler om at vare 1

trivsel pa trods af sin sdrbarhed; her den psykiske
lidelse.

Fundet peger pa, at det er vigtigt at afklare om
den kommende- eller nybagte moder har eller
har haft en psykisk lidelse 1 mere end 6 maneder.
Ligeledes vil det vare centralt at atklare om den
psykiske lidelse er diagnostiseret eller ikke.
Foreligger der en diagnose, skal det ved en
narmere udredning afklares om det er komplika-
tionerne ved diagnosen 1 sig selv, der bevirker en
manglende trivsel.

I nogle tilfelde vokser udfordringen med en
psykisk lidelse under graviditet eller lige efter
fodslen.
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I disse tilfeelde vil det vaere afgerende at kunne
blive fulgt 1 psykiatrien eller hos en enhed med
viden og erfaring med psykiatri. Dette alt efter
intensiteten af udfordringen ved den psykiske
lidelse. Er det nedvendigt at blive fulgt 1 psykia-
trien i1 den perinatale periode, skal fokus ikke kun
vare at holde gje med om den psykiske lidelse
forverres eller ikke.

Der skal eksisterer en integreret forstaelse af
samspillet mellem diagnose og det at vaere
gravid, forberede sig til moderskabet, amning og
fodsel, mor-barn tilknytning med mere.

Der skal med andre ord vare en opmarksom

og forstaelse for de alment geeldende udfordrin-
ger, der er knyttet til kvindens oplevelse af sin
graviditet, at maerke barnet, fodslen og tiden efter
fodsel. Dette laegger op til en special viden om
den perinatale periode indenfor psykiatrien.

I andre tilfelde vil den psykiske lidelse ikke
vaere det, som udfordre trivslen, og her vil det til
eksempel ikke vaere nedvendigt at vaere tilknyttet
psykiatrien under graviditet eller efter fodsel.

Et andet centralt fund 1 undersegelsen viser som
tidligere naevnt, at 6% er bade 1 risiko under gra-
viditet og efter fodsel. Denne gruppe var blandt
kendetegnende for i mange tilfelde at have eller
have haft en psykisk lidelse.

Opsummering af anbefalinger

Alt 1 alt peger ovenstaende beskrevede fund pa
vigtigheden af at have let adgang til et psykolo-
gisk rddgivende, udredende og behandlende team
med kompetencer, viden og erfaring fra psykia-
trien. En let adgang betyder, at der ikke gér lang
tid fra, at der er afdaekket et behov, til at dette
indfries. I den perinatale periode er lang ventetid
til hjelp, udredning og afklaring, og behandling,
en risikofaktor. Som det fremgar og er beskrevet
ovenfor er konsekvenserne for store bade for
den kommende- og den nybagte moder, samt for
barnet.

Retningslinierne under afviklingen af forsknings-
projektet var, at hvis screeningen med Edinburgh
Postnatal Depression Scale indikerede en sveer ri-
siko for at udvikle en fedselsdepression, sa skulle
disse tilbydes en udredende samtale.

Denne samtale fandt sted 1 Sertoymid barns-
burdartunglyndi, som havde kompetencer til at
vare rddgivende, udredende og behandlende.
Teamet var placeret i psykiatrien og havde ugent-
lige konferencer med psykiater.

Det kan diskuteres, hvor det rddgivende, udre-
dende og behandlende team skal placeres. Med
vaegt pa det sundhedsfremmende og en tidlig
indsats, s vil det vaere oplagt at placere et sadant
team 1 primertjenesten i stedet for psykiatrien.

Det er dog afgerende at et sddant team har
adgang til rddgivning hos psykiater, hvor det i
feellesskab kan afgeres om noget er psykiatrisk
eller kan handteres af teamets kompetencer.

Det vil vere afgorende at teamet er specialiseret
indenfor perinatal mental sundhed og rummer
kompetencerne til psykologisk udredning og
behandling.

Det er endvidere vigtigt, at teamet har viden og
erfaring indenfor psykologi, psykiatri og psy-
kotraumatologi. Med andre ord er der tale om et
speciale, der er fokuseret pd graviditet, fedsel, og
tiden efter fodsel.

Alt 1 alt fremhaever de beskrevne fund, hvor vig-
tigt det er at have et tvaersektorielt og tvaerfagligt
samarbejde omkring en tidlig og sundhedsfrem-
mende indsats mod angst, stress og fodselsde-
pression, der deler ansvar og rummer adgang til
specialiseret faglighed.

Risikofaktorer i relation til sociale relatio-
ner

Et fund, der er relateret til sociale relationer viser,
at 21% af deltagerne, enten ingen kontaktflade
har eller kun har en eller to kontaktflader.

Dette fund svarer til internationale fund. Perio-
den for familiedannelse kan med svage sociale

relationer oge ensomhedsfolelsen og savnet efter
tilhersforhold.

Undersagelsen viser at der er signifikant storre
risiko for at udvikle angst og fodselsdepression
bade under graviditet og efter fadsel.

Risikofaktorer og sevn

Undersogelsen har fundet, at 14% aldrig eller
nasten aldrig oplever at vaere udhvilet eller at
sove nok. Mangel pé sevn og ikke at opleve sig
udhvilet spiller en signifikant rolle i forhold til
risiko for at udvikle et bekymrende stress- og
angstniveau, samt en fodselsdepression.

Sevn er en af de risikofaktorer, som naturligt ud-
fordres gennem graviditeten og 1 tiden efter fods-
len. Disse fund satter fokus pa hvor vigtigt det
er for den kommende og nybagte moder at tage
hejde for dette, og arrangere sig sddan, at hvile i
krop og sind kan tilgodeses pa forskellig vis.
Med andre ord kan det vere vigtigt at tillade sig
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selv pauser i dagligdagen, hvor den kommende-
og nybagte moder ogsé giver tid og opmarksom-
hed (egenomsorg) til sig selv.

10.3 Underseogelsens fund i relation til
musik, sang og mental sundhed
Resultaterne af underseggelsen indikerer, at det
har betydning at vokse op med musiske aktivi-
teter 1 barndomshjemmet sdsom at spille pa et
instrument eller synge.

De deltagere, som oplyser, at de ikke har haft
disse muligheder, viser sig i denne underseggelse
at veere 1 signifikant sterre risiko for at udvikle et
bekymrende stressniveau, og har en signifikant
lavere score pa at vise og give sig selv selv-med-
folelse.

Et fund, der overraskede er, at 74% af de for-
stegangsfadende tilsyneladende ikke synger for
barnet i maven, eller ikke har overvejet, at der
foreligger en mulighed for allerede i graviditeten
at synge for barnet i maven.

Allerede mens barnet er i maven begynder det
at orientere sig mod moderens stemme, og kan
genkende stemmer og sange efter fadslen.
Dette fund peger pa, at bevidstheden omkring
stemmens betydning for tilknytning til barnet i
maven, ikke er tilstede i serlig hej grad.

Dette er vaerd at undersoge yderligere.

Samtidig er der fundet et ssmmenfald mellem at
veere 1 signifikant risiko for at udvikle et bekym-
rende angstniveau og ikke at synge for barnet 1
maven, barnet eller bernene derhjemme. Nér den
gravide ikke synger for barnet i maven, barnet
eller bernene derhjemme kan dette ogsé skyldes,
at nerliggende mestringsredskaber glemmes, nar
angstniveauet er for intenst.

Dette forhold er vard at udforske mere ind-
géende.

At synge for sit barn

Stemmen er et medie, der til eksempel bade kan
berolige moder og barn pa en og samme tid.
Det at synge til barnet i maven eller den nyfedte
bevirker, at stemmeforingen bliver retnings-
bestemt og naturligt indtager et udtryk, der
regulerer sig efter situationen.

Det kan ske 1 form af at nynne eller synge sange,
der enten skabes 1 gjeblikket, eller allerede er
kendte sange. Pé en naturlig made vil dette stotte
moderen til at samle opmarksomheden og, synke
ned 1 samherighed med barnet i maven eller
barnet/bernene omkring sig.

Samtidig sker der en naturlig regulering af puls,
rytme og tone, der indvirker fysiologisk pé krop-
pen og giver den de signaler den har brug for til
at forsta at den godt kan slappe af, og give sig
hen til stemme og sang.

Med afsat i en forstéelse af, at musik- og sang-
aktiviteter er mulige redskaber til selvregulering
af fysiske, emotionelle og relationelle tilstande
vil det vaere vaerd at undersoge dette forhold mere
indgéende.
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11 Konklusion og anbefalinger

Resultatet af underseggelsen viser, at feraske
kvinders trivsel og mentale sundhed er meget
udfordret i den perinatale periode.

Fundene viser, at teet pa hver femte kvinde 1 let
til sveer grad er 1 risiko for at udvikle en fodsel-
depression under graviditet, hvor det efter fodsel
er lidt mere end hver tiende kvinde.

Fundene viser, at tilstedeverelsen af angst og
stress er meget fremtraedende, og markant eger
risikoen for at udvikle en fodselsdepression bade
under graviditet og efter fadsel.

Ligeledes viser fundene, at mange har et bekym-
rende hojt stressniveau under graviditet.

Et andet veesentlig fund peger pa, at de feraske
kvinders mentale sundhed ikke er signifikant
mere udfordret under COVID-19-pandemien.

Fortsaettelse af en tidlig og sundheds-
fremmende indsats
Konkluderende leegger fundene op til, at der fort-
sat ber vere et tilbud for alle om

1) en samtale, der fokuserer pd “Hvordan har du
det?” og 2) et tilbud om med Edinburgh Postnatal
Depression Scale bade i jordemodertjenesten og
sundhedsplejen.
Endvidere er konklusionen at det anbefales, at
indfere en evaluering af angstniveuet bade under
graviditet og efter fodsel. Dette kan gores meget
enkelt ved at anvende EPDS-A3.

Let adgang til en psykologisk udredende
og behandlende enhed

I langt de fleste tilfelde er det ikke de samme
deltagere, som er 1 risiko under graviditet som
efter fodsel. Omkring 6% af deltagerne er bade i
risiko for at udvikle en fodselsdepression under
graviditet og efter fodsel.

Fundene viser, at disse er kendetegnede ved at
have:

1) tidligere oplevelser af traumatisk karakter, 2)
oplevelser af misbrug, selvmord, depression eller
selvskade 1 nermeste familie, 3) et bekymrende
hejt angst- og stressniveau under graviditeten,
samt i de fleste tilfalde 4) at have eller have haft
en psykisk lidelse i mere end 6 méneder.

Konklusionen af disse fund leegger op til, at der

1 en tidlig og sundhedsfremmende indsats er let
adgang til en psykologisk udredende og behand-
lende enhed. Det anbefales, at denne har speciali-
seret viden og erfaring med psykologi, psykotrau-

matologi og psykiatri indenfor den perinatale
periode; perioden for familiedannelse.

Opmearksomhed pa risikofaktorer
Undersogelsens fund af risikofaktorer viser, at
hver anden kommende moder har haft choke-
rende og traumatiske oplevelser eller har oplevet
tilfelde af misbrug, selvskade, depression, selv-
mord i n&@rmeste familie.

Fundene viser endvidere, at tidligere traumatiske
oplevelser signifikant gger risikoen for at udvikle
en fodselsdepression bade under gravidiet og
efter fodsel.

Omkring 15% har konkret tidligere oplevet en
traumatisk fadsel, og fundene i underseggelsen
viser, at dette er signifikant sammenfaldende med
et bekymrende hejt stressniveau og en risiko for
at udvikle en fodselsdepression under aktuelle
graviditet.

Konkluderende laegger fundene op til, at sund-
hedsfagligt personale har en viden og forstaelse
for, hvordan tidligere traumatiske oplevelser
indvirker pa mennesket og perioden for familie-
dannelse.

Det anbefales dermed, at jordemodertjenesten,
fodselsgangen og sundhedsplejen har en trau-

mebaseret tilgang 1 medet med kommende og

nybagte foreldre.

Det anbefales endvidere, at den psykologisk
udredende og behandlende enhed kan screene og
afklare om kriterier for PTSD opfyldes, og yde
den rette psykologiske stotte og intervention for
at forebygge, at tilstanden (den mentale sundhed)
ikke forverres under graviditet og efter fodsel, og
dermed udvikle sig til en kronisk PTSD.

Samlet anbefaling

Alt i alt er konklusionen, at undersegelsens fund
dokumenterer et behov for at have en tvarsekto-
riel tidlig og sundhedsfremmende indsats, der
indvolverer jordemodertjenesten, sundhedsple-
jen og praktiserende laeeger, samt en psykologisk
rddgivende, udredende og behandlende enhed
med sarlig viden og erfaring indenfor psykologi,
psykotraumatologi og psykiatri i den perinatale
periode. Denne enhed anbefales at have adgang
til radgivning fra psykiater.

Indsatsen ber i fremtiden ikke kun have fokus
pa kvinden, men ogsé inkludere den kommende-
og nybagte moders partner, da der er tale om en
periode for familiedannelse.
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12 Anbefalinger til videre
forskning

Partneren

Det vil vaere oplagt at udfere en landsdeekkende
undersggelse igen. Denne undersogelse bar
inkludere begge foraldre. Aktuelt er partneren
grundet manglende ressourcer ikke inkluderet

1 den nationale sundhedfremmende indsats pa
Faeroerne.

Boligforhold

Der er nogle risikofaktorer, som er serligt knyttet
til det feeraske samfund og som det kunne vare
interessant at udforske mere indgéende, hvilken
rolle de spiller.

Dette gaelder, at det kan vaere udfordrende at
vende hjem, og samtidig stifte familie og finde
sig til rette med bolig.

Traumer

Fundene af den hgje forekomst af tidligere
oplevelser af traumatisk karakter hos faeraske
gravide kvinder, uathangigt af graviditet og
fodsel, leegger op til en mere indgdende underso-
gelse og bestemmelse af den faktiske forekomst
af PTSD under graviditet og efter fodsel.

Dette vil kunne afdaekke tidligere traumatiske
oplevelsers indvirkning pa trivslen under gravidi-
tet og efter fodsel mere indgdende og specifikt.
Ligeledes vil det veere meget relevant at under-
soge mere specifikt, hvorvidt de, som tidligere
har haft en traumatisk fedselsoplevelse, under
deres naeste graviditet opfylder kriterierne for
PTSD, samt en mere uddybende undersggelse af,
hvad der er medvirkende til, at fodselsoplevelser
bliver traumatiske.

Det vil endvidere kunne anbefales at undersogel-
sen inkluderer, hvorvidt partneren bliver sekun-
deert traumatiseret ved fodslen.

Sang som et redskab

Fundene som omhandler sang og musik i relation
til mental sundhed lagger op til mere indgédende
undersogelser, der forholder sig til forstegangs-
fodende.

Det er meget relevant at undersege sang under
graviditet med fokus pd stemmens betydning

for tilknytning, og sang som et redskab til selv-
regulering af fysiske, emotionelle og relationelle
tilstande under graviditet og umiddelbar efter
fodsel.
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