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kejsersnitsfrekvensen 14 stabil i 15 ar. Fra 1997 begyndte fre-
kvensen at stige med arligt storre inkrementer.

Gennem hele perioden 13 frekvensen af kejsersnit hejere,
jo 2ldre moderen var, og det var narliggende at tro, at den
betydelige forskydning af fordelingen af de fodende mellem
aldersgrupperne kunne vere arsag til den stigende kejsersnits-
frekvens. Dette var imidlertid ikke tilfzeldet, idet den demo-
grafiske forskydning i sig selv kun ville have medfert en stig-
ning i frekvensen af kejsersnit fra 11,1% til 12,2%. Arsagen her-
til er, at selv om kejsersnitsfrekvensen stiger med alderen,
varierer frekvensen ikke ret meget mellem de aldersgrupper,
som udger de storste andele af de fodende, 25-29 ar og 30-34
ar. Forst i aldersgruppen 35-39 ar er kejsersnitsfrekvensen ste-
get vaesentligt, og selv om denne aldersgruppes andel for-
holdsmzssigt er steget, er andelen pé 14,9% af de fodende
fortsat relativt beskeden.

Arsagerne til det stigende antal kejsersnit ma derfor soges
andetsteds, hvilket ogsd fremgar af; at kejsersnitsfrekvensen er
steget siden 1997 i alle aldersgrupper. Der er formentligt en
raekke arsager til stigningen.

I en norsk undersogelse opgjorde man indikationerne for
2.778 kejsersnit i 1998-1999, hvor kejsersnitsfrekvensen i
Norge 13 p& 13,9% [4]. De hyppigste indikationer var mistanke
om fotal iltmangel (21,9% af alle kejsersnit), manglende frem-
gang (20,7%), barn i underkropsstilling (9,6%), tidligere kejser-
snit (8,9%), moderens onske (7,6%) og praeklampsi (6,2%).

Den obstetriske udvikling med forbedret monitorering af
fosterets tilstand under fodslen ber have medfort et fald i an-
tallet af kejsersnit pd mistanke om fotal iltmangel, mens bor-
nenes tiltagende fodselsveegt méske medforte et stigende antal
kejsersnit pa grund af manglende fremgang. Andelen af born i
underkropsstilling, som fodes ved kejsersnit, er utvivlsomt ste-
get i Danmark siden 1997. Antallet af kejsersnit udfert med
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hovedindikationen maternal request eller moders enske stiger
kraftigt og er formentligt en af hovedarsagerne til det stigende
antal kejsersnit, ligesom flere kejsersnit nu udferes pa grund af
tidligere komplicerede fodsler og andre komplicerende syg-
domme hos moderen.

Selv om hervaerende undersagelse kun viser en beskeden
sammenhzang mellem moderens alder ved fodslen og fre-
kvensen af kejsersnit, er det veldokumenteret, at den stigende
alder for de fodende ogsa eger risikoen for andre komplika-
tioner end kejsersnit [2, 3, 5, 6], hvilket formentligt kan tilskri-
ves bade forhold hos de gravide og forhold hos sundhedsvz-
senets medarbejdere.

Korrespondance: Peter J. Hornnes, Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling,
H:S Hvidovre Hospital, DK-2650 Hvidovre.

Antaget den 17. oktober 2003.
H:S Hvidovre Hospital, Gynakologisk/Obstetrisk Afdeling, og
Sundhedsstyrelsen, Medicinalstatistisk Afdeling.
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Svangreomsorgen og barnets far

Cand.psych. Svend Aage Madsen

Siden det overvaldende flertal af fodslerne i Danmark i lobet
af 1960’erne kom ind pa hospitalerne, har feedrene i stigende
grad veret til stede ved deres borns fodsler og efterhdnden
ogsa deltaget i svangreprofylaksen. Danske faedre er i dag til
stede ved omkring 95% af fedslerne [1]. I Sverige er tilstede-
verelsen af fedre ved fodsler ligeledes omkring 95%, mens tal-
lene for f.eks. England og Australien menes at ligge mellem
60-80%. I en tvaerkulturel undersogelse af faedres tilstedevae-
relse ved fodsler i Montreal og i Tokyo var fedrenes tilstede-

verelse under fodsler 63% og 68% for henholdsvis engelske og
franske canadiske fzedre og 52% for japanske feedre boende i
Montreal, men 19% for japanske feedre boende i Tokyo [2].
Det er gennem undersegelser [3] sandsynliggjort, at kon-
tinuerlig tilstedevaerelse af en erfaren stetteperson under fod-
slen har en virkning, der nedbringer komplikationer og ind-
greb. Denne positive virkning synes i samme undersogelser
ikke at geelde faedres tilstedevarelse. Dette ber dog underse-
ges nermere, da de samfund, hvori betydningen af feedrenes
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tilstedevarelse er blevet undersogt, ikke er reprasentative for
nordiske forhold. Men indtil nu foreligger der ikke dokumen-
tation for positive medicinsk-obstetriske effekter af feedres til-
stedeverelse ved deres borns fodsler.

Det kan siledes ikke tilskrives umiddelbart konstaterbare
medicinsk-obstetriske forhold, at faedrene er til stede ved de-
res bern fodsler i s& massivt omfang, ligesom deres engage-
ment i graviditetsforlebet heller ikke kan anskues ud fra et
rent medicinsk-obstetrisk perspektiv. De navnte nationale og
geografiske forskelle antyder da ogsa, at der i hojere grad er
tale om et fenomen, der har redder i samfundsmaessige og
kulturelle forhold. Forhold der set fra sundhedsvaesnets og
fodehospitalernes side kan anskues som en »sundhedsadfzerd«
i befolkningen byggende pa det grundsyn, at det at vente og
fa barn er et familieanliggende og ikke blot en medicinsk
eller en women-centered service, som jordemoderfaget har
kaldt det [4].

Set i et historisk perspektiv md denne sundhedsadfzrd
eller disse onsker om deltagelse betragtes som ganske nyt, idet
der stort set ikke andre steder eller i andre tider findes eksem-
pler pd, at fadre har engageret sig i svangerskab eller veeret til
stede ved deres borns fodsler, hverken i vores egen eller
i andre kulturer.

Fadrenes engagement begranser sig som sagt ikke kun til
tilstedevarelse ved selve fodslen, men kommer ogsi nu mar-
kant til udtryk i deltagelse i det profylaktiske forleb under gra-
viditeten. Danske tal viser, at omkring 50% er med ved lege-
konsultationer, omkring 90% deltager i jordemoderkonsulta-
tioner, omkring 70% deltager i fodselsforberedelse, omkring
97% er med ved ultralydskanning. Feedrene giver i alle tilfzel-
dene udtryk for, at det gennemgéende er tilfredsstillende for
dem at deltage i disse foranstaltninger [1]. Betydningen af feed-
renes deltagelse i legeundersogelser, jordemoderkonsulta-
tioner, fodselsforberedelse og ultralydskanning er endnu kun
blevet udforsket i lille grad, men synes at have en vis betyd-
ning for fedrenes involvering [5].

Hvor det er blevet undersogt, er det tankevakkende, at
flertallet af fedrene ikke opfatter sig som inviteret af leege og
jordemoder til at deltage i konsultationerne, og mange ople-
ver, at der ikke tales direkte til dem under konsultationerne
[1]. Her synes sundhedsvzesnet endnu ikke at have udviklet
procedurer og kompetencer svarende til familiernes valg. Dog
har f.eks. H:S i sin nyeste fodeplan vedtaget en raekke tiltag,
der imodekommer en bedre servicering af feedrene ud fra de
her nzvnte betragtninger.

Indtil det nuvaerende fzedreengagement slog igennem
har svangreomsorg og fodsler entydigt veeret et kvindeanlig-
gende. Derfor har den praksis, der er udviklet for inkorpore-
ring af fedrene, stadig ganske f3 ar pa bagen, og den forskning
og udvikling, der er lagt i feltet er endnu sporadisk. Dette af-
spejler sig eksempelvis i Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
svangreomsorgen [6], hvor manden som far for det barn, der
skal fades, ikke har nogen veldefineret plads i retningslin-
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jerne. Forste gang, det nzevnes, at der kan vare en mand in-
volveret, er pa side 20 i selve retningslinierne, hvor det hed-
der: »Der ber endvidere vere mulighed for at tilbyde ryge-
afvenning for den gravide og hendes partner«. Faderen be-
naevnes i retningslinjerne som »stotte, »netvaerke, »kvindens
nere familie« etc., men ikke som barnefar.

Her antydes et skisma i miden at anskue faderens rolle pa.
Nemlig, om han er en »stotteperson«/rask parerende i den
obstetriske praksis med betydning for visse risikoforhold, om
han er kvindens »partner« i en women-centred service eller om
han er barnets far i en familiebegivenhed. Disse tre indfalds-
vinkler, den lzegelige, den jordemoderfaglige og brugernes,
har hver deres gyldighed. Men hvordan de vegtes i forhold til
hinanden i udformningen af retningslinjer for svangreomsor-
gen, kan fi betydning for brugernes (familiens) oplevelse.
Samt faglige og skonomiske konsekvenser.

Derfor er det betydningsfuldt at sztte fokus ogsa pa feedre-
nes subjektive oplevelser af og ensker til deltagelsen; et for-
hold, der er blevet belyst i enkelte undersegelser, og hvor ikke
mindst fzedrenes stress- og angstreaktioner i forhold til delta-
gelse 1 den kommende fodsel er blevet malt. Her er der fundet
sddanne reaktioner hos mange fadre [1, 7], hvilket har fort til,
at sporgsmalet om det positive ved fzedres deltagelse stadig
rejses [7]. Men undersogelser af faedrenes holdning til at have
deltaget i sdvel svangreomsorgen som fodslerne viser, at et
overvzldende flertal udtrykker glede over at have veret med
[1, 8, 9]. Det synes her at vaere vigtigt at skelne imellem (nogle)
feedres angst og stress i forhold til fedslen pa den ene side og
deres lyst til at vaere med og deres positive oplevelse af delta-
gelsen pa den anden.

Ser vi specifikt pa feedrenes forhold til fedselsforberedelse,
viser en mindre dansk undersegelse, at fedrene som sagt ud-
trykker, at de har et godt udbytte af at deltage, og at de har to
set af onsker til fodsels-/foreldreforberedelsen: et szt onsker
der primeert handler om fodselsteknik og fedselshjzlp, og et
andet szt onsker, der handler om livet med og omsorgen for
barnet og om barnet selv. [10].

Hvad angér feedrenes begrundelser for at deltage svangre-
omsorg og fodsler understreger bl.a. ovennzvnte undersogel-
ser, at faedrene iser deltager for at stotte deres partnere. Sam-
tidig ses det ogsa, at feedrene giver udtryk for, at de vil vaere
til stede, fordi det ogsa er deres barn, kvinden venter, og fordi
de er ved at blive feedre. Dette bekreeftes af, at feedrene i for-
skellige undersogelser lgger stor vaegt pa at kunne fa tid
og rum til samver med mor og barn lige efter fedslen, samt at
de bliver respekteret som en betydningsfuld forzlder. Dette
bliver flere og flere steder bdde i Danmark (f.eks. H:S Hvid-
ovre Hospital og Sygehus Fyn Svendborg) og i andre lande
(meget exceptionelt pA Rigshospitalet i Reykjavik i Island)
imedekommet med familiebarselsstuer med plads til, at mor,
far og barn kan vere sammen og overnatte. En indferelse af
sadanne forhold vil stede pa fysiske og ekonomiske begraens-
ninger pa mange hospitaler.
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Danske tal viser, at et stort flertal af fzedrene onsker, at mor
og barn bliver pa barselsophold, og at de selv kan forblive
sammen med dem inklusive overnatning. Spurgt om, hvad de
har af ensker til barselsopholdet, leegger fedrene vagt pa
personalets stotte til, at kvinden kommer godt i gang med
amning, at hun kan slappe af, og at forzldrene hjelpes til
kontakt med og pleje af den nyfedte [1].

Sundhedsvasnets udformning af sin svangeromsorg, fod-
selspraksis og barselsservicering synes langsomt, men sikkert
at blive indrettet p3, at fzedrene deltager i fodslerne. Der synes
stadig at veere et stykke vej, nar det geelder om at etablere de
fysiske rammer og at udvikle en radgivnings- og kommuni-
kationspraksis, der inkorporerer fzedrene og anskuer fodsler
ogsd som et familieanliggende ved siden af det medicinsk-
obstetriske og de kvindecentrerede perspektiv.

Fremtidig udforskning og udvikling af praksis kan med for-
del anlaegge en familieorienteret synsvinkel, der bl.a. fokuse-
rer pd, hvordan svangre-, fodsels- og barselspraksis understot-
ter udvikling af kontakten til det spzede barn bade for forzel-
drene hver for sig og i feellesskab.
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Korrespondance: Svend Aage Madsen, Afsnit 4074, H:S Rigshospitalet,
DK-2100 Kgbenhavn @.

Antaget den 25. september 2003.
H:S Rigshospitalet, Juliane Marie Centret, Enhed for Psykologi, Peedagogik og
Socialradgivning.
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Gravide indvandrerkvinder i Skandinavien

Birgitta Essén

Resumé

Baseret pa en litteraturgennemgang diskuteres de perinatale pro-
blemer og udfordringer blandt gravide indvandrere i Skandinavien,
og der fokuseres pa de sociale faktorers betydning samt pa kom-
munikationen mellem gravide indvandrere og sundhedspersonale.
Endelig gives der kliniske rekommandationer baseret pa aktuel vi-
den i Skandinavien.

De skandinaviske lande er internationalt kendt for at have en
hej obstetrisk standard og en af de laveste forekomster af peri-
natal dedelighed i verden. At vi som klinikere moder gravide
indvandrerkvinder er ikke nyt. Indvandrerpopulationens
sammenseatning er dog ndret gennem tiden. I 1960’erne og
1970’erne udgjordes den af indvandrere fra Europa, som kom
til Skandinavien for at arbejde. I slutningen af 1980’erne kom
der flere flygtninge fra katastrofehzrgede lavindkomstlande.
Det, som saledes er relativt nyt, er, at de seneste ars forskning
pa dette omrade har taget hensyn til ikkeobstetriske faktorer
ved bedemmelse af graviditet og fodselsforleb ud fra et etnisk
perspektiv.

I denne artikel defineres indvandrere som verende fodt
uden for de skandinaviske lande. Formalet med denne over-
sigtsartikel er at give en kort oversigt over de seneste viden-
skabelige og kliniske perspektiver vedrerende gravide indvan-
drere i Skandinavien.

Metode

Litteraturgennemgangen omfatter de seneste videnskabelige
artikler fra 1990 og fremefter inden for emnerne obstetrik,
padiatri, samfundsmedicin og epidemiologi. De er fundet i
PubMed ved anvendelse af segeordene: pregnancy, immigrant,
forcign-born, eth, acculturation, female circumcision, perinatal mor-
bidity og mortality. For nylig er to videnskabelige athandlin-
ger, hvori antropologiske og sociologiske data indgik, blevet
forsvaret inden for obstetrik og gynakologi.

Ved validering af statistiske registerdata ber man vaere op-
mzrksom p3, at informationen i de nationale registre kan in-
deholde ufuldstendige oplysninger vedrerende f.eks. uddan-
nelsesniveau, indkomst og erhvervsarbejde, hvilket kan spille
en rolle, nir man studerer sociale faktorer relateret til perina-
tale forhold ud fra et etnisk perspektiv.



