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Revalidering, en deskriptiv forlebsundersogelse

Janus Kvamm & Claus Vinther Nielsen

Resumé

Introduktion: Der er kun offentliggjort f& studier, hvor man regi-
strerer langtidseffekten af ophold pa en revalideringsklinik.
Formalet med dette studie er at beskrive klientellet pa et reva-
lideringscenter, at undersgge klienternes forsgrgelsesmaessige
situation 6-10 mdr. efter ophold pa revalideringscenteret og at
undersgge, om man med en sociallaegelig vurdering er i stand til
at udpege, hvilke klienter der senere vender tilbage til beskaefti-
gelse, og hvilke der ikke gar.

Materiale og metoder: Samtlige 254 klienter, der pabegyndte et
forlgb pé revalideringscenteret i perioden fra maj 1996 til april
1998 indgar i undersggelsen. Efter et laegeligt sken blev det vur-
deret, om klienten ville kunne komme i arbejde eller ej. Efter 6-
10 mdr. fik klienten tilsendt et spgrgeskema. | alt 210 klienter
(82,7%) besvarede spgrgeskemaet.

Resultater: 80% af klienterne var kvinder. Omkring to tredjedele
var ufagleaerte. Muskuloskeletale lidelser var baggrunden for den
revalideringsmaessige indsats hos 63%. Ved opfglgningen efter
6-10 mdr. var 50% blevet tilkendt fartidspension, 20% var enten
i beskeeftigelse eller i gang med en revalidering, mens 30% stadig
modtog passiv forsgrgelse. Skgnnede leegen, at en person ikke
kunne arbejde, var den positive praediktive veerdi 94,1-98,8%,
skgnnede laegen, at personen kunne arbejde, var den positive pree-
diktive veerdi 36,1-63,9%.

Diskussion: Mange af de klienter, der senere blev tilkendt fortids-
pension, kunne pa et tidligt tidspunkt udpeges af en sociallaege;
af disse klienter kunne man undlade at forlange et forlgb pa reva-
lideringscenter. De metoder, der arbejdes med pa revaliderings-
omradet, foreslas evalueret og udviklet, sa flere klienter efter-
fglgende bliver i stand til at forsgrge sig selv.

Revalidering bestar i, at en person, hvis arbejdsevne er nedsat
af fysiske, psykiske eller sociale arsager, stottes i at kunne
opna et arbejde, han eller hun vil kunne passe, og derved far
en acceptabel erhvervsmassig tilvaerelse [1]. Amtskommu-
nerne bistdir kommunerne i deres revalideringsindsats ved at
tilvejebringe tilbud til personer, der pga. begreensninger i
arbejdsevnen ikke kan revalideres ved hjalp af kommunale

tilbud [2].

Der foreligger ikke publicerede opgerelser over effekten af
den amitslige revalidering fra de seneste 15-20 ér. I en opgo-
relse fra 1985 [3] fandt man, at 24% af revalidenderne var i ar-
bejde et halvt ar efter et ophold pa en revalideringsinstitution
i Arhus Amt. Antallet af revalidender med aktiv plan (arbejde
eller fortsat revalidering) ved udskrivningen fra en revalide-
ringsklinik faldt i drene 1977-1983 fra 52% til 34% [4]. 11995
oprettedes i et vestjysk amt en ny amtslig revalideringsinsti-
tution, RevalideringsCenteret (RC), hvor klienter henvist af
kommunerne gennemgik et 8-12 uger varende ophold, under
hvilket deres revalideringsmuligheder skulle afklares. Klien-
terne var tilknyttet team, der bestod af en socialridgiver, en
psykolog, en fysioterapeut, en lege og en projektmedarbej-
der.

Det er formalet med denne undersogelse at beskrive klien-
tellet pd denne revalideringsinstitution socialt og helbreds-
messigt, at undersoge klienternes forsergelsessituation 6-10
mdr. efter opholdet og at undersege, hvorvidt man med en
socialleegelig vurdering af klienternes revalideringspotentiale
allerede ved starten af opholdet pa revalideringsinstitutionen
kan forudsige, om de ender som fertidspensionister, og hvor-
vidt man med en sociallzegelig vurdering ved afslutningen af
opholdet pa revalideringsinstitutionen kan udpege klienter
med revalideringspotentiale.

Materiale og metoder
Personer, der har begraensninger i arbejdsevnen og ikke kan
revalideres ved hjelp af kommunale tilbud, henvises i pagel-
dende amt til afklaring af revalideringsmuligheder pd RC.
Visitationen af alle klienter, der er henvist fra kommunerne til
amtet, foregdr pd RC. Enkelte klienter visiteres herfra direkte
til et af de to amtslige revalideringsveerksteder, nar det vur-
deres, at der »kun« er behov for arbejdsprovning eller optrae-
ning, men de fleste klienter visiteres til et ophold pa RC.
Samtlige 254 klienter, der pibegyndte et ophold pa RC i
perioden fra den 1. maj 1996 til den 30. april 1998 indgik i un-
dersogelsen. Alle klienter gennemgik ved starten af opholdet
pa RC en klinisk leegeundersogelse, omfattende anamnese-
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optagelse, der ud over det rent helbredsmzssige havde en so-
cial- og arbejdsmedicinsk vegtning, og en objektiv underso-
gelse. T hele undersagelsesperioden var den ene forfatter (JK)
alenelzege pd RC. I forbindelse med lzegeundersogelsen note-
rede lzegen pa et serskilt skema, hvis indhold ikke var klient
eller det ovrige personale bekendyt, dels sociale variable og
helbredsmeessige forhold og dels et skon over arbejdsevnen.

De sociale variable var ken, civilstand, skolegang, uddan-
nelse, arbejdsmarkedstilknytning og aktuelle forsorgelses-
grundlag. De helbredsmzssige forhold omfattede diagnose
iht. ICD10 og legens sken over arbejdsevne. To personer
havde ikke f3et registreret legeskeon af arbejdsevnen i forbin-
delse med lzegeundersogelsen ved starten af opholdet pa RC.

Ved afslutningen af opholdet pd RC noterede lzegen pa ny
sin vurdering af klientens arbejdsevne. Fem personer havde
ikke faet registreret leegeskon ved afslutningen af opholdet
paRC.

Et sporgeskema blev udsendt til klienterne 6-10 mdr. efter
afsluttet ophold pa RC. I spergeskemaet blev der bl.a. spurgt,
hvad det aktuelle forsergelsesgrundlag var. Ved manglende
besvarelse blev der rykket to gange pr. brev, og lykkedes det
ikke at fa svar, forsegte man at f3 telefonisk kontakt. I alt 210
personer (82,7%) har svaret pd dette sporgeskema.

Resultater

Socialt ved indskrivning

Sociale variable ved indskrivningen pa RC fremgar af Tabel
1. Kun en tredjedel af revalidenderne havde en faglig uddan-
nelse. De fleste med uddannelse havde korte, praktisk beto-
nede uddannelser inden for fag, hvor arbejdet havde manuel/
fysisk karakter. Hovedbeskzftigelse havde for mere end halv-
delen af alle (50,8%) vaeret ufagleert fabriksarbejde. Af alle
kvinder havde 20,6% haft hovedbeskaftigelse som syge- og
hjemmehjzlpere eller kekken- og rengeringsassistenter.

Helbred ved indskrivning

Alle henviste til RC havde et helbredsproblem. Ved starten af
opholdet pa RC registrerede legen den diagnose, der var den
vesentligste drsag til, at klienten var henvist til RC. De storste
diagnosegrupper fremgér af Tabel 1. Bevaegeapparatlidelserne
udgjorde nzsten to tredjedele af samtlige diagnoser. Inden for
denne gruppe var kronisk lzenderyglidelse den hyppigst fore-
kommende diagnose og omfattede 55 personer, hvilket sva-
rede til 21,7% af alle diagnoser. Fibromyalgi er indeholdt i
gruppen af bevaegeapparatlidelser og omfattede 11 personer.
Den nststorste diagnosegruppe var »felger efter lzesion«, som
udgjorde 14,2% af samtlige diagnoser og omfattede 36 perso-
ner. Nitten personer med piskesmzldssequelae er indeholdt i
denne gruppe. Psykiske lidelser og adfeerdsmessige forstyrrel-
ser udgjorde 10,6% af samtlige diagnoser. Der var ingen psy-
chiatria major-diagnoser. Den fjerdestorste gruppe udgjordes
af de neurologiske sygdomme. I denne gruppe var der 12 per-
soner, hvoraf to havde kronisk traethedssyndrom.
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Forsergelse 6-10 maneder efter udskrivning
Ved opfelgningen 6-10 mdr. efter afsluttet ophold pa RC op-
lyste 210 personer om deres aktuelle forsergelsesgrundlag
(Tabel 2). Halvdelen af klienterne, 106 personer, havde pa op-
folgningstidspunktet faet tildelt fortidspension. Af disse havde
13 en pensionsansegning under behandling: det drejede sig
formentlig om folk, der havde anket graden af den tilkendte
pension.

En stor gruppe pa 61 personer (29,0%) modtog stadig syge-

Tabel 1. Diagnoser og sociale variable for 254 klienter ved start pa Revaliderings
Centeret.

Variabel Antal Procent
Alder (ar) 20-39 . 110 43,3
40-59 ... 144 56,7
Kan Kvinder . .................... 199 78,3
Mend ...................... 55 21,7
Skolegang 20-39-érige:
i forhold til alder 7arsskolegang . .............. 9 8,2
8-9 arsskolegang . ............ 36 32,7
10 eller flere ars skolegang . . . .. .. 65 59,1
40-59-arige:
7 arsskolegang .. ............. 60 42,0
8-9arsskolegang . ............ 51 35,7
10 eller flere &rs skolegang . . . . . .. 32 22,3
Uddannelse Ingen faglig uddannelse ......... 158 62,2
Faglig uddannelse . ............ 96 37,8
Ar siden sidst Aldrig haft arbejde ... .......... 12 4,7
i beskeeftigelse O-LAr. ..., 79 31,2
SLAM oo 162 64,0
Forsgrgelsesgrundlag  Sygedagpenge . ............... 212 84,1
ved start p4 RC Kontanthjeelp . ............... 34 13,5
Andet . ... 6 2,4
Varighed af aktuelle Sygedagpenge:
forsgrgelsesgrundlag  O-18r...................... 71 33,5
SLAr o 141 66,5
Kontanthjeelp:
O-48r. ... 14 41,2
SAEC 20 58,8
Diagnoser Bevaegeapparatslidelser . ........ 161 63,4
Folge efter leesioner . ........... 36 14,2
Psykiske lidelser . ............. 27 10,6
Neurologiske lidelser . .......... 12 4,7
Andre lidelser . ............... 18 7,1
Tabel 2. Forsgrgelsesgrundlag ved opfalgning (n=210).
Forsgrgelsesgrundlag ved opfelgning Antal Procent
PENSION . .\ 106 (13) 50,5
SYQedagpeNge . . . 38 (17) 18,1
Kontanthjeelp . ........... ... ... ... .. ...... 23 (10) 11,0
Almindeliglen ... ... ... ... 12 57
Arblgshedsunderstettelse . . . .................... 3 1,4
Bruttorevalideringsydelse . . .. ................... 16 (1) 7,6
50/50-fleksjob . . .. ... 12 5,7
210 (41) 100,0

Tallene i parentes angiver den andel af personerne, der pd opfglgningstidspunk-
tet var i feerd med at sgge pension (dette er minimumstal, eftersom kun 121
personer ud af de 210 har besvaret dette spgrgsmal i spgrgeskemaet).
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dagpenge eller kontanthjelp, og deres pracise situation ken-
des ikke: de kunne vere i samme uafklarede situation som for
opholdet pa RC, eller de kunne vzre i gang med en forrevali-
dering pé det hidtidige forsorgelsesgrundlag, f.eks. en arbejds-
prove eller jobtraening, eller de kunne vere i ferd med at soge
pension, hvilket vides at vere tilfzeldet for mindst 27 af de 61
personer (tallene i parentes i Tabel 2, som er et minimumstal,
eftersom kun 121 personer havde besvaret sporgsmalet i spor-
geskemaet, om de aktuelt havde en pensionsansegning under
behandling).

I alt var 43 personer (20,5%) enten tilknyttet arbejdsmarke-
det (modtog almindelig lon, arbejdsloshedsunderstattelse, lon
for 50/50- eller fleksjob), eller de var i gang med en egentlig
revalidering (modtog bruttorevalideringsydelse).

Socialleegelig vurdering af arbejdsevne

Ved starten af opholdet pa RC vurderede lzegen klientens ar-
bejdsevne. Denne vurdering er her dikotomiseret til »kan ar-
bejde«/»kan ikke arbejde«. I Tabel 3 er denne leegevurdering
opstillet i forhold til klienternes forsergelse ved opfelgningen,
idet man har opstillet to forskellige antagelser vedrerende sy-
gedagpenge- og kontanthjzlpsmodtagere: enten at alle mod-
tagere af disse ydelser, der pa opfelgningstidspunktet har en
ansegning om pension under behandling, senere modtager
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pension, eller at alle, der modtager sygedagpenge eller kon-
tanthjlp pa opfelgningstidspunktet, senere tilkendes pen-
sion. Herefter udregnes den praediktive verdi af legevurde-
ringen »klienten kan ikke arbejde«. Hvis laegen ved starten pa
RC vurderer, at klienten ikke kan arbejde, er denne vurdering
sand 1 94,1-98,8% af tilfzldene, eftersom denne procentdel ved
opfelgningen enten modtager pension eller formodes senere
at ville fa tilkendt pension (jf. preemisserne i Tabel 3). Dernzest
er den dikotomiserede lzegevurdering af arbejdsevnen ved af-
slutningen af opholdet pa RC registreret i forhold til forsergel-
sesstatus ved opfolgningen (Tabel 3).

Den pradiktive vaerdi af legevurderingen, at klienten »kan
arbejde« er beregnet. Hvis lzgen ved afslutningen af opholdet
pa RC vurderer, at klienten kan arbejde, er denne vurdering
sand i 36,1-63,9% af tilfeldene, idet denne procentdel ved op-
folgningen er eller formodes at komme i gang med et revali-
deringsforleb eller er tilbage pd arbejdsmarkedet (jf. preemis-
serne i Tabel 3).

Diskussion

Nesten 80% af revalidenderne var kvinder. I det pageldende
amt udgjorde kvinderne 45,7% af arbejdsstyrken 1 1997 [5]. T en
tidligere undersogelse [6] af klientellet pa en revalideringsinsti-
tution udgjorde mzndene de fleste.

Tabel 3. Leegevurdering af arbejdsevne ved start og slut pa ophold pa RC i forhold til forsgrgelse ved opfglgning.

Forsgrgelse ved opfalgning

preemis A? preemis B®
lgn, revalideringsydelse, pension, lgn,
pension og sygedagpenge, sygedagpenge, revaliderings-
pensionssggning® kontanthjeelpd kontanthjeelp ydelse
Leegevurdering af arbejdsevne Kan ikke arbejde a b a b
ved start pd RC 80 (10¢) 5 (49) 84 (14°) 1
Kan arbejde c d c d
53 (18¢) 71 (299) 82 (47°) 42
Preediktiv veerdi af vurderingen »kan ikke arbejde« i forhold
til at modtage pension (a/a+b): 80/85 — 84/85 = 94,1-98,8%
Forsgrgelse ved opfalgning
preemis A% preemis BP
lgn, revalideringsydelse, pension, lgn,
pension og sygedagpenge, sygedagpenge, revaliderings-
pensionssggning® kontanthjeelpd kontanthjeelp ydelse
Leegevurdering af arbejdsevne Kan ikke arbejde a b a b
ved afslutning p& RC 93 (99) 7 (49) 97 (13°) 3
Kan arbejde c d c d
39 (18¢) 69 (309) 69 (48°) 39

Preediktive veerdi af vurderingen »kan arbejde« i forhold til at
modtage lgn eller revalideringsydelse

(d/c +d): 69/108 - 39/108 = 63,9%-36,1%

a) Preemis A: Personer, der allerede har faet tilkendt pension, og modtagere af sygedagpenge og kontanthjeelp, der p& opfelgningstidspunktet sager pension, formo-
des ikke at komme i arbejde. Alle gvrige formodes at komme i arbejde, ogsa modtagere af sygedagpenge og kontanthjeelp, der ikke aktuelt sgger pension.

b) Preemis B: Personer, der har faet tilkendt pension, og alle modtagere af sygedagpenge og kontanthjeelp formodes ikke at komme i arbejde.

c) Modtagere af sygedagpenge eller kontanthjeelp, der pa opfalgningstidspunktet har en ansggning om pension under behandling.

d) Modtagere af sygedagpenge eller kontanthjeelp som ikke er i faerd med at sgge pension.

e) Modtagere af sygedagpenge eller kontanthjeelp pa opfslgningstidspunktet, uanset om der aktuelt sgges pension eller ej.
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Aldersmeessigt var naesten 60% af revalidenderne i den sid-
ste halvdel af arbejdslivet, mellem 40 ar og 59 &r. De 40-59-
arige udgjorde 47,9% af arbejdsstyrken i alderen 20-59 ar i det
pageldende amt i 1997 [5].

Kun en tredjedel af revalidenderne havde en faglig uddan-
nelse. Mere end halvdelen (50,8%) af alle havde som hovedbe-
skeeftigelse haft ufagleert fabriksarbejde. Dette skal sammen-
holdes med, at ikkefagleerte arbejdere i 1996 kun udgjorde
25,2% af arbejdsstyrken i amtet [5].

Det fremgar af ovenstdende, at ssmmensztningen af klien-
terne pa revalideringsinstitutionen adskiller sig fra populatio-
nen pa det omgivende arbejdsmarked, dels er kvinderne over-
reprasenteret, dels er alderen hojere, og uddannelsesniveauet
er lavere end pa arbejdsmarkedet. Denne sammensatning af
klientellet i forhold til alder, kon og uddannelse findes pa
mange andre amtslige revalideringsinstitutioner [7]. Halvde-
len af klienterne blev tildelt fortidspension 6-10 mdr. efter op-
holdet pa RC. T henhold til pensionsloven skal alle revalide-
ringsmuligheder vere afprevet, for der kan tilkendes fortids-
pension. Dette har formentlig som konsekvens, at nogle
Kklienter henvises til en revalideringsinstitution, blot for at lo-
vens krav om afprevning af revalideringsmulighederne kan
blive opfyldt. Kan nogle af disse henvisninger undgas? Hvis
man med sikkerhed kan udpege nogle af de klienter, der alli-
gevel ender som fortidspensionister, vil en del henvisninger til
revalideringsinstitutioner kunne undgas. Hvis lgen i denne
undersogelse efter én konsultation vurderede, at vedkom-
mende klient ikke kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet,
var der meget stor sandsynlighed for, at klienten siden hen fik
tilkendt fertidspension. Man kunne derfor benytte en klinisk
socialmedicinsk visitation, siledes at klienter, der skennes at
vere uden arbejdsevne, ikke behover at gennemga et forleb
pa en revalideringsinstitution.

En usikkerhedsfaktor i ovennzevnte legevurdering af kli-
entens arbejdsevne er, at vurderingen i sig selv formentlig ikke
kan undga at pavirke resultatet af revalideringsforlebet. Gan-
ske vist er vurderingen ikke bekendt for klienten eller det av-
rige personale pa RC under forlobet, men i det mindste vil
leegevurderingen ved afslutningen pa RC fremga af afslut-
ningsstatus og dermed have indflydelse pa det efterfolgende
forleb. Hvis klienten ved afslutningen af forlebet pa RC af lz-
gen blev vurderet til at have et revalideringspotentiale, var det
kun mellem en tredjedel og to tredjedele, der efterfolgende
kom i arbejde eller i et aktivt revalideringsforleb. Denne laege-
vurdering var siledes mere optimistisk, end virkeligheden si-
den hen viste, at der var beleg for; men det illustrerer, at man
langt hen i revalideringsforlobet bevarer troen pa, at klienten
har mulighed for en tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Bestemmende for resultatet af et revalideringsforleb er pa
den ene side klientens personlige resurser, vedkommendes fy-
siske og psykiske helbred og sociale situation og historie og pa
den anden side revalideringssystemets konkrete tilbud og mu-
ligheder, samt de faktiske muligheder pé arbejdsmarkedet.
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Alle disse parametre ma tages i betragtning, nar revaliderings-
mulighederne skal vurderes.

At sa stor en del af klienterne i denne undersogelse blev til-
delt fortidspension, kan tolkes som et udtryk for, at de klien-
ter, der henvises til revalideringscenteret, har et ringe helbred
og en meget begrenset arbejdsevne, hvorfor der ikke er andre
muligheder end tilkendelse af fortidspension. Alternativt kan
det store antal pensionister tolkes som et udtryk for, at de
ydelser og tilbud, revalideringssystemet kan levere, og de mu-
ligheder, arbejdsmarkedet tilbyder, ikke matcher de behov,
en stor del af klienterne har.

Der er undersogelser, der tyder p4, at klientens egen vurde-
ring af sin situation er meget vasentlig for revalideringsforle-
bet. Graden af selvoplevet helbred og styrken af troen pa til-
bagevenden til arbejdsmarkedet er vist at have en betydelig
pradiktiv veerdi i forhold til udfaldet af revalideringsforlebet
[8]. Graden af selvrapporteret helbred er vist at vere en uaf-
heangig prediktor for senere tilkendelse af fortidspension [9].
Dette kunne indikere, at man i revalideringsarbejdet i hoj grad
ma inddrage klientens egen oplevelse og vurdering af sin si-
tuation, bade den helbredsmassige og den psykosociale situa-
tion, og at de ydelser, revalideringssystemet leverer, ma have
en karakter, der af klienten opleves som meningsfuld, og have
et indhold, som klienten reelt har indflydelse pa. Der synes
dog at vere behov for mere viden om revalidering. Hvordan
virker den eksisterende revalidering? Hvilke metoder bruges
der? Og kan man udvikle bedre metoder?

Deskriptiv forskning vil kunne kortleegge revalideringsom-
rddet. Er de fund, der er gjort i denne undersogelse, ogsa gzl-
dende for andre revalideringsinstitutioner? Der foreligger kun
begraenset viden om langtidseffekten af revalidering. Kvalita-
tiv forskning kunne danne grundlag for udvikling af revalide-
ringsmetoder, der méske forer til, at flere af de klienter, der
vurderes til at have et revalideringspotentiale, kan forserge sig
selv.

Summary

Janus Kvamm & Claus Vinther Nielsen:

Vocational rehabilitation, a descriptive follow-up study.
Ugeskr Leger 2003;165: 2815-9.

Introduction: Only few studies of the long-term occupational
situation of clients after stay in a vocational rehabilitation
clinic have been published. The aim of this study was to de-
scribe the clients in a specific vocational rehabilitation clinic,
to investigate the employment situation 6-10 months after
their stay, and to find out whether a doctor’s estimate can
point out the clients who are able to return to employment,
and who are not.

Material and methods: All 254 clients that commenced a
stay in the rehabilitation clinic from May 1996 to April 1998
were included. A doctor estimated whether he thought the
client could return to employment or not. After 6-10 months
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the clients received a mailed questionnaire. A total of 210 per-
sons (82.7%) answered the questionnaire.

Results: Eighty per cent of the clients were women. About
two thirds of the clients were unskilled. Musculoskeletal
disease was the reason of vocational disability in 63% of the
clients. At the follow-up 50% were awarded disability pension,
20% were either employed or still in a rehabilitation process,
whereas 30% still did receive passive support. If the doctor
estimated that the person could not return to employment,
the positive predictive value was 94.1-98-8%. If the doctor
estimated that the person could return to employment the
positive predictive value was 36.1-63.9%.

Discussion: Many of the clients that were later awarded dis-
ability pension could at an early time be pointed out by a
doctor. These clients might not need to go through a stay in a
vocational rehabilitation clinic. The methods used in voca-
tional rehabilitation clinics should be evaluated and devel-
oped in order to make more clients return to employment.
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Amning - en risikofaktor for forhgjet

plasma-homocystein?

Bioanalytiker Cecilia Hast Ramlau-Hansen,
sygeplejerske Ulla Kristine Mgller, cand.scient. Jan Mgller &
Ane Marie Thulstrup

Resumé

Introduktion: | ammeperioden har kvinder et gget behov for folat
og kan derfor veere i risiko for at komme i negativ folatbalance.
En sensitiv marker for B-vitamin-mangel er forhgjet plasma-homo-
cystein, hvilket ogsa er en risikofaktor for udvikling af hjerte-kar-
sygdomme. Vi undersggte, om ammende mgdre havde hgjere
plasma-totalhomocystein (P-tHcy) end kvinder fra baggrunds-
populationen, og om der blandt de ammende mgdre var forskel i
P-tHcy afhaengigt af, om de indtog folinsyretilskud.

Materiale og metoder: Tyve ammende mgdre fik malt P-tHcy og
erytrocyt-folat efter standardiseret blodpravetagning i hjemmene.
Halvdelen af mgdrene indtog folinsyretilskud. Baggrundspopula-
tionen var aldersmatchede, ikkeammende og ikkegravide kvinder
fra et tidligere dansk studie.

Resultater: Gruppen af ammende mgdre, der ikke indtog folin-
syretilskud, havde en hgjere preevalens af forhgjet plasma-homo-
cystein (70%) end gruppen af ammende mgdre, der indtog folin-
syretilskud (30%), og baggrundspopulationen (33%). Forskellen
mellem gruppen af ammende mgdre, der ikke indtog folinsyre, og
gruppen af ammende mgdre, der indtog folinsyre, var ikke signifi-
kant (p=0,12). Der var signifikant forskel mellem gruppen af am-

mende mgdre, der ikke indtog folinsyre, og baggrundspopulatio-
nen (p=0,02).

Diskussion: Vores resultater tyder pa, at ikke alle danske am-
mende mgdre indtager en tilstreekkelig maengde folat igennem
kosten til at opretholde samme P-tHcy som baggrundspopula-
tionen.

I en ammeperiode afgiver moderen folat igennem moder-
melken. Indtager moderen ikke en tilstreekkelig maengde
folat/folinsyre, vil det medfere, at moderens folatdepoter
tappes [1]. Folatbalancen genoprettes normalt uden tilskud
post partum efter en ammeperiode, men processen kan vare
ar [2, 3]. Denne proces forlenges, hvis kvinden inden for et
kort interval bliver gravid igen [4, 5]. Yderligere oges risikoen
for neuralrersdefekter og andre misdannelser ved den efter-
folgende graviditet, hvis folatdepoterne ikke er blevet reetab-
leret [5]. Ammende kvinder har derfor en risiko for negativ
folatbalance og dermed en oget risiko for forhejet plasma-



