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Resumeé

Dette notat beskriver styrker og svagheder ved Nyt liv — Nye vaner’, som er en indsats for
overvagtige gravide og nybagte mgdre i Kolding Kommune. Vi har vurderet organiseringen
af indsatsen, og belyser deltagernes oplevelse og udbytte af indsatsen, og hvorfor nogen er
faldet fra eller har valgt at takke nej til tilbuddet.

Konklusioner

Vores analyse viser, at deltagerne oplever:

e At indsatsen giver gget bevidsthed og fokus pa kost- og motionsvalg

e At det giver motivation og opbakning at vaere pa hold med andre overvaegtige gravide/
nybagte mgdre

o At de far meget ud af at dele erfaringer med hinanden

o At det skaber mindre intimitet og pavirker gruppedynamik, hvis holdene er for store og
hvis deltagernes fadselstermin er for spredt

e At det er en klar styrke ved indsatsen, at den straekker sig over bade graviditet og efter
fadsel.

Deltagerne oplever, at det er en stor udfordring at fastholde eller aendre vaner, nar man er
blevet mor. De gnsker at indga i indsatsen tidligt i graviditeten, sa en uhensigtsmaessig vaegt-
agning bremses sa tidligt som muligt. Deltagerne saetter pris pa, at det er en jordemoder og
en sundhedsplejerske, der varetager indsatsen henholdsvis far og efter fadslen. Selvom del-
tagerne som den eneste faggruppe mader en fysioterapeut bade under graviditet og efter
fadsel, efterlyser de mere hyppig fysisk aktivitet. Deltagerne vil gerne have mere fysisk akti-
vitet tidligt i indsatsen, hvor de er mindre besvaerede, og samtidig kan den fysiske aktivitet
medvirke til at ryste holdet sammen. Det har veeret begraenset, hvor meget holdene har
madtes pa egen hand, og hjemmefronten har ikke som tiltaenkt vaeret inddraget i forlgbet.

Nar vi taler med fagpersonerne giver alle — jordemgdre, sundhedsplejersker og fysiote-
rapeuter — udtryk for, at de har oplevet indsatsen som opdelt mellem dem som faggrupper.
De oplever 0gsa, at jo oftere de mades, jo mere bliver indsatsen et faelles projekt. Fagperso-
nerne finder det udfordrende at handtere gruppe- og forandringsprocesser pa holdene,
samt de psykologiske problemstillinger, der ofte dukker op i samtalerne med deltagerne.

Gravide, der er faldet fra eller har takket nej til tilbuddet, har veeret glade for at fa til-
buddet. Men de havde vanskeligt ved at passe det ind i en travl hverdag. En enkelt oplevede
det negativt, at der blev fokuseret pa hendes vaegt.

Anbefalinger

Pa baggrund af konklusionerne i notatet anbefaler DSI fglgende:

e Der skal faciliteres en made- og samarbejdskultur pa tvaers af de involverede fagperso-
ner

e Videndeling pa tveers af faggrupper skal organiseres

e Fagpersonerne skal klaedes bedre pa til at handtere gruppedynamikker og katalysator-
rollen

e Fagpersonerne skal kende egne begraensninger i at handtere deltageres psykiske
problemer og kende til mulighederne for at fa professionel psykologhjaelp

e Der skal vaere mellem 6-7 deltagere pa holdene og max en maneds forskel i fadselster-
min

e Indsatsen skal starte sa tidligt som muligt

e Det er vigtig at fa opbygget en god gruppedynamik fra start

¢ Indholdet i vidensformidlingen skal tilpasses de enkelte hold

e Formalet med den fysiske aktivitet skal afklares og indtaenkes mere i starten af indsatsen
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e Formalet med mgder pa egen hand skal afklares og organiseringen af dem skal styrkes
e Opbakningen fra hjemmefronten skal indtaenkes i indsatsen.

Baggrund

"Nyt liv — Nye vaner’ er etableret i samarbejde mellem Region Syddanmark, Sundhedsplejen,
Kolding Kommune, og jordemoderfunktionen, Sygehus Lillebaelt. De tre parter har gnsket at
afprave et sammenhangende og baeredygtigt vaegtstopforlab for overvaegtige gravide og
nybagte mgdre, som straekker sig igennem graviditeten og et ar efter fgdslen. Gravide med
BMI > 27 visiteres til tilbuddet. Ved ferste jordemoderkonsultation bliver de overveegtige
gravide spurgt, om de er interesserede i tilbuddet, og kommer til en individuel indslusnings-
samtale hos en jordemoder med vaegtstopuddannelse. Selve vaegtstopforlgbet starter hos
jordemoderen og fares videre hos sundhedsplejersken, og involverer ogsa en fysioterapeut.
Der er i alt etableret otte madregrupper inden for projektperioden med deltagerantal fra 5
til 12,

Pa opdrag af Region Syddanmark har DSI evalueret de processuelle, organisatoriske og
erfaringsbaserede aspekter ved ‘Nyt liv — Nye vaner’. Evalueringen har givet input til justering
og forbedring af indsatsen mens den pdagik. Dette notat samler op pa erfaringerne, og skal
give input til andre kommuner og sygehuse, som overvejer eller er i gang med at implemen-
tere en lignende indsats.

Metode

DSI har fulgt indsatsen over en periode pa et ar (februar 2010-februar 2011). Jordemgdre,
sundhedsplejersker og fysioterapeuter involveret i indsatsen er interviewet ligesom delta-
gerne pa ét af holdene og en gruppe af deltagere fra andre hold. Der er ligeledes lavet del-
tagerobservation af mgdegange med ét af holdene far og efter fadsel. Endelig er der gen-
nemfgrt telefoninterview med otte gravide, der dels faldt fra, dels takkede nej til tilbuddet.

1 Indledning

I 2008 ans@gte og fik Region Syddanmark i samarbejde med Sundhedsplejen, Kolding Kom-
mune, og jordemoderfunktionen Sygehus Lillebaelt midler fra Sundhedsstyrelsens satspulje
til indsatser over for svaert overvaegtige voksne. De tre parter gnskede at afprgve et sam-
menhangende og baeredygtigt veegtstopforlgb for overveegtige gravide og nybagte madre,
som straekker sig igennem graviditeten og et ar efter fadslen.

Formalet med projektet er at:

e Jordemoderpraksis og sundhedsplejen styrker og systematiserer indsatsen over for
overvaegtige gravide og nybagte mgdre

e Qvervaegtige gravide undgar en uhensigtsmaessig vaegtagning under graviditeten og
reducerer sin overvaegt efter fadslen

e Qvervaegtige gravide og nybagte mgdre indarbejder og fastholder sunde kost- og
motionsvaner for sig selv og deres barn.

Fire jordemgdre og fire sundhedsplejersker blev sendt pa vaegtstopradgiveruddannelse, der
tager afsaet i 'Sma Skridt-metoden’ (1). For en kort beskrivelse af uddannelsen se Boks 1.1.
Indsatsen har dog primaert veeret varetaget af tre fra hver faggruppe. Der var ogsa to fysio-
terapeuter involveret i indsatsen, men de har ikke fadet nogen saerskilt uddannelse.

Nyt liv — Nye vaner’



Boks 1.1 Vaegtstopradgiveruddannelsen og ‘Sma skridt-metoden’

Vaegtstopradgiveruddannelsen er udviklet af Konsortiet Det Nationale Udviklings-
center mod Overvaegt (NUMO) pa opdrag fra Sundhedsstyrelsen. Uddannelsen tilbydes
alle med interesse i vaegtstop, som har basal viden om ernaering, fysisk aktivitet og den
motiverende samtale.

Sma skridt-metoden:

Vaegtstopradgiveruddannelsen fokuserer pa metoden Sma skridt til varigt veegttab. Sma
skridt defineres som kontinuerlige andringer i nuvaerende adfeerd, som den enkelte
oplever som sma, og som fgrer mod malet om vaegttab. Det enkelte skridt er ikke til-
straekkeligt til at nd malet. Idéen er at igangsaette og fortsaette en udviklingsproces over
en laengere tidsperiode, der farer til varige adfeerdsaendringer og dermed varigt vaegt-
tab. Veegtstopradgivernes opgave er saledes at hjzelpe deltagerne til at finde de sma
skridt og gode redskaber, som virker bedst for den enkelte

Veegtstopradgiveruddannelsen tager derudover udgangspunkt i falgende teorier:
- Kognitiv Adfeerdsteori (herunder Behavioral Choice Treatment)

- Stages of Change

- Mindfulness

- Positiv psykologi

- Social Learning Theory.

Kilde: Sundhedsstyrelsen (www.sst.dk) og Det Nationale Udviklingscenter mod Overvaegt (www.numo.dk).

Gravide med BMI > 27 blev visiteret til tilbuddet. BMI var baseret pa veegtoplysninger fra
vejning ved egen laege i forbindelse med konsultation mellem svangerskabsuge 6 og 10. Ved
farste jordemoderkonsultation blev disse gravide spurgt, om de var interesserede i tilbuddet,
og i sa fald kom de til en individuel indslusningssamtale hos en jordemoder med vaegtstop-
uddannelse. Formalet med samtalen var at kortlaegge den enkeltes motivation og ressourcer
i forbindelse med aendring af sundhedsvaner. Herefter blev den gravide inkluderet i en vaegt-
stopmadregruppe med andre overvaegtige gravide.

Selve vaegtstopforlagbet starter hos jordemoderen og fares videre hos sundhedsplejer-
sken. Under graviditeten mades mgdregruppen 11 gange; ferste gang med en jordemoder,
sundhedsplejerske og fysioterapeut, derefter syv gange med jordemoderen og tre gange
med fysioterapeuten. Til det sidste mgde deltager den sundhedsplejerske, som skal overtage
holdet efter fadsel, og eventuelt den involverede fysioterapeut. Efter fadslen mgdes madre-
gruppen 14 gange; 10 gange med sundhedsplejersken og fire gange med fysioterapeuten.
Til det sidste magde med sundhedsplejersken deltager ogsa den involverede jordemoder og
fysioterapeut (se Figur 1 for en oversigt over vaegtstopforlabet). Madegangene varer mellem
12 og 2 timer. Imellem de planlagte mader med fagpersoner er der desuden lagt op til, at
madregruppen mgdes pa egen hand.

Figur 1.1 Oversigt over vaegtstopforlobet

15 UGER |
> >

Modregruppe Modregruppe
under graviditet efter fodsel

8 mogder med 3 x motion 10 meder med vaegtstop- 4 x motion
VE el e[S | med fysioterapeut sundhedsplejerske med fysioterapeut
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Ved de fgrste hold var alle syv magder med fysioterapeuten lagt i graviditetsperioden. Flere af
de gravide pa holdene var dog for besvaerede til at kunne deltage i ret meget fysisk aktivitet.
Derfor valgte man at fordele mgderne med fysioterapeut til tre gange under graviditeten og
fire gange efter fadslen (jf. Figur 1.1).

Der er i alt etableret otte madregrupper inden for projektperioden med deltagerantal
fra 5til 12. Der er gennemfart to hold med madetidspunkt i dagtimer og seks med mgdetid
om eftermiddag/aften.

Alle de projekter, som har faet midler fra Sundhedsstyrelsens satspulje til indsatser for
sveert overvaegte voksne, evalueres af NIRAS-konsulenterne — blandt andet via spargeske-
maer. Denne tvaergdende evaluering ville Region Syddanmark gerne supplere med en evalu-
ering af de helt specifikke processuelle, organisatoriske og erfaringsbaserede aspekter ved
"Nyt liv — Nye vaner’. Derfor fik DSI til opgave at lave en procesevaluering af indsatsen, som
kunne levere input til justering og forbedring af indsatsen, mens den pagik, og nar indsatsen
eventuelt skal implementeres og udbredes til andre kommuner og sygehuse (2).

1.1 Formal med procesevaluering af ‘Nyt liv — Nye vaner’

Procesevalueringens overordnede formal er at:
e |dentificere styrker og svagheder ved organiseringen af indsatsen (organisatorisk
perspektiv), herunder at undersgge:

- Fordele og ulemper ved organiseringen af tilbuddet, herunder i hvilken grad det er
lykkedes projektet at skabe kontinuitet og sammenhaeng i tilbuddet pa tveers af
svangerskabs- og barselperiode i henholdsvis region og kommune.

- Samarbejdet mellem jordemadre, sundhedsplejersker og fysioterapeuter, herunder
kommunikation og videndeling pa tvaers af faggrupperne.

- Veegtstopradgiverne (jordemgdre og sundhedsplejersker) og fysioterapeuters ople-
velse og vurdering af dialogen og forlgbet med de deltagende gravide og de nybagte
mgadre, herunder rekruttering og barrierer for deltagelse.

¢ |dentificere elementer ved radgivningen som henholdsvis fremmer og haemmer modta-
gelsen og udbyttet hos de gravide og nybagte madre (deltagerperspektiv), herunder at
undersgge og analysere:

- De deltagende gravide/mgdres oplevelse og udbytte af de forskellige dele af indsat-
sen.

- De deltagende/ikke-deltagende gravides oplevelse af introduktionen af tilbuddet.

- De ikke-deltagende gravides begrundelser for at takke nej til tilbuddet.

1.2 Notatets opbygning

| kapitel 2 beskrives de anvendte metoder til evalueringens dataindsamling. | kapitel 3 prae-
senteres en deskriptiv analyse af oplevelserne med organiseringen af 'Nyt liv — Nye vaner’
(afsnit 3.1), deltagernes modtagelse, udbytte og udbytte af indsatsen (afsnit 3.2) og endelig
grunde til frafald og til at takke nej til tilbuddet (afsnit 3.3). | kapitel 4 fremgar evalueringens
konklusioner, og kapitel 5 afslutter med en raekke anbefalinger.
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2 Metoder til dataindsamling

Der er udelukkende anvendt kvalitative metoder i form af interview og observation til at
undersgge 'Nyt liv — Nye vaner’ ud fra henholdsvis et organisatorisk perspektiv og et delta-
gerperspektiv. DSI har fulgt indsatsen over en periode pa et ar (februar 2010-februar 2011).

2.1 Metoder til at undersgge det organisatoriske perspektiv

Det organisatoriske perspektiv er belyst via tre fokusgruppeinterview med de involverede
fagpersoner afholdt pa forskellige tidspunkter i projektforlabet og med forskellig sammen-
seetning, som fremgar af Figur 2.1.

Figur 2.1 Tidspunkter og deltagere i fokusgruppeinterview med fagpersoner

JANUAR 2011

3. interview: 2 jordemegdre, 2 sundhedsplejersker & 1 fysioterapeut

FEBRUAR 2010

1. interview: 2 jordemadre & 2 fysioterapeuter

|

SEPTEMBER 2009 - OKTOBER 2010

Gravide i “Nyt liv — Nye vaner”

1

' 4
e S e

FEBRUAR 2010 - OKTOBER 2011

Nybagte madre i “Nyt liv - Nye vaner”

2. interview: 3 sundhedsplejersker

De deltagende gravide og nybagte madre samt ikke-deltagere og frafaldne har ogsa ople-
velser med organiseringen af indsatsen, og interview med disse bidrager derfor ogsa til det
organisatoriske perspektiv (jf. naeste afsnit).

2.2 Metoder til at undersgge deltagerperspektivet

Deltagernes oplevelse og udbytte er belyst via deltagerobservation og fokusgruppeinterview
med den fjerde madregruppe (ff. hold 4) etableret i ‘Nyt liv — Nye vaner’. Denne gruppe er
valgt, sa der var tid til at starte indsatsen op og foretage de smajusteringer, som der er knyt-
tet til opstarten af en indsats. Vi felger sdledes indsatsen pa et tidspunkt, hvor fagperso-
nerne har naet at gere sig nogle erfaringer med rollen som vaegtstopradgiver (jordemadre
og sundhedsplejersker) og fysioterapeut for overvaegtige gravide/nybagte madre.

Deltagerobservationer af hold 4 er gennemfart ved fem medegange far fadslen (april
-maj 2010) af virksomhedspraktikant Signe Vang og fem mgdegange efter fadslen (novem-
ber 2010-februar 2011) af projektassistent Iben Emilie Christensen. Den ene af mgdegan-
gene efter fgdsel foregik i et privat hjem uden fagpersoner'. Af Tabel 2.1 og Tabel 2.2
fremgar madregruppens mgdegange med henholdsvis jordemoder, sundhedsplejerske og
fysioterapeut. De mgdegange, som er markeret med fed, var med deltagelse af en DSI-
medarbejder.

1 Mgdregruppen skulle vaere madtes med fysioterapeuten, som matte aflyse. Madregruppen medtes i stedet hos
én fra gruppen.

"Nyt liv — Nye vaner’



Tabel 2.1 Hold 4’s mgdegange - for fodsel

Mgdegang |Dato Tidspunkt Emne Fagperson
1 15.03.10 16.00-17.30 Velkommen, vaner mm. Jordemoder
og fysioterapeut
2 22.03.10  16.00-17.30 Fysisk aktivitet Fysioterapeut
3 29.03.10  16.00-17.30 Maltider Jordemoder
4 12.04.10 16.00-17.30 Sode sager Jordemoder
5 26.04.10 16.00-17.30 Frugt, grent, fiber Jordemoder
6 03.05.10 16.00-17.30 Fysisk aktivitet Fysioterapeut
(svemmehal)
7 10.05.10 16.00-17.30 Fedt Jordemoder
8 31.05.10 16.00-17.30 Fisk og ked Jordemoder
9 14.06.10  16.00-17.30 Drikkevarer Jordemoder
10 21.06.10 16.00-17.30 Fysisk aktivitet Fysioterapeut
11 28.06.10  16.00-17.30 Pa egen hand Jordemoder, sundhedsplejerske

og fysioterapeut

Tabel 2.2 Hold 4's mgdegang - efter fodsel

Mgdegang |Dato Tidspunkt Emne Fagperson

1 16.09.10  10.00-12.00  Velkommen, praesentation  Sundhedsplejerske
af de sm3, kort gennem-
gang af sma skridt (vaegt)

2 30.09.10  12.30-14.00 Fysisk aktivitet Fysioterapeut

3 14.10.10  10.00-12.00 Sevn, mor/barn Sundhedsplejerske

4 27.10.10  12.30-14.00 Fysisk aktivitet Fysioterapeut

5 11.11.10  10.00-12.00 Mindfulness Sundhedsplejerske

6 25.11.10 12.30-14.00 Fysisk aktivitet Fysioterapeut

7 09.12.10  10.00-12.00 Nar det bliver svaert Sundhedsplejerske

8 12.01.11  12.30-14.00 Fysisk aktivitet Fysioterapeut

9 26.01.11  10.00-12.00 Planlaegning/prioritering af ~ Sundhedsplejerske
det sunde maltid

10 10.02.11  10.00-12.00 Sund fastfood/sunde Sundhedsplejerske
mellemmaltider

11 10.03.11  10.00-12.00 Ideer til at regulere Sundhedsplejerske
maengderne

12 07.04.11  10.00-12.00 Stress Sundhedsplejerske

13 05.05.11  10.00-12.00 Sunde familievaner (vaegt)  Sundhedsplejerske

14 18.05.11  10.00-12.00 Sidste mgde Sundhedsplejerske,

fysioterapeut og jordemoder

DSl observerde ogsa et mgde d. 16. december 2010, hvor gruppen mgdtes privat.

Fokusgruppeinterviewene med hold 4 fandt sted efter mgdegang 8 (fer fadsel) og efter
mgdegang 10 (efter fadsel)?. Interviewene havde til formal at samle op pa medrenes erfa-
ringer med tilbuddet pa det givne tidspunkt og gav samtidig mulighed for at sparge ind til
forhold observeret under de foregdende mgdegange.

2 Det forste interview er gennemfert af virksomhedspraktikant Signe Vang, og det andet af projektleder Marie
Brandhgj Wiuff assisteret af projektassistent Iben Emilie Christensen.
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Endelig er der gennemfart et fokusgruppeinterview med fem deltagere fra fire andre hold
fra ‘Nyt liv — Nye vaner’. Interviewet blev gennemfart den 19. januar 2011. De interviewede
var alle igen begyndt at mgdes i madregruppen efter fgdsel. Interviewpersonerne i denne
tveergaende gruppe blev praesenteret for udsagn om hold 4 baseret pa observation af og
interview med holdet. Dette for at afpragve om hold 4's oplevelse og udbytte ved indsatsen
var helt unik eller havde mere generel karakter for dermed at kunne sige noget mere gene-
relt om deltagernes oplevelse og udbytte.

Ikke-deltagernes grunde til at takke nej, og begrundelser for at stoppe pa et hold, er
belyst via otte individuelle telefoninterview gennemfert af virksomhedspraktikant Signe
Vang. Der er interviewet fire gravide, som har takket nej til tilbuddet. Ligeledes er fire gra-
vide interviewet, som er faldet fra — tre som har deltaget i fgrste mgdegang, og én der kun
deltog i indslusningssamtalen.

2.3 Evalueringens udsigelseskraft

Overordnet har det vaeret hensigten at lave en evaluering, som Igbende kunne levere input
til justering og forbedring af indsatsen ‘Nyt liv — Nye vaner’. Data har derfor primaert udsi-
gelseskraft i forhold til denne indsats. | de tilfaelde, hvor notatets forfatter har haft kendskab
til undersggelser, der kunne underbygge eller modsige fundene i notatet, er de inddraget.
Der er dog ikke foretaget en systematisk litteraturgennemgang, og sammenligningen i for-
hold til eksisterende undersggelser er derfor ikke fyldestgarende.

3 Analyse af ‘Nyt liv — Nye vaner’

3.1 Oplevelser med organiseringen af indsatsen

‘Nyt liv — Nye vaner’ er opbygget som et tiloud bade i graviditeten og efter fgdslen. Som
naevnt foregar indsatsen med en jordemoder under graviditeten og med en sundhedsplejer-
ske efter fadsel. Fysioterapeuten felger holdene bade under graviditet og efter fadslen. Det
har vaeret en stor og ogsa spaendende udfordring for de involverede fagpersoner at starte
en sadan ny indsats op: “/ starten vidste vi ikke, hvad det var for en sterrelse, og vi famlede
lidt i blinde. Vi syntes alle sammen, at vi startede fra nul” (Jordemoder). Ekstra udfordrende
er det, at de involverede fagpersoner arbejder i forskellige sektorer henholdsvis i kommunen
(sundhedsplejersker og fysioterapeuter) og regionen (jordemgdre). Det kommunale og re-
gionale personale sidder ikke under samme tag og har derfor ikke mulighed for ’lige at
stikke hovederne sammen’ og snakke om, hvordan man lgser en given udfordring. Dertil
kommer, at seerligt jordemgdre og sundhedsplejersker har forskellig struktur pa deres ar-
bejdsdag. Jordemgdrene har bade dag- og nattevagter og traeffes derfor ikke n@dvendigvis
i dagtimerne. | dagtimerne har de konsultationer med de gravide. Sundhedsplejerskerne har
som regel faste treeffetider og er ellers pa hjemmebesag. Det kan saledes vaere sveert at
treeffe hinanden over telefon, og parterne ved heller ikke med sikkerhed, hvornar der bliver
tiekket mail.

3.1.1 Helhed i indsatsen?
Fagpersonerne har selv haft en oplevelse af, at indsatsen var meget opdelt. Men jo flere gange
de har mgdtes pa tveers og diskuteret indsatsen, er den oplevelse blevet tilsvarende mindre:

Der er sket en stor udvikling (...). Tidligere var der praktiske problemer, hvor jeg synes det
stadig er opdelt, men der er en bedre struktur nu om, hvad hele forlebet handler om. Sadan
at de [deltagerne, red.] far noget med i graviditeten, og der sa bliver bygget videre pa det,
men sadan at det ikke er de samme ting, der snakkes om. Jo flere gange vi har set hinanden,
Jo bedre netveerk. Jeg ser det ikke som sa opdelt mere. (Jordemoder)
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Sundhedsplejerskerne understreger, at de bygger videre pa den basisviden om kost, som
deltagerne har faet ved mgdegangene med jordemoderen. Det har dog vaeret en stor udfor-
dring for sundhedsplejerskerne at udvikle materiale til undervisningsgangene. De har haft
en forventning om, at der ville ligge undervisningsmateriale klar til dem. Der blev udviklet
undervisningsmateriale i regi af projektet, som helt generelt handlede om kost, og som bade
jordemgdrene og sundhedsplejerskerne kunne bygge videre pd. Jordemgdrene brugte ma-
terialet, og sundhedsplejerskerne syntes ikke, det gav mening at fortzelle deltagerne det
samme om kost én gang til. Sundhedsplejerskerne valgte derfor at fokusere mere pa de
udfordringer, moderskabet bringer i forhold til at fastholde og andre vaner.

Jordemadrene og sundhedsplejerskerne har veeret pa vaegtstopradgiveruddannelsen
og har derfor haft et feelles fundament for at ga til opgaven — selvom de ikke ngdvendigvis
har vaeret af sted sammen. Det har fysioterapeuterne imidlertid ikke og fremstar i flere hen-
seender som et separat led i indsatsen. Fx fremgar madegangene med fysioterapeuten ikke
pa den liste over mgdegange, som hold 4 har faet udleveret af sundhedsplejersken. Om
kommunikationen med fysioterapeuterne siger en sundhedsplejerske: “Jeg er pa mail med
fysioterapeuten, og jeg har faet datoerne, og sa kerer hun sit leb med fysioterapi, og sa
kerer jeg med mad og de sma skridt. Sa jeg ved bare, at hun er i gang ved siden af” (Sund-
hedsplejerske). Sundhedsplejersken har saledes ikke ngdvendigvis nogen viden om, hvad der
foregar hos fysioterapeuten. Omvendt efterlyser fysioterapeuterne ogsa viden om, hvad jor-
demgdre og sundhedsplejersker foretager sig, nar de mgdes med deltagerne. | det hele ta-
get efterlyser fagpersonerne noget mere videnoverlevering — szerligt i forhold til gruppedy-
namikken pa holdene.

De involverede fagpersoner har vaeret meget optaget af at fremsta som en helhed
overfor kvinderne. Ved de farste hold lykkedes det ikke at arrangere, at sundhedsplejersken
deltog i det sidste mgde med jordemoderen. Det skete imidlertid pa de efterfalgende hold,
og nu efterstraeber man, at deltagerne mgder bade jordemoder, sundhedsplejerske og fysio-
terapeut ved farste madegang fer fadsel. Derudover deltager fysioterapeuten ved farste
mgadegang med sundhedsplejersken. Endelig er alle tre faggrupper repraesenteret ved sidste
madegang efter fadsel. Ud over at deltagerne saledes mgder alle involverede fagpersoner,
sa fremhaever sundhedsplejersker og fysioterapeuter, at de ved at hgre deltagernes historier
ved farste mgdegang lzerer deltagerne lidt at kende. Samtidig skal kvinderne ikke fortzelle
deres historie flere gange. Som det vil fremga af afsnit 3.2, oplever deltagerne ogsa en fin
regd trad i indsatsen. Dog fremhaever bade fysioterapeuterne og deltagerne, at der er et stort
slip mellem mgdegangene med fysioterapeuten. Det gar det svaert for fysioterapeuterne at
fa et godt kendskab til holdene. Udfordringen er kun vokset, efter at én af de to fysiotera-
peuter fik andet job. Den tilbagevaerende fysioterapeut har savnet at komme mere i dybden
med holdene og at have en samarbejdspartner at sparre med.

Som del af indsatsen er der lagt op til, at deltagerne skal have hjemmebesag af den
sundhedsplejerske, som de gar pa hold hos. Det giver sundhedsplejerskerne mulighed for at
fa et mere helhedsorienteret indtryk af de enkelte holddeltagere:

Det er en fordel, at vi kommer ud og ser resten af familien. Jeg har nogen, hvor jeg ikke er
deres sundhedsplejerske. Det kan jeg nemt maerke. Jeg ved ikke, hvilken forskel de maerker,
men jeg meerker det klart. Jeg kender dem jo meget bedre — mere dybt og indgaende. Hold
X mente, det var godt, fordi vi kom dybere omkring dem. Jeg ser det helt klart som en fordel.

(Sundhedsplejerske)

Sundhedsplejerskerne far samtidig en fornemmelse af, om den enkelte deltager far opbak-
ning fra hjemmefronten til at andre vaner: “Det bedste er at fa far med pa banen. Det er
meget nemmere, nar han er med, kan jeg hare. At han bakker op, det ger en forskel for,
hvordan det gar” (Sundhedsplejerske). Hjemmebesggene hos deltagerne giver imidlertid
lzengere karetid for sundhedsplejerskerne, da ikke alle deltagerne bor inden for det omrade,
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hvor den enkelte sundhedsplejerske normalt kerer. Enkelte deltagere har ogsa haft samme
jordemoder som pa holdet, men rent logistisk har det ikke vaeret muligt at praktisere dette
ved alle deltagere.

3.1.2 Holdsterrelse, gruppedynamik og katalysatorrollen

Ifalge samtlige fagpersoner er det passende med en holdstgrrelse pa 6-7 deltagere. Hvis
holdene er meget starre, er det svaert at na rundt til alle deltagerne pa den afsatte tid (min-
dre intimitet). Samtidig ma holdene heller ikke vaere for sma, da de sa vil vaere for sarbare
over for afbud. Det er fuldsteendig den samme melding, deltagerne kommer med. Samtidig
skal man nok regne med et vist frafald pa holdene, nar man starter op. De meget store hold
kan dog vaere med til at afskraekke deltagerne ved de ferste mgdegange og netop medvirke
til frafald.

Afhaengig af bade gruppestarrelse og -sammensaetning oplever fagpersonerne stor
forskel pa gruppedynamikken pa holdene og tilsvarende forskellig succes med at handtere
det: “Jeg synes, det har vaeret sveert, fordi flere har puttet sig” (Jordemoder), og "Jeg prover
at 1a gruppen inviteret ind, sa de ogsa giver hinanden noget. Men tit bliver det fra mig til én
bestemt, og sa kan der vaere uro. Det er aergerligt og sveert at komme til livs” (Sundhedsple-
Jjerske). Fagpersonerne forteeller videre, at de oplever stor fortrolighed i nogle grupper, og i
andre bliver nogen holdt udenfor. Til mgdegangene er det en udfordring at fa aktiveret og
givet plads til alle pa holdet: “Jeg teenker ogsa, at det er en gvelse fra vores side at blive
bedre til at & de andre aktiveret, sa det bliver en samtale, hvor alle er med” (Sundhedsple-
jerske). At skubbe til nogen uden at skubbe dem fra sig oplever hun som en stor udfordring:

Det er sveert at tabe sig, og nogen har fanget ideen og gjort det til vaner. Det er dem med de
bedste resultater. Men fra de andre er der rigtig mange undskyldninger pa undskyldninger.
Sa er det jul, og de kommer ikke i gang. Jeg ville enske, jeg kunne hjeelpe dem noget mere.
Men konceptet leegger op til, at de skal selv. Men jeg kunne godt have lyst til at veere mere
skrap. (Sundhedsplejerske)

Sundhedsplejersken har dog det forbehold, at hun kan komme til at ‘ggre deltagerne for-
kerte’, nar hun er skrap og siger, at de skal hanke op i sig selv. Herved kan hun komme til at
skubbe deltagerne fra sig. Ogsa jordemgdre og fysioterapeuter udtrykker tvivl omkring,
hvordan de bedst muligt saetter ind som fagperson og prikker til deltagerne.

3.1.3 Psykiske problemstillinger blandt deltagerne

Ud over at handtere gruppedynamik og katalysatorrollen oplever iszer jordemgdre og sund-
hedsplejerske at komme til kort over for nogle af de psykologiske problemstillinger, som
deltagerne har:

En dag gik det over gevind. Vi havde hert det samme og de samme undskyldninger. To ville
veere med til den varme stol. (...). Det blev jo meget komplekst, og de fortalte nogle alvorlige
ting — hold da op! Jeg ser mig omkring, og flere graeder foruden dem selv. Det var egentlig,
uden jeg havde spurgt ind til, hvor motiverede de var og hvorfor. Det kommer helt af sig sely,
men jeg métte da lige holde fast i bordkanten. Vi har brug for supervision selv for at kaste os
ud i det der — helt klart. (Sundhedsplejerske)

| indslusningen til tilbuddet blev kvinder med en lang sygehistorier (sveer depression eller
andet af den karakter) ekskluderet, da man skgnnede, at disse kvinder ikke ville have gavn
af at ga i en gruppe. Psykologiske problemstillinger dukker alligevel op hos deltagerne:

"Nyt liv — Nye vaner’



Det er piger med lig i lasten, der havde gavn af snak. Vi er ikke lommepsykologer, men det
er et dilemma, vi kommer i, for vi kan simpelthen ikke snakke sma skridt, hvis de er fuldt af
problemer pa hjemmefronten. Vi har intime grupper nu og bruger krudt pa at fa det vendt
og sa derefter tilbage til programmet. Men hvis det er en stor gruppe, kan du ikke ga indivi-
duelt teet pa. (Sundhedsplejerske).

Jordemgdre og sundhedsplejersker er blevet praesenteret for kognitive redskaber, som de
dels kan bruge over for deltagerne, dels kan introducere deltagerne for. Men det er ikke
meningen, at hverken jordemadre eller sundhedsplejersker skal fungere som psykologer.

Udfordringerne med deltagernes psykiske problemstillinger er ikke enestaende for ‘Nyt
liv— Nye vaner’. En undersggelse af gruppekonsultationer for overvaegtige gravide pa Frede-
riksberg Jordemodercenter viser 0gsd, at jordemgdrene mangler metoder til at na et spade-
stik dybere i forhold til de psykologiske mekanismer, der forhindrer nogle af deltagerne i at
na deres mal (3). Problemstillingen knytter sig ikke ngdvendigvis kun til overvaegtige gravide.
I en undersggelse af sarbare gravide fremgar det, at jordemadre fgler sig utilstraekkelige og
mangler viden og redskaber til at handtere sociale og psykiske problemer under konsultatio-
nerne med disse gravide (4).

3.2 Deltagernes modtagelse, oplevelse og udbytte af indsatsen

3.2.1 Introduktion til tilbuddet og opstartstidspunkt

Deltagerne i 'Nyt liv — Nye vaner’ har faet introduceret tilbuddet ved deres farste jordemo-
derbesgg og deltaget i en efterfalgende indslusningssamtale med en jordemoder, der er
uddannet vaegtstopkonsulent. Bade hold 4 og deltagere fra andre hold synes, at tilbouddet
blev introduceret pa en god og behagelig made. Hold 4 giver udtryk for, at de godt var klar
over, at de vejede for meget. Der er et klart gnske om, at tilbuddet starter op tidligere i gra-
viditeten, sa veegtagningen bremses sa tidligt som muligt.

Hvis man snakker om nye vaner, sa er det jo dét [et tilbud tidligt i graviditeten, red.], man har
brug for, fordi det nytter jo ikke noget. Altsa den farste periode, hvor man er gravid, er man
maske mega treet og sadan noget, og hvis man sa ikke kommer ud af den trummerum igen,
hvis man bare siger: “Nu er jeg gravid, nu orker jeg ikke noget”. At man ligesom far det kart
ind. Fordi nu [sidst i graviditeten, red.] er man jo sa besveeret, at man jo ikke lige kan starte
pa noget. (Deltager hold 4)

En deltager fra hold 4 kontaktede selv egen laege i starten af graviditeten for at fa hjzelp til
at tabe sig. Her var meldingen, at hun matte vente til farste jordemoderkonsultation. Delta-
geren vurderer, at hun kunne have haft stor gavn af at fa en konsultation ved en dizetist helt
i starten af graviditeten, og flere andre efterlyser ogsa et skub ved farste laegebesgg. De
farste maneder af graviditeten er dog generelt usikre. En af de gravide ggr opmaerksom pa,
at hun ikke ville deltage i et tilbud for gravide, fgr barnet er ultralydsscannet og alt ser ud til
at veere ok. Flere af deltagerne pa hold 4 efterlyser desuden hjalp til vaegttab, allerede inden
de bliver gravide. Overvaegten er tydeligvis et problem, de ikke kan komme til livs pa egen
hand. Derfor er deltagerne generelt ogsa glade for at have faet tiloud om at deltage i ‘Nyt
liv — Nye vaner’.
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@nsket om en tidligere opstart er ogsa fremtraedende i andre indsatser over for overvaegtige
gravide. Fx viser en undersggelse af et kursusforlgb for overvaegtige gravide pa Silkeborg
Sygehus, at de gravide anser det som vigtigt at komme i gang tidligt i graviditeten, ligesom
det opleves, at de gravide, der er rekrutteret tidligt i forlgbet, har faet mest ud af kurset (5).
Med afsaet i erfaringer fra fem projekter malrettet overvaegtige gravide (herunder det fra Sil-
keborg Sygehus) slar Sundhedsstyrelsen endvidere fast, at det er vigtig at fa fat i de gravide
tidligt i graviditeten, da det ellers kan veere vanskeligt at opna resultater med indsatsen (6).

3.2.2 Deltagernes udbytte

Vi har spurgt deltagerne direkte, hvad de har faet ud af at deltage i ‘Nyt liv — Nye vaner’. Her
naevner de, at de har faet en gget bevidsthed og fokus omkring de valg, de traeffer omkring
kost og motion:

Jeg synes, det @ger ens bevidsthed omkring, hvad man putter i munden og mere fokus pa
veegten. Og jeqg tror da, hvis ikke man var her, s kunne man da nemt bare slippe tejlerne og
sige: "Jeg er gravid, det gar squ nok”. Sa det @ger da ens bevidsthed pa, at man spiser rigtigt
og far teenkt lidt mere over det. Og mange gange skal der ikke s& meget til, for at man far
gjort det bedre, end man ellers ville have gjort det. (Deltager hold 4)

Til runden ved en mgdegang med sundhedsplejersken bliver det ogsa tydeligt, at mindful-
ness og det at vaere bevidste om valg og fravalg har vaeret veerdifuldt for deltagerne:

En af madrene fortzller, at hun har fet en starre bevidsthed om de valg, hun traeffer.
Tidligere glemte hun at spise, men hun forseger via mindfulness at huske pa méltiderne,
og hun er begyndt at spise frokost. En anden deltager har ogsa faet en starre bevidst-
hed om mad. Hun er begyndt at spise knaekbraed | stedet for kage, som hun normalt har
gjort. Alligevel er begge deltagere overbeviste om, at de har taget pa siden sidst.
(Observation af madegang med hold 4)

Vi spiste tidligere foran fjernsynet, men nu sidder vi i kekkenet i stedet, fordi han [sennen,
red.] ogsa er begyndt at spise grad om aftenen, og det hjaelper, for sa spiser vi sammen. Sa
er vi ogsa sammen pa en anden made og far snakket sammen. Jeq spiser heller ikke s& me-
get, fordi vi @ser op, og gryderne star ikke pa bordet foran os. Det er rigtig godt.

(Deltager hold 4)

Som ovenstaende illustrerer, sa er det sma ting, som deltagerne aendrer pa. 'Sma skridt-
metoden’, hvor deltagerne selv beslutter, hvilke sma aendringer de vil lave i forhold til kost
og motion (1), har — i lighed med mindfulness — ogsa veeret et centralt omdrejningspunkt i
indsatsen.

Det er ikke alle deltagere, der oplever det vaegttab, som mange af dem havde gnsket.
Selvom én af deltagerne pa hold 4 ikke tog pa under graviditeten, sa har hun taget pa efter
fadslen. En anden tog 15 kilo pa under graviditeten, tabte dem umiddelbart efter fadslen
men har taget kiloene pa igen. En tredje har tabt sig 5 kilo efter fgdslen, men hun havde
regnet med at tabe mere. Der er ingen tvivl om, at det er en stor motivationsfaktor for del-
tagerne, nar de faktisk taber sig. Samtidig fremhaever deltagerne, at det er vigtig at veere
motiveret til at eendre kost- og motionsvaner, inden man starter, og det bliver deltagerne
0gsa spurgt ind til ved indslusningssamtalen: “Man skulle krydse af, hvor motiveret man var
[til indslusningssamtalen, red.]. Jeg tror for mit vedkommende, sa var det at sige ‘ja’ til pro-
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jektet en motivation” (Deltager hold 4). En vaesentlig motivationsfaktor har ogsa veeret den
statte og inspiration, deltagerne har faet fra de andre pa holdet. Det kommer vi ind pa i
naeste afsnit samt i afsnit 3.2.9, der handler om at veere pa et hold.

3.2.3 Mgdegangene med jordemoder og sundhedsplejerske

At magdegangene — 0gsa med fysioterapeuten — har ligget om eftermiddagen under gravidi-
teten har passet hold 4 rigtig godt. For dem ville det have veeret sveert at deltage i et formid-
dagshold, fordi de fleste af dem arbejdede, mens de var gravide.

Mgdegangende med jordemoder og sundhedsplejerske er bygget op med erfarings-
udveksling og vidensformidling. Mgderne er typisk startet med erfaringsudveksling i form af
en runde, hvor deltagerne hver isaer fortaeller, hvilke vaner de gerne vil 2endre, hvordan det
gar med at aendre vanerne, og hvad der eventuelt er sveert i den sammenhaeng. Vidensfor-
midlingen har bestaet af korte oplaeg fra en jordemoder far fadsel og en sundhedsplejerske
efter fadsel med afsaet i forskellige emner (se Tabel 2.1 og Tabel 2.2 side 9). Oplaeggene fra
jordemgdrene har primaert handlet om kost, hvorimod sundhedsplejerskernes oplaeg har
haft et bredere fokus — herunder de udfordringer moderskabet bringer i forhold til at fast-
holde og andre vaner.

Deltagerne pa hold 4 og gvrige deltagere fremhaever, at de har fadet meget ud af at
dele erfaringer med andre i samme situation. De andres erfaringer kan motivere til selv at ga
i gang med at a&ndre vaner. Men runden var udfordrende i starten:

De farste gange teenkte jeg: “Hold da op. Var det det?”. Vi skulle forteelle hinanden, hvordan
det gik. Men pa den anden side, sa kom jeg ogsa i tanke om — jamen vi ved det [viden om
kost og motion, red.] jo godt et eller andet sted. Sa erfaringerne fra de andre, de kan gare,
at man maske ogsa far den der motivation og den opbakning til at sige: “Jamen, jeg har
egentlig lyst til at gare det her nu!” (Deltager hold 4)

Deltagerne pa hold 4 understreger, at de farst for alvor fik noget ud af runden, da de havde
lzert hinanden bedre at kende:

Ved runden i starten var det sveert. Der sagde man ikke rigtig noget. Nogen af os kendte
hinanden i forvejen, og sa taenkte man, om man turde sige noget. Nu kan vi joke. Nu ter man
godt [sige noget, red.], og vi har en god forstaelse for hinanden. (Deltager hold 4).

Udbyttet af erfaringsudvekslingen baserer sig saledes pa tillid og kendskab til de andre i
gruppen.

Deltagernes oplevelse af oplaeggene fra isaer jordmadrene er blandede. De fleste af de
deltagere, DSI har interviewet, giver udtryk for, at de godt kender til de faktuelle ting om-
kring kost. For deltagerne er det derfor passende, at oplaeggene om kost kun fylder % af de
enkelte mgdegange. Nogle mener, at oplaeggene godt kunne koges ned for sa at give mere
plads til runden og fa snakket med hinanden om, hvorfor det er sa sveert at eendre vaner:

Jeg vidste godlt, at jeg skulle drikke skummetmeelk i stedet for sedmeelk, og man ikke skal
spise smar pa bradet og alt det. Sa den del ville jeg hellere have den ferste gang, hvor man
gennemgik kostradene. Den resterende tid kunne man fokusere pa mindfulness og pa hele
snakken om, at nar man ved, at man ikke skal spise smer, hvorfor ger man det sa alligevel?
(Deltager avrige hold).
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Andre eftersparger ogsa mere tid til motionsdelen. Deltagerne mener dog ikke, at oplaeg-
gene omkring kost er ligegyldige. Flere af de interviewede deltagere har oplevet gjenabnere
undervejs:

Nogle ting haenger fast — som billeder af kadets fedtindhold. Det ger, at jeg keber aldrig det,
som jeg kebte for. Det har eendret mine indkebsvaner. (Deltager hold 4)

Ogsa ajenabnere med hvor meget fedt der er i ked og smar. Det kan jeg stadig se billederne
af. Sadan noget husker jeg stadig. (Deltager ovrige hold)

Kendetegnende ved ovenstdende citater er, at det er billedliggerelsen af konkret viden — i
dette tilfeelde om fedt — som printer sig ind i deltagernes hukommelse. Generelt er jorde-
madrenes undervisningsmateriale om kost meget visuel (se nedenstaende billeder).

Billeder fra jordemgdrenes undervisningsmateriale

Kilde: Diabetesforeningen Kilde: Lars Bahl, Fadevarestyrelsen

Der er selvsagt forskel pa, hvor stort vidensbehovet er for den enkelte deltager og pa det
enkelte hold. Det er ogsa oplevelsen hos fagpersonerne:

Mit hold var nogle sarbare piger, og det var helt banalt: Vi bestar af en hel masse celler, og
for at de skal kunne fungere, sa skal de have neering. Hvad er det? Det er ikke tapetklister
med farve, fedt og smagsstoffer. Det bliver man bare treet og tyk af. Helt basalt, hvis du
sparger en mekaniker: Hvad skal bilen have? Den skal have det bedste, for ellers kan den ikke
yde det optimale. Sadan er kroppen faktisk ogsa. Sa kan det godt veere, at de ikke altid blev
tynde, men sa blev de sundere. At fa den vinkel pa det, det var noget, de havde taget med
sig. (Jordemoder)

Ifalge fysioterapeuten har netop det hold, som jordemoderen her omtaler, faet rigtig meget
ny information.

3.2.4 Jordemgdre og sundhedsplejerske som vaegtstopradgivere

Nogle af deltagerne pa hold 4 mener ikke, at det nadvendigvis behgver vaere en jordemoder,
der underviser og vejleder i a&endring af kost- og motionsvaner under graviditeten. Det er
resten af hold 4 dog ikke enig i, ligesom deltagere fra de gvrige hold ser en stor veerdi i, at
det netop er en jordemoder:
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Nar man naermer sig fadsel og har nogle spergsmal. Det er rigtig godt [at det er en jordemo-
der, red.]. En fra vores gruppe var nevas for fadslen, s3 derfor var det godt med en jordemo-
der, hvor man fik rad og vejledning. (Deltager avrige hold).

Jordemoderen har desuden viden om, hvad der er godt og mindre godt for barnet under
graviditeten, og deltagerne er meget optaget af at gere det, der er godt for deres barn.
Jordemgadrene selv oplever 0gsa, at deltagerne tilleegger det stor vaerdi, at de karer holdene
under graviditeten:

De har et barn i maven, og det er de meget optaget af. Sa det er naesten lige meget, hvad vi
siger, sa lytter de. Vi fylder meget i deres verden, og jeg har svaret pa mange andre spergs-
mal, end hvad der vedrerer dette projekt. Det samme ved jer [sundhedsplejersken, red.] —
bernene fylder deres liv, og der tror jeg, vi har en let billet til at komme taet pa dem.
(Jordemoder)

Deltagerne saetter ogsa stor pris pa, at det er en sundhedsplejerske, som er tilknyttet holdet
efter fadslen. Det handler iseer om sundhedsplejerskernes indsigt i, hvor meget det fylder at
fa et barn:

I og med hun er sundhedsplejerske, sa har hun en god forstaelse for, at vi ikke har meget tid.
Hvis det havde veeret én eller anden motionsfreak, som ikke havde barn, sa havde det maske
veeret sveerere for vedkommende at seette sig ind . (Deltager hold 4)

Selvom mgdegangene med sundhedsplejersken primaert har fokus pa deltagernes kost- og
motionsvaner, sa er der ogsa plads til at stille spgrgsmal omkring bernene. Ifglge én af del-
tagerne pa hold 4 skaber det tryghed og tillid.

Selve dialogen med jordemgdre og sundhedsplejersker i ‘Nyt liv — Nye vaner’ oplever
deltagerne som god, og det understgttes ogsa af observationerne. Bade jordemoder og
sundhedsplejerske sparger uddybende ind til de emner, som deltagerne tager op, og giver
efterfalgende rad og opbakning. En deltager fra et af de @vrige hold understreger, at det
gode ved dialogen med jordemoderen var, at der var en god ping-pong og en anden (fra
samme hold) fremhaever jordemoderens ikke-fordemmende tilgang.

De samme deltagere, som oplevede jordemoderen som ikke-fordemmende, oplever
sundhedsplejersken som dygtig, og én der ogsa hanker op i dem og siger: “Nu ma | altsa lige
tage jer sammen”. De mener helt klart, de har brug for en sadan fast hand. En anden delta-
ger fremhaever sundhedsplejerskens talemade som paen og diplomatisk. Deltagerne pa hold
4 synes, sundhedsplejersken har vaeret god til at videregive planer, ideer, opskrifter mv. og
hun har en god forstaelse for, at tiden er knap. Deltagerne har dog ikke noget imod, hvis
sundhedsplejersken kommer med opfordringer og maske en lille opsang en gang imellem.
Som en deltager siger: “Hun er ikke hard”. Deltagerne pa hold 4 efterlyser maske det, som
nogle af de gvrige deltagere har oplevet: at blive skubbet lidt til med fast, diplomatisk hand.

3.2.5 Barnet far forste prioritet

Mgdegangene med sundhedsplejersken udfordres af, at der er bgrn tilstede. Bgrnene afle-
der ofte deltagernes opmaerksomhed og ger samtalerne afbrudte. Som nedenstdende ob-
servation illustrerer, kan det nogle gange virke tvivisomt, om deltagerne overhovedet hgrer
sundhedsplejerskens budskaber:
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Jeg laegger meget maerke til den uro, der hersker under runden, og som er kendeteg-
nende for hele madet i dag. Telefoner der ringer, medre der snakker internt, og isaer den
store opmaerksomhed som barnene far. Skiftevis skal barnene have mad, og madrene
skal finde skale, skeer, klude, termokander med varmt vand, modermeelkserstatninger
osv. (...) Sundhedsplejersken forsager at holde fokus. (...). Nar sundhedsplejersken taler,
kan én af madrene st3 i tekekkenet, en anden ga rundt med sin sen, og nogle andre
taler indbyrdes. Jeg oplever et par gange, at det faktisk kun er sundhedsplejersken og
mig, der sidder ved bordet, mens madrene foretager andre ting. Det er dog ikke kun
mig, der fornemmer, at det har vaeret et lidt kaotisk made. To af deltagerne naevner det,
og en tredje udtaler: “Ja, jeq ved faktisk ikke, hvad jeg har faet ud af det i dag”. En
fierde deltager siger pa et tidspunkt fra den anden ende af lokalet: "Vi lytter”, fordi hun
maske godt er klar over, at det ikke virker sddan.

(Observation hold 4, medegang 8 efter fadsel)

Barnenes tilstedeveerelse er imidlertid et vilkar for deltagernes liv, efter de har fadt. Det er i
den nye hverdag med et barn (eller flere), at livsstilseendringer skal foretages og fastholdes:
Vi er overvaegtige, og vi vil gerne tabe os, men vi har ogsa barn at tage os af” (Deltager hold
4). Med et nyfadt barn aendrer kvindernes opmaerksomhed sig helt naturligt: “Det var nem-
mere under graviditeten at lave nye vaner, fordi man havde barnet at tage hensyn til. Men nu er
det kun mig selv, jeg skal tage vare pa [i forhold til veegten, red.]. Dengang skulle man tage vare
pé barnet, sé man ikke tog sa mange kilo pa. Det hjalp” (Deltager hold 4).

Deltagerne pa hold 4 havde ellers store forventninger til, hvor meget de ville tabe sig,
nar de havde fgdt: “Jeg tror, jeg bliver mega tynd” (Deltager hold 4). Men da de star i situa-
tionen, oplever de det som en stor udfordring at holde fast i de gode vaner og de sma skridt,
isaer nar de rammes af sgvnmangel og deraf fglgende mindre overskud:

Jeg troede simpelthen, at jeg havde sa gode vaner, da jeg var gravid, og jeg troede, at det
kunne jeg sagtens fortsaette med. For jeg har veennet mig til at bage rugbrad til middag og
kunne naesten ikke lide cola og brad mig naesten ikke om slik. Men det blev noget sveerere,
vil jeg sige. (Deltager hold 4)

Deltagerne er dog overbeviste om, at det havde stdet meget veerre til, hvis de ikke havde
deltaget i ‘Nyt liv — Nye vaner’: “Det havde maske vaeret endnu veerre, hvis jeg ikke havde vaeret
med i dette projekt. Maske 10 kilo tungere. Man kender sig selv og ved, at man havde lagt sig pa
sofaen og taget nogle flere kilo pa og taenkt, at det gar nok” (Deltager, hold 4).

At hverdagen — iseer med et barn — udfordrer de livsstilsforandringer, som deltagerne
har givet sig i kast med, ses ogsa blandt andre, der forsgger at aendre livsstil. Et feltarbejde
blandt 15 borgere med livsstilsrelaterede sygdomme understreger netop, at hverdagen betin-
ger livsstilsforandringer, og livstilsforandringer konkurrerer med mange andre forhold sasom
agkonomi, arbejde, venner, familie mv. (7). Et barn konkurrerer tydeligvis om deltagernes op-
maerksomhed og understreger vigtigheden af, at indsatsen forszetter efter fadsel. Andre stu-
dier peger netop ogsa pa, at vejledning efter fadslen er et vaesentligt sted at saette ind (8,9).

3.2.6 At komme pa vaegten

Et af formalene med 'Nyt liv — Nye vaner’ er, at deltagerne skal undga en uhensigtsmaessig
vaegtagning under graviditeten og reducere deres overvaegt efter fadslen. Kvinderne skal
vejes tre gange i forlgbet: ved inklusionssamtalen, efter 3 maneder og efter 15 maneder, da
det skal indga i en evaluering af projekter, der har faet puljemidler til indsatser for voksne
overvaegtige. Men ellers er det frivilligt, om deltagene ansker at blive vejet til mgdegangene.
Faktisk er der mange, som gerne vil vejes, og pa nogle hold deler man vaegttal med hinanden:

"Nyt liv — Nye vaner’



De siger det hajt hos mig, og de vejer sig selv nu, fordi de kender teknikken. De siger selv:
“Jeg har tabt mig to kilo”, og sé& anerkender de andre det. God stemning og abenhed. De
kan bare lade vaeere med at hoppe op [pa veegten, red.]. S& der er ogsa nogen, hvor det er
helt hemmeligt. Det er godit, at det er et tilbud, sa de ikke faler sig presset.
(Sundhedsplejerske)

Pa hold 4 er det forskelligt, hvordan deltagerne har det med at blive vejet. Til spargsmalet
om, hvordan de ville have det, hvis det var en del af indsatsen, at man skulle vejes, svarer en
af deltagerne: “S& havde jeg bare vejet mig” (Deltager hold 4). En af de andre deltagere har
det anderledes:

Det havde afskraekket mig, tror jeg. Jeg har s& mange gange pravet at veere | et forleb og skal
sta til regnskab pa én eller anden made. Hvis det pa et tidspunkt giver et nederlag, sé taber
jeg motivationen, og sa kunne jeg godt finde pa at bakke ud. Jeg ville gare det [blive vejet
hvis det var et krav, red.], det tror jeg bestemt, fordi det er fedt at veere her, og man far
mange gode ting. (Deltager hold 4)

Ifalge deltagerne pa hold 4 afhanger lysten til at blive vejet af, om de har det godt med sig
selv netop den dag. Hvis de ikke har det godt og har en fornemmelse af, at de har taget pa,
har de ikke lyst til at give sig selv det nederlag. En af jordemadrene udtrykker ogsé forbehold
over for at veje deltagerne, isaer mens de er gravide:

Under graviditeten var det sveert for dem psykisk at se, at vaegten steq. Jeg tog fokus lidt fra
det, men de ville gerne. Men jeg ville ikke have, at det blev et nederlag for dem. Det er nem-
mere, nar de ikke er gravide. Jeg var bange for, at det ville blive negativt for dem. Nogen
ville dog slet ikke snakke om det og sagde: “Sa gider jeg ikke komme”. (Jordemoder).

Generelt er deltagerne glade for, at det er frivilligt at blive vejet.

Hvis kvinderne taber sig, er det en stor motivationsfaktor og kan veere med til at inspi-
rere de andre pa holdet. Hvis kiloene ikke lige rasler af, er det ifalge sundhedsplejersker og
fysioterapeut en motivationsfaktor at kunne se en eventuel fremgang pa andre mader. Fx
har fysioterapeuten lavet et motionsskema, som deltagerne kan registrere de gange, de far
dyrket motion. Pa skemaet har hun ogsa lavet et felt, hvor deltagerne (efter fadsel) kan
notere talje- og brystmal, sa de kan se, at der sker noget, selvom vaegten star stille. Sund-
hedsplejerskerne har ogsa praktiseret at male deltagernes talje- og brystmal, nar deltagerne
har veeret frustrerede over, at de ikke tabte sig.

At vaegt er et fglsomt emne for overvaegtige gravide fremgar ogsa af et engelsk studie.
Her viser interview med 37 overvaegtige gravide, at de gravides fglelser i hgj grad er knyttet
til, hvor ‘god’ eller "darlig’ de synes, niveauet for deres vaegtagning er (10)°.

3.2.7 Fysisk aktivitet
| graviditeten har deltagerne tre mgdegange med fysioterapeuten med cirka en maneds
mellemrum, og fire madegange efter fadsel ogsa med en maneds mellemrum. | forleengelse

3 En 'acceptabel’ vaegtegning for disse kvinder var en, der var mindre, end de forestillede sig at tage pa under gra-
viditeten, og som gjorde det muligt at genvinde den vaegt, de havde fer graviditeten eller at komme til at veje
mindre. En ‘uacceptabel’ vaegtegning var én, der var sterre end det, kvinderne forestillede sig under graviditeten,
og som ville resultere i en hgjere vaegt efter graviditeten end far (10).
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af gnsket om tidligere opstart, efterlyser deltagerne flere mgdegange med fysioterapeuten i
starten af forlgbet. | starten af graviditeten var de mindre fysisk besveerede og ville derfor
bedre kunne deltage fuldt ud i gvelserne. Deltagerne pa hold 4 mener ogsa, at de ville vaere
mere motiverede for at fortsaette nogle af de fysiske aktiviteter, hvis de havde faet erfaringer
med nye former for fysisk aktivitet pa et tidligere tidspunkt.

Pa hold 4 er der ogsa tilfredshed med udbyttet af mgdegange med fysioterapeuten.
Deltagerne synes, de er blevet praesenteret for nogle gode gvelser, som de ogsa kan udfare
derhjemme. De fremhaever ogsa, at fysioterapeuten — efter de har fadt — har veeret god til
at introducere gvelser, hvor barnene kan vaere inddraget.

Motivation og rygrad

Sidst i graviditeten har flere af deltagerne vaeret for besvaerede til at kunne tage saerlig aktiv
del i fysiske aktiviteter. Efter fadslen er nogle af deltagerne stadig besvaerede, men de har ikke
lzengere barnet at baere pa og vil kunne klare mere fysisk kraevende aktiviteter. Observatio-
nerne af to af hold 4s mgdegange efter fadsel giver imidlertid indtryk af, at deltagerne er lidt
svaere at motivere, er optagede af at snakke med hinanden og er en anelse halvhjertede i
forhold til den fysiske aktivitet: “Vi er nogle snakketanter ind i mellem, som ikke fér lavet sa
meget. Men vi far alligevel nogle ideer til nogle ting, sasom hulahopringe, som hun [fysiote-
rapeuten, red.] har introduceret os til. Og sa har jeq kabt et sjippetov” (Deltager hold 4).

Fysioterapeuten fortzeller, at vi skiftevis skal hoppe i 45 sekunder og bagefter ned pa gulvet
og lave maveovelser. Madrene reagerer med brokkeri pa de 45 sekunder med udsagn som:
“Ej, hvorfor skal vi det? Det er jo lang tid” og “Sidst var det kun 30 sekunder. Kan vi ikke bare
gere det igen?”. Fysioterapeuten saetter tiden i gang, og vi begynder at hoppe. De fleste af
madrene stopper, inden de 45 sekunder er gaet. (Observation hold 4 med fysioterapeut)

Det er selvsagt svaerere at koncentrere sig om motion, nar bgrnene er med: “Lige nu funge-
rer det ikke at mades efter fadsel. Halvdelen kommer ikke, fordi barnene sover, og ja nogen
gange bliver det mere besveerligt end rart at medes!” (Deltager gvrige hold). Som nasvnt
tidligere er bgrnene en del af deltagernes liv og hverdag, og afbrydelserne er et vilkar for
mgadegangene med fysioterapeuten og sundhedsplejersken. Pa hold 4 er det dog ikke kun
barnenes tilstedevaerelse, der skaber afbrydelser: “En skal skifte taj, en anden tisse, to kigger
til barnevognene, uden at bernene faktisk giver lyd fra sig, og flere af deltagerne klager over
smerter forskellige steder i kroppen” (Observation hold 4 med fysioterapeut).

Deltagerne pa hold 4 synes dog, at fysioterapeuten er god til at motivere dem: “Der er
ingen kaere mor, og alle skal i gang. Det synes jeg er fedt. Ja, hun [fysioterapeuten, red.] er
faktisk lidt fraek, hvad det angar. Men det er fint” (Deltager hold 4). Oplevelsen er imidlertid
en anden hos deltagerne fra de gvrige hold. De synes, fysioterapeuten er for slap og godt
ma skaere mere igennem. Der bliver ogsa stillet spagrgsmalstegn ved udbyttet af den fysiske
aktivitet. Samtidig er der en erkendelse af, at ansvaret ogsa ligger hos dem selv:

Jeg synes ikke, det er fysioterapeutens skyld. Det er mere en intern holdning, at man ikke vil
andet end at ga. Det er folk, der er sveere at motivere. Det er lige for, nogen mader op med
korslagte arme. Og sa veers'go’: Prav lige at fa mig i gang med at lave noget.

(Deltager avrige hold)

Der er ligeledes en erkendelse af, at fysioterapeuten har en vanskelig opgave, nar hun skal
finde pa aktiviteter, som alle — inklusiv dem med baekkenlgsning — skal kunne og ville del-
tage i.
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Men det er sveert, for vi er sa forskellige, og man har lyst til noget forskelligt. Nogen vil g&,
andre lebe, og nogen vil svemme. Hvad skal hun lave med os? Fint, at vise os noget som Vi
kan lave hjemme. S& kan alle sta hjiemme, og sa behever man ikke vaere bekymret for, hvor
dum man ser ud. (Deltager avrige hold)

Sved pa panden

Der er ingen af deltagerne pa hold 4, der klaeder om til treeningstgj de to gange, DSI obser-
verer den fysiske aktivitet efter fgdsel. En af gangene gér deltagerne pd café sammen bag-
efter uden at finde det ngdvendigt at skifte tgj. Ifalge deltagerne skyldes det, at de fysiske
ovelser ikke for alvor har givet sved pa panden:

Farste gang havde fysioterapeuten en forventning om, at vi skulle ud at lebe. Men sa havde
de andre ikke traeningstej med. Det havde jeg faktisk med de ferste par gange. Altsa du far
pulsen op, men det er ikke veerre, end at jeg ikke gider kleede om for det og slebe alt det
med. (Deltager hold 4)

Deltagerne pa nogle af de andre hold har faet at vide fra fysioterapeuten, at det ikke var
ngdvendigt at have traeningstgj pa. Der er ogsa deltagere, der har meldt ud, at de ikke vil
svede. Som felgende citat illustrerer, sender det et signal om, at man ikke behgver ga til den
eller give sig fuldt ud i de fysiske gvelser: “Man giver sig ikke s& meget. Jeg synes hun skulle
leegge op til, at vi skulle have treeningstej pa, sadan at vi har lyst til at lave noget” (Deltager
ovrige hold).

Fysioterapeuten fremhaever, at formalet med mgdegangene som sadan ikke er, at del-
tagerne skal forbraende kalorier, men primaert skal have inspiration til fysiske gvelser, som de
kan arbejde videre med derhjemme. Det siger dog ret meget om forventningsniveauet, nar
deltagerne ikke regner med at fa sved pa panden. Den fysiske aktivitet er imidlertid ikke
taenkt som et intensivt treeningsforlab. Ifglge fysioterapeuten er der ikke tid nok til at foran-
dre motionsvaner, og den enkelte deltager kan nemt gemme sig blandt de andre. En delta-
ger fra et af de gvrige hold giver udtryk for, at hun havde forventet, at motionen fyldte mere
i forlgbet, og at hun ville have faet mere hjeelp til at komme i gang med at dyrke mere mo-
tion.

Det sociale aspekt ved fysisk aktivitet

Som det fremgik af kapitlet om oplevelser med organiseringen af ‘Nyt liv — Nye vaner’, har
der veeret tendens til at teenke fysioterapeuten som et separat led i indsatsen. For deltagerne
er motionsdelen imidlertid afgarende for at komme til at laere hinanden at kende:

Det er motionsdelen, der ger, at man laerer hinanden at kende og begyndte at snakke sam-
men, og grine af hinanden og med hinanden. S& det matte godt veere lagt noget fer, fordi
sS4 tror jeg 0gsa, man fra starten havde faet mere ud af runderne. (Deltager hold 4)

Farste gang vi var af sted til det, der var det kort tid efter, vi havde madtes med jordemode-
ren, og der legede vi, og de lege gjorde, at vi kom ind pa livet af hinanden.
(Deltager avrige hold).

Den fysiske aktivitets betydning underbygges ogsa af observationerne af hold 4 far fadslen.
DSI deltog pa holdets 4. til 8. mgdegang. | starten var det tydeligt, at deltagerne ikke kend-
te hinanden seerlig godt. Der var naermest pinlig tavshed, inden jordemoderen startede
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mgadet. Deltagerne kunne ikke ngdvendigvis huske hinandens navne — og det kunne jorde-
moderen heller ikke. Derimod kunne deltagerne huske hinandens historier. Ved 6. made-
gang er holdet i svgmmehal sammen med fysioterapeuten. Her bliver der lgsnet op for
snakken — ikke en snak om kost og motion, men om babyer og graviditet i al almindelighed.
Fra at virke som en gruppe pa 6-7 individer, der ‘tilfaeldigvis’ medes, bliver hold 4 gradvist til
et hold, der kommer ind pa livet af hinanden og begynder at bruge hinanden — turen i svgm-
mehallen er et klart vendepunkt.

En af deltagerne mener ogsd, at de méske havde mgdtes noget mere uden for mgade-
gangene, hvis der pa et tidligere tidspunkt havde vaeret motion lagt ind: “Sa havde man
sagt: “Skal vi ikke mades?”. Hvis vi havde vaeret i Marienlundsskoven eller et eller andet: “Ej,
skal vi ikke mades i naeste uge?”. For dengang vi havde veeret til svemning — vi var da helt
... Vivar vildt lang tid til svemning. Det var skide godt” (Deltager hold 4).

Det sociale aspekt ved den fysiske aktivitet bliver ogsa fremhaevet i et svensk studie af
overvaegtige gravide, der blev tilbudt ekstra individuelle samtaler med en specialuddannet
jordemoder og vandaerobic pa hold en gang om ugen (11). Et casestudie af en lang raekke
patientuddannelser i Region Syddanmark viser tilsvarende, at den fysiske aktivitet spiller en
afgegrende rolle for gruppedynamikken pa holdene (personlig kommunikation med Lone
Gran, DSI).

3.2.8 Kontinuitet i forlabet

Deltagerne pa hold 4 har oplevet, at der har vaeret en fin fortszettelse af forlgbet fra jorde-
moder til sundhedsplejerske. De gvrige deltagere har ingen bemaerkninger til overgangen
— heller ikke tilstedevaerelsen af flere fagpersoner under udvalgte mgdegange, som fagper-
sonerne selv anser som vigtig. En deltager fra ét af de @vrige hold naevnte dog, at det var
sveert at fastholde de gode vaner i perioden fra man havde fadt, og frem til holdet mgdtes
igen:

Vi medtes igen i gar, og vi har ikke alle smidt det hele pa gulvet. Men i den periode mellem
fadsel og til vi maedes igen, der er det sveert. Det har man maske brug for [at mades noget
for efter fadsel, red.]. Man spiser, hvad man vil, fordi det er jul. Nu skal man sta til regnskab.
Det er godt, at man ikke bare bliver smidt ud efter fadsel. (Deltager avrige hold)

Der er generelt tilfredshed med, at mgdegangene med fysioterapeuten er fordelt mellem
graviditet og efter fadsel og ikke kun ligger i graviditeten, som det var tilfeeldet pa de farste
hold. Til gengeeld er der lang tid mellem mgdegangene med fysioterapeuten (én maned el-
ler mere). Ligeledes er der et stort slip fra sidste mgdegang med fysioterapeuten far fadsel
til farste mgdegang efter fadsel — pa hold 4 var der et slip pa tre maneder. Pa nogle af hol-
dene har der desuden vzeret en spredning i fadselstermin pa op til tre maneder, og for dem,
der fader farst, bliver slippet i indsatsen ekstra lang. De lange tidsintervaller mellem mgde-
gangene med fysioterapeuten opleves som problematisk: “Ideelt set skal vi mades oftere
med fysioterapeuten. Hun kommer ud og kender ikke os seks og kender ikke vores behov,
og hvad vi har lyst til. Det batter ikke, nar der gar sa lang tid imellem, at vi ser hende” (Del-
tager ovrige hold).

Fagpersonernes kendskab til deltagerne betyder saledes noget for deltagerne. Det
kendskab har jordemadrene og sundhedsplejerskerne bedre mulighed for at fa end fysiote-
rapeuten.

En enkelt deltager pa hold 4 har valgt at have sundhedsplejersken fra ‘Nyt liv — Nye
vaner’ som almindelig sundhedsplejerske. Her er der mest fokus pa barnet, men sundheds-
plejersken spgrger ogsa ind til, hvordan det fx gar med at fa lavet madplaner, som har veeret
et mal for denne deltager. Det ser deltageren som en stor fordel:
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Hun felger op. Jeg feler, jeg kender hende godt. Jeg kan godt se pa hende, nar jeg siger:
“Puha”. Maske havde jeg faet den samme forstaelse fra en anden [sundhedsplejerske, red.],
men jeg feler bare, at hun godt kan se, at det ikke er lige nemt altid. Jeg synes, det er rart,
og hun sperger om nogle ting, ogsa nar min mand er med. Sa sperger hun ogsa ham, hvor-
vidt han kunne hjeelpe mig. (Deltager hold 4)

Deltageren oplever en hgj grad af sammenhaeng, og ifalge sundhedsplejerskerne styrker det
tillidsrelationen til deltagerne, nar de ogsa besgger dem som almindelig sundhedsplejerske.
De gvrige deltagere pa hold 4 har valgt en anden sundhedsplejerske, fordi de henholdsvis
bor uden for kommunen og har barn i forvejen og gerne vil beholde den sundhedsplejerske,
som de har haft tidligere.

For deltagerne er kendskabet til de andre pa holdet en vigtig del af indsatsen. | mod-
satning til en almindelig madregruppe kender deltagerne i ‘Nyt liv — Nye vaner’ hinanden
fra graviditeten, nar de mades efter fadslen. Det drager de stor nytte af:

Jeg vidste jo godt, hvad det var, vi skulle igennem [kostrad, red.]. Men efterfalgende [efter
fadslen, red.] har jeg faet meget ud af, at vi kendte hinanden i forvejen. Det har gjort hele
forskellen for mig i forhold til fx at veere i en almindelig madregruppe. Det, at man kender
de andre — ofte gik det lidt over i lidt snakkeklub til maderne (latter). Det har jeg haft rigtig
meget gavn af, og sa gjorde det ikke s meget, at jeg vidste nogle af de ting i forvejen.
(Deltager avrige hold)

Deltagerne oplever sdledes kontinuitet i indsatsen gennem kendskabet til hinanden. Nar
deltagerne samtidig ikke har bemaerkninger til overgangen fra jordemoder til sundhedsple-
jerske, skyldes det formentlig, at overgangen har veeret uproblematisk set fra deltagernes
perspektiv. En undersagelse, DSI har lavet af patienters perspektiv pd sammenhangende
patientforlgb, viser netop, at nar den ngdvendige organisatoriske interaktion fx mellem sek-
torer fungerer, er den samtidig usynlig for patienten. Det er, nar den ikke er der, at patienten
oplever et problem (12).

3.2.9 At vaere pa et hold

Deltagerne far som naevnt rigtig meget ud af at dele erfaringer med andre i samme situati-
on. Til spgrgsmalet om hvordan det ville vaere at have individuelle samtaler fremfor holdses-
sioner med veegtstopradgiverne, siger en deltager: “Jeg synes da ikke, man gider sige det
samme, nar man sidder der selv. Altsa, du er jo den eneste, der bliver bonget i hovedet, hvis
det er. Det er ikke altid lige sjovt. Hvorimod her er det lidt mere lovligt at sige noget ogsa”
(Deltager hold 4).

At det opleves som ‘mere lovligt’ at sige noget i en gruppe fremfor til en individuel sam-
tale handler i hgj grad om at vaere pa lige fod med — og i samme situation som — dem, man er
pa hold med. For at kunne tale frit i en gruppe skal der dog ferst opbygges kendskab og tillid
til hinanden, og det er en proces, der tager tid. | starten kan det virke overvaeldende at vaere
pa et hold, hvor man ikke kender nogen — isaer hvis der er mange pa holdet: “Farste gang vi
madtes, der tenkte jeg: “Det gider jeg ikke”. Vi var elleve mennesker. Der var en forventning
om, at vi skulle mades hver uge hjemme ved én. Hvor skulle alle de mennesker vaere i mit hus,
oqg nar der sa kommer bern? Det kunne jeg slet ikke overskue” (Deltager hold 4).

Flere af de andre deltagere pa hold 4 havde samme oplevelse. Udover at det kunne
vaere svaert at na rundt omkring alle til mgderne, sa naevner to af deltagerne, at de ikke
ville have lyst til at dele deres oplevelser og erfaringer med sa mange fremmede. Men de
fortsatte alligevel, og de endte med at vaere syv pa holdet. Bade under graviditeten og efter
fadsel oplever deltagerne pa hold 4, at det giver motivation at deltage i mgdegangene: “Du
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kan bare tage ned og svemme, og du kan bare melde dig ind i et motionscenter. Men det er lige
det med at fa det gjort. Nar man snakker godt sammen: “Jamen ger du, sa ger jeg 0gsa”, og sa
far man lige et spark i reven” (Deltager hold 4).

Observationerne af hold 4 viser ogsd, at deltagerne ofte roser hinanden, nar de fx er
kommet af sted til motion eller har fulgt en madplan. Deltagerne pa hold 4 fortzeller ogsa,
at de ikke er heemmet af at fortaelle, nar det gar mindre godt. Samtidig faler de en forplig-
telse over for hinanden: “Man kan heller ikke vaere bekendt at komme og have taget 10 kilo
pa” (Deltager, hold 4).

Opbakning fra de andre bliver ogsa fremhaevet i interviewet med de gvrige deltagere:
“Vi hanker op i hinanden. Det ger vi godt nok. Der er altid én, der lige bakker op og siger:
"Hvorfor prever du ikke at gere sadan her, nar du far lyst til noget sadt kl. 15?"" (Deltager
avrige hold). Det er dog ikke en selvfglge, at der er opbakning og en motiverende stemning
pa et hold. En deltager fra et mindre velfungerende hold bemaerker falgende:

Det lyder som om, at det | ger, det gar | som gruppe, og | star sasmmen. Men i vores gruppe
er det op til dig sely, om du far noget ud af det, og hvis du vil tabe dig, sa er det op til dig
selv. Det er ikke gruppen, der hanker op i dig. (Deltager evrige hold)

Den pagaldende deltager oplever heller ikke den motivation ved at deltage pa holdet, som
de andre giver udtryk for — hun oplever det modsatte: “Neermest demotiverende, at der ikke
sker det store pa holdet, nar man kommer” (Deltager evrige hold). Og hun oplever ligeledes,
at hvis nogen kommer med en god idé, sa bliver det modarbejdet.

Nar der er en god gruppedynamik, bakker deltagerne hinanden op, og ifalge fysiote-
rapeuten betyder den gode gruppedynamik ogsa noget for deltagernes fremmgde. Nar
gruppen fungerer mindre godt, falder mange af de gunstige aspekter ved at deltage i en
gruppe bort. I vaerste fald kan deltagerne som beskrevet i fglgende citat komme til at stotte
hinanden i negativ retning: “Det bliver mere med, at vi bekraefter bare hinanden i, at nar
man ammer om natten, sa er det ogsa nadvendigt at tamme slikskalen. Det kan blive det
modsatte, og det er noget skidt” (Deltager avrige hold). Det er dog ikke noget, de taler om
til de faste mgdegange. Nar sundhedsplejersken sparger, siger de, at de er gode til at hanke
op i hinanden.

At deltagerne kan bekraefte hinanden i, at noget usundt ma veere tilladt, ser vi ogsa pa
hold 4. En af de mgdegange med hold 4, som DSI observerede, blev aflyst, og tre fra holdet
medtes privat. Her blev der disket op med sunde ting: nybagte grovboller, stave af gulerad-
der, peberfrugt og agurker samt ngdder, juice og lidt ost. Efter mgdrene har snakket et
stykke tid, sker fglgende:

Vi sidder alle ved bordet, mens vi snakker og hygger. Et af bernene er sa smat ved at vagne,
0g moderen tager barnet op af barnevognen. To af barnene skal have noget at spise. Imens
sperger én af madrene, om tiden er ved at vaere inde til, at de skal have deres cola. De siger
alle ja tak, og der bliver hentet tre daser Coca Cola. De fortaeller, at sundhedsplejersken
gerne vil have, at de holder op med at drikke deres cola, men noget usundt skal man jo ogsa
have, forteeller de. “Ja, og det er ogsa jul”, siger én af dem.

(Observation af hold 4 i privat hjem)

Coca Colaen manifesterer her en form for modstand mod de sundhedsbudskaber, som del-
tagerne skyndes til at falge. Det er dog ikke sadan, at deltagerne pa hold 4 generelt stgtter
hinanden i at fastholde usunde vaner. At det netop foregar, nar sundhedsplejersken ikke er
til stede, siger maske noget om, at deltagerne har brug for et frirum til at ‘synde’ indimellem.
Til én af madegangene med sundhedsplejersken blev det netop fremhaevet, at det er ok at
spise usundt en gang imellem — bare man er bevidst om det og nyder det, mens man gar det
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(mindfulness). Der er imidlertid langt fra denne tilgang til, at deltagerne decideret statter
hinanden i de usunde valg.

Andre studier af indsatser for overvaegtige gravide fremhaever ogsa gruppedynamik-
kens gunstige og ogsa mindre gunstige indflydelse pa deltagerne. | en undersaggelse af grup-
pekonsultationer for overvaegtige gravide pa Frederiksberg Jordemodercenter fremhaeves
det fx, at trygheden og feellesskabet ved at veere pa et hold var en styrkende faktor for
motivationen (3). | en evaluering af en gruppebaseret indsats over for overvaegtige gravide
pa Roskilde Sygehus har der derimod vaeret en bekymring for, om de gravide stgttede hin-
anden i, at det er i orden at vaere overvaegtig. Som konsekvens heraf blev der i undervisnin-
gen lagt starre vaegt pa, hvordan de gravide kunne stgtte hinanden i fastholdelse af sunde
madvaner (13).

Spredt termin blandt deltagerne

Holdene i 'Nyt liv — Nye vaner’ er etableret, nar der har vaeret nok til at starte et hold. Som
konsekvens heraf er der nogle hold, hvor deltagerne har haft meget spredt fadselstermin.
Fysioterapeuterne giver udtryk for, at deltagernes spredte termin har gjort det svaert at finde
et niveau for den fysiske aktivitet, som alle deltagere har kunnet vaere med pa. Spredningen
i termin spiller ogsa ind pa gruppedynamikken:

Vi er otte pa holdet, men vi er spredt meget ud terminsmaessigt [tre maneder, red.]. Jeg tror
lidt, at det har gjort, at vi har veeret meget forskellige steder. Maske fordi vi ikke har veeret
det samme sted i forlabet . (Deltager hold X)

Ja, s& har man ikke snakket om de samme ting: “Har du ogsa ondt i leenden?”.
(Deltager hold Y)

Deltageren pa holdet med en spredning i termin pa tre maneder, oplever generelt holdet
som darligt fungerende. Det skyldes formentlig ikke den spredte termin alene, men det spil-
ler ind, at deltagerne har vaeret sa forskellige steder i deres graviditet.

At falde i hak og falde udenfor

Nar man seetter et hold sammen af mennesker, der ikke kender hinanden, vil der altid vaere
nogen, som falder bedre i hak med hinanden end andre. Sadan er det ogsa i ‘Nyt liv — Nye
vaner’. Der er deltagere, som er meget stille, og andre som fylder meget. Til spargsmalet,
om der er nogen pa holdet, der falder udenfor, svarer én af deltagerne fra ét af de gvrige
hold: “Vi har én, som stiller maerkelige spargsmal og snakker meget. Det har vi andre snak-
ket om.” Og en anden siger: “Ja, en enkelt, men det er vist mere, fordi hun er mere stille,
men det er bare pa en anden made. Vi tager en runde, hvor alle kan sige, hvordan det gar,
og det gor hun ogsa. Jeg tror hun far lige sa meget ud af det” (Deltager avrige hold).

Det ligger jordemgadre og sundhedsplejersker meget pa sinde, at der er en ordentlig om-
gangstone, og at der gives plads til alle deltagere under de planlagte mgdegange. Det skaber
desuden irritation hos deltagerne, nar folk ikke dukker op uden at give besked herom.At
nogle deltagere ser hinanden mere end andre, og hvordan deltagerne i gvrigt omgas hinanden
uden for de fastlagte madegange, mener fagpersonerne ikke, de har nogen indflydelse pa:

Nar de leerer hinanden at kende, og de mades privat, sa vil der i en gruppe pa otte vaere
nogen, der ser mere til hinanden end andre. Nar de sa er her, sa skal de tale paent til hinan-
den. Nogen gar alene ud ad daren, mens andre gar pa café. Det er sveert, men det er jo deres
tid. Det er sveert at blande sig i. Men hvis jeg var med i den gruppe, sa ville jeg ogsa veere
venlig, nar de andre var der, men nar vi var feerdige, sa ville jeg ogsa veelge dem, som jeg
havde lyst til at veere sammen med. Sa der er ikke noget ufred over det.
(Sundhedsplejerske)
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At modes pa egen hand og almindelige mgdregrupper

Ud over de fastlagte mgdegange med jordemoder, sundhedsplejerske og fysioterapeut, er
der lagt op til, at deltagerne skal mgdes pa egen hand. Det har vaeret op til deltagerne selv
at arrangere disse mgder. Da hold 4 bliver interviewet efter 8. mgdegang under graviditeten,
har de endnu ikke mgdtes pa egen hand. Efter fagdslen har de madtes pa café et par gange,
enten far eller efter de skulle mgdes med fysioterapeuten. De har ogsa madtes en enkelt
gang privat, da en mgdegang med fysioterapeuten blev aflyst. To af deltagerne ser hinanden
oftere, da de kender hinanden fra tidligere. De gar til zumba sammen og gar ofte ogsa ture
med barnevognen. De gar ogsa i den samme mgdregruppe i deres lokalomrade.

Af interviewet med de gvrige deltagere fremgar det, at det er meget forskelligt, hvor
meget grupperne mgdes pa egen hand. Men nar de ger det, snakker de ofte —som det ogsa
er tilfeeldet for hold 4 — om alt andet end kost og motion. Der bliver hygget og talt om al-
mindelige hverdagsting, begrn og mand — gaengse emner for en helt almindelig madre-
gruppe. Om mgderne pa egen hand siger én af deltagerne fra hold 4: “Det har vaeret rart,
at vi har gjort noget ud over [at mades med sundhedsplejersken, red.]. Det har veeret rart.
Det har givet noget socialt og noget tillid” (Deltager hold 4). Mgderne pa egen hand ger
saledes noget gavnligt for deltagernes kenskab til hinanden.

Det haender ogsa, at mad og motion bliver vendt, nar deltagerne mgdes pa egen
hand. Fx fortzeller deltagerne pa hold 4, at de ogsa taler om madplaner, og de serverer no-
get sundt for hinanden. Nogle hold laver ogsa noget fysisk, hvis de mgdes hos hinanden:

En arbejder p& en skole, og der kunne vi l&ne hallen. Men det er sveert at planlzegge, sa alle
kan. Vi mades lidt forskelligt og ikke nedvendigvis alle pa én gang. Nar vi mades, sa har én
en wii- eller en zumba-video, og sa er det det, vi laver ssmmen, og det fungerer rigtig godt.
Sundhedsplejersken er god til at opfordre til det og sperge ind til det, og hvad vi laver, og om
vi bare sidder og spiser brunch. (Deltager avrige hold)

Den geografiske spredning af deltagerne er en generel udfordring for holdene, nar de for-
sgger at arrangere mgder pa egen hand. Der er ogsa flere af deltagerne, der gar i en almin-
delig madregruppe, fordi de gerne vil have et lokalt netvaerk. Det er tilfzldet for tre ud af
de fem interviewede deltagere fra de gvrige hold, og alle undtagen én pd hold 4. En af
sundhedsplejerskerne fremhaever, at deltagerne har mange ambitioner om, hvad de skal na
i deres hverdag herunder at deltage i en almindelig mgdregruppe. De mange ambitioner kan
vaere en udfordring i forbindelse med at endre vaner. En af deltagerne p& hold 4 reflekterer
over netop det: “Jeg er et socialt menneske, og derfor havde jeg brug for at veere i en anden
gruppe 0gsa. Men det kan ogsa veere, at det er derfor, at jeq har sveert ved at overskue det
[at &endre vaner, red.]” (Deltager, hold 4, efter fadsel).

3.2.10 Opbakning fra hjemmefronten

Oprindeligt var det meningen, at deltagernes partnere skulle inddrages lgbende i forlagbet,
men det er ikke blevet prioriteret. Flere af deltagerne naevner imidlertid, at opbakningen fra
hjemmefronten er afgagrende for, om de lykkes med at andre vaner. Opbakningen handler
blandt andet om, hvorvidt faderen ogsa er med pa at andre kosten, for som én fremhaever:

Det betyder meget [opbakning fra hjemmefronten, red.]. Han siger, at vi skal veere sunde,
men nar det kommer til stykket, sa vil han gerne have palser og spaghetti i stedet for det, jeg
havde taenkt. Han synes ogsa, at jeg skal dyrke motion, men alligevel ikke mere, end at det
kan passe ind. Det er svaert med hans arbejdstider. (Deltager hold 4)
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Som deltagere fra hold 4 her fremhaever, sa har det ogsa betydning — nar barnet er kommet
til verden — at faderen er indstillet pa fx at passe barnet, s& moderen kan komme af sted til
motion. Ligeledes er der flere deltagere, der oplever, at faedrene udtrykker deres opbakning,
men at det kan knibe med opbakningen, nar det kommer til konkret handling. Andre ople-
ver fuld opbakning hjemmefra: “700 % opbakning. Han er virkelig hjaelpsom og vil gerne,
sa det er nok bare mere mig, der skal tage mig sammen” (Deltager hold 4). Sundhedsplejer-
skerne oplever ogsd, at opbakningen fra hjemmefronten er afgerende. Den far de en god
fornemmelse af, nar de besgger nogle af deltagerne som almindelig sygeplejerske (jf. afsnit
3.1.1).

En dansk kvalitativ undersggelse af otte madres oplevelser af egen svaer overvaegt (BMI
> 30) viser, at mgdrenes udgvelse af fysisk aktivitet netop er afhaengig af, om der er nogen
i det neere sociale netvaerk, som bakker dem op (14). Naesten alle interviewede mgdre i
undersggelsen oplevede imidlertid ikke aktiv opbakning og statte fra deres partner. Mgdre-
ne havde dog heller ikke gjort deres behov for statte klart for deres partner.

3.3 Grunde til frafald og at takke ne;j til tilbuddet

Analysen af grunde til frafald og at takke nej til tilbuddet baserer sig pa interview med fire
gravide, der takkede nej til tilbuddet om at deltage i ‘Nyt liv — Nye vaner’ og interview med
fire gravide, som deltog kortvarigt i projektet, men valgte at stoppe igen. | det fglgende gen-
nemgar vi, hvilke arsager de gravide havde til at takke nej eller at stoppe undervejs samt de
oplevelser, de frafaldne ndede at fa, inden de sprang fra.

3.3.1 Arsager til ikke at tage imod tilbuddet
De fire der pa forhand har sagt 'nej tak’ til at deltage, siger alle, at den primaere arsag til at
takke nej var mangel pa tid. Pa det tidspunkt, hvor de fik tilbouddet, I8 me@degangene om
formiddagen, hvor de alle fire gik pa arbejde og ikke havde mulighed for at tage fri. Alle fire
ikke-deltagere mener, at de ville have deltaget, hvis de havde haft mere tid, og tilbuddet var
foregaet om eftermiddagen, da de synes, det var et fint initiativ.

Det var dog kommet bag pa to af ikke-deltagerne, at de var blevet tilbudt at deltage.
Dels oplevede de, at det var ‘latterlige arsager’, som gjorde, at de var blevet tilbudt at del-
tage. Fx var det for den ene kun et kilo, der gjorde at hendes BMI var hgjt nok. Dels fordi de
kom til at fale, at det blev en smule "formynderisk’: “Jeg falte mig nok taget med bukserne
nede. Det kom til at lyde formynderisk, da jeg kom, at jeg ikke var god nok til at passe pa
mig sely, sa det skulle der nok komme nogen og gere” (Ikke-deltager). De jordemgdre, der
ved farste jordemoderkonsultation introducerer tilbuddet for de gravide, er ikke ngdvendig-
vis én af de fire jordemgdre, der har faet en vaegtstopradgiveruddannelse. Disse almindelige
jordemgdre er blevet orienteret om indsatsen, men er ikke nadvendigvis blevet instrueret i,
hvordan de introducerer tilbuddet til de overvaegte gravide.

3.3.2 Arsager til frafald

Ud af de fire, der faldt fra, var der én, som kun deltog i indslusningssamtalen, mens de re-
sterende tre alle deltog i farste mgde med holdet. Personen, som kun deltog i indslusnings-
samtalen, begrunder sin beslutning med, at det fokus, der var pa vaegt i hendes kontakt
med sundhedssystemet, blev et for stort pres for hende:

Jeg synes det handler meget om ens veegt hele tiden ... Til sidst synes jeg det blev alt for

meget. Jeg kunne ikke sove om natten, for det skulle hele tiden handle om min vaegt, og

hver gang jeg kom til jordemoder, jamen sa fik jeg skzeld ud, fordi jeg havde taget pa.
(Deltager i indslusningssamtalen)
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De resterende tre har alle veeret interesserede i tilbuddet, men de har haft sveert ved at
passe den ugentlige mgdegang ind i deres @vrige hverdagsliv med arbejde og bgrn. En af
dem fortaeller: “Vi kunne slet ikke fa det til at haenge sammen. Og sa syntes jeg bare, at jeg
blev helt stresset af det. Og sa tenkte jeg, at sa matte jeg veelge fra, og sa blev det nadt til
at veere det” (Frafalden — deltaget i 1. madegang).

De tre, som naede at deltage i farste mgdegang, naevner holdets starrelse som proble-
matisk. Fx var de 12 pa et hold — det var ifglge én af de frafaldne mange mennesker at for-
holde sig til. En falte sig ung i forhold til de andre, en anden ville hellere prioritere en mgd-
regruppe i lokalomradet, og den tredje naevner, at det for hende kunne blive en ulempe at
deltage pa et hold:

Jeg ved ikke, hvor motiverende det er for mig at vaere sammen med andre. Nu kunne jeg
0gsa se, at de andre de var alle sammen piger, der sadan rigtig havde haje BMl’er. Jeg tror
faktisk, at jeg ville kunne komme til at syntes, at jeg var det lille fnug, og at det sa ikke betad
sa meget, hvis jeg kom til at tage noget pa. (Frafalden — deltaget i 1. medegang)

De interviewede frafaldne har saledes forskellige grunde til at droppe ud af ‘Nyt liv — Nye
vaner’, som knytter sig til hverdagslige og praktiske forhold. Men ingen af dem angiver, at
det er indsatsen som sadan, der er noget i vejen med. Tvaertimod synes de, at det er et rigtigt
fint initiativ: “Jeg har faet rigtig, rigtig meget ud af det. Isser med alle de oplysninger man fik
og de brochurer. Det har virkelig hjulpet mig” (Frafalden — deltaget i 1. madegang). Bortset
fra et stort deltagerantal pa holdene er det saledes ikke indholdet eller tilrettelaeggelsen af
indsatsen, der synes at have betydning for, at de interviewede valgte at stoppe.

I trad med udmeldinger fra deltagerne naevner to af de frafaldne dog, at starttidspunk-
tet for indsatsen gerne matte ligge tidligere i graviditeten. De oplever, at de havde stgrst
motivation til a&ndring af deres vaner i begyndelsen af graviditeten:

Det er sent, det her med at man skal prave at passe pa og holde vaegten nede og sadan
noget. Nar man nar til 30. uge; lebet er et eller andet sted kert. Det havde veeret meget mere
relevant at 13 fat i os ved 10.-11. uge, tror jeg ... Og vi var jo alle sammen pa det plan. Sa det
kan da godt veere, at hvis jeg var blevet fanget i det sadan omkring 10.-11. uge, at det havde
veeret anderledes, og motivationen s& maske havde vaeret sterre.

(Frafalden — deltaget i 1. medegang)

4 Konklusion

Fordele og ulemper ved organiseringen af ‘Nyt liv — Nye vaner’

Det er en klar styrke ved indsatsen, at den straekker sig over bade graviditet og efter fadsel,
iseer fordi det bliver en ekstra stor udfordring for deltagerne at fastholde eller &endre vaner,
nar de bliver mgdre. Fra bade deltagere og ogsa fra frafaldne er der dog et klart gnske om,
at indsatsen starter tidligere i graviditeten, sa en uhensigtsmaessig vaegtagning bremses sa
tidligt som muligt. Deltagerne eftersparger ogsa flere mgdegange med fysioterapeuten i
starten af forlgbet, hvor de er mindre besvaerede og mere motiverede for at veere fysisk ak-
tive. Den fysiske aktivitet bidrager ligeledes til at ryste deltagerne sammen.

Deltagerne oplever en fin fortsaettelse af forlgbet fra jordemoder til sundhedsplejerske
med det ene forbehold, at det kan vaere sveert at fastholde de gode vaner i perioden efter
fadsel og frem til farste mgdegang med sundhedsplejersken. Det bidrager til fglelsen af
kontinuitet hos deltagerne, at de kender hinanden, nar de mades igen efter fadsel.
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Der er generel tilfredshed med, at mgdegangene med fysioterapeuten er fordelt mellem
graviditet og fadsel. Dog oplever deltagerne, at der gar lang tid imellem mgdegangene med
fysioterapeuten. Fysioterapeuten har saledes vanskeligt ved at opbygge et godt kendskab til
deltagernes behov. Desuden ved fysioterapeuten ikke ret meget om, hvad der foregar til
mgdegangene med jordemgdre og sundhedsplejerske og omvendt. Den fysiske aktivitet
kommer dermed til at fremsta som et separat led i indsatsen.

Bade jordemgdre, sundhedsplejersker og fysioterapeuter oplever en stor fordel i, at de
nu alle deltager i farste mgdegang far fadsel og sidste magdegang efter fgdsel, og at sund-
hedsplejerske og eventuelt fysioterapeut ogsa deltager ved sidste mgdegang med jordemo-
deren. Herved fremstar de som en helhed overfor deltagerne.

Samarbejde og videndeling mellem jordemeadre, sundhedsplejersker

og fysioterapeuter

Fagpersonerne har oplevet indsatsen som meget opdelt mellem dem som faggrupper. Fordi
jordemgdrene og sundhedsplejerskerne/fysioterapeuterne arbejder i forskellige sektorer, har
de ikke tradition for at mades. Ligeledes har det vaeret svaert at traeffes pr. mail og telefon,
bl.a. fordi jordemgdre og sundhedsplejersker har forskellig struktur pa deres arbejdsdag.
Men jo flere gange de har mgdtes pa tvaers og diskuteret indsatsen, des mindre er oplevel-
sen af at veere opdelt dog blevet.

Vidensoverleveringen pa tveers af faggrupper har vaeret begraenset. Seerligt sundheds-
plejerskerne har savnet viden fra jordemgdrene om gruppedynamikken pa holdene. Sund-
hedsplejerskerne har derfor startet holdene op uden at vide, hvordan holdet fungerer, og
om nogle af deltagerne har det seerlig sveert.

Dialogen og forlobet med deltagerne i ‘Nyt liv — Nye vaner’

Fagpersonerne oplever stor forskel pa gruppedynamikken pa holdene og tilsvarende forskel-
lig succes med at handtere det. Det er isaer en udfordring at fa aktiveret og givet plads til alle
pa holdet. Jordemgdre og sundhedsplejersker finder ogsa rollen som katalysator for delta-
gernes forandringsprocesser udfordrende. | konceptet er der lagt op til, at det er deltagerne
selv, der skal tage ansvar og @ndre vaner. Men flere jordemadre og sundhedsplejersker op-
lever, at deltagerne gar i sta, og i de situationer bliver de som fagpersoner i tvivl om, hvor
meget de kan tillade sig at skubbe pa. Jordemadre og sundhedsplejersker oplever desuden,
at der ofte dukker psykologiske problemstillinger op i samtalerunderne med deltagerne,
som de som fagperson ikke fgler sig rustet til at handtere.

Oplevelse af introduktionen af tilbuddet

Deltagerne synes, at tilbuddet blev introduceret pa en god og behagelig made. To af de fire
interviewede, der takkede nej til tilbuddet, var dog overraskede over at fa tilbuddet. Den ene
fordi hun kun var et kilo fra at falde uden for malgruppen. Den anden oplevede introduktio-
nen af tilbuddet som formynderisk

Deltagerne oplevelse og udbytte af indsatsen

En holdstarrelse pa 6-7 deltagere er ifglge bade fagpersoner og deltagere passende. Hvis
holdet bliver meget mindre, bliver det for sarbart overfor afbud. Hvis holdet er stgrre, er det
sveert at na rundt omkring alle, og det virker voldsomt pa deltagerne at skulle dele oplevelser
og erfaringer med s& mange.

@get bevidsthed og fokus pa valg omkring kost og motion er det, deltagerne naevner
som det vaesentligste udbytte af at have deltaget i ‘Nyt liv — Nye vaner’. Det er imidlertid ikke
alle, der har opndet det vaegttab, som mange af dem havde gnsket. Deltagerne har faet
rigtig meget ud af runden, hvor de deler erfaringer med og far inspiration fra de andre hold-
deltagere.

Det er dog ferst, nar deltagerne har leert hinanden at kende, at de for alvor far noget
ud af erfaringsudvekslingen. De fleste deltagere oplever, at det giver motivation at mgde op
til mgdegangene og fa opbakning fra de andre. Det er dog ikke en selvfglge, at der er op-
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bakning og motiverende stemning pa holdet. | vaerste fald kan deltagerne komme til at
stgtte hinanden i negativ retning.

Oplevelserne af jordemgdrenes oplaeg om kost er blandende. Mange af deltagerne
kender de faktuelle ting omkring kost — dog er der gjenabnere undervejs. Deltagerne finder
det derfor passende, at oplaeggene om kost kun fylder % af madetiden, og resten bruges pa
runden. Jordemgdrene gar dog opmaerksom pa, at der er stor forskel pa vidensniveauet fra
hold til hold.

De fleste deltagere ser en stor vaerdi i, at det netop er en jordemoder og en sundheds-
plejerske, der star for mgdegangene. For deltagerne skaber det tillid og tryghed, at dem, der
skal stgtte dem i at @&ndre vaner, ogsa har viden om graviditet, spaedbgrn og moderskab.
Deltagerne oplever ogsa dialogen med jordemgdre og sundhedsplejersker som god. Delta-
gerne laegger saerlig vaegt pa, at der er en god ping-pong mellem deltagere og fagpersoner,
og at fagpersonerne har en ikke-fordemmende tilgang. Samtidig saetter deltagerne pris pa
at blive hanket op i. De deltagere, som ikke oplever dette, efterlyser en mere fast hand.
Deltagerne er glade for, at det er frivilligt at blive vejet til madegangene.

Deltagerne har haft meget forskellige forventninger til den fysiske aktivitet. Nogle sy-
nes det er fint at fa introduceret forskellige avelser, de kan udfgre derhjemme, mens andre
efterlyser et mere intensivt forlgb. Fysioterapeuterne har haft en vanskelig opgave med at
opfylde disse meget forskelligrettede behov og gnsker. Mange deltagere har vaeret meget
besvaerende i graviditeten, og tilsvarende begraensede i at lave ret meget fysisk aktivitet. En
stor spredning i termin pa nogle af holdene har ogsa gjort det sveert at finde et niveau i den
fysiske aktivitet, som alle kunne vaere med pa. Efter fadslen er de fleste deltagere mindre
besveaerede. Til gengeeld skaber bgrnene en del distraktion. Nogle af deltagerne virker des-
uden tilbageholdne med at give sig i kast med fysiske gvelser, der giver sved pa panden. Det
er med til at skabe en underligger for det fysiske aktivitetsniveau pa hele holdet. At der sam-
tidig ikke er lagt op til, at deltagerne klaeder om til traeningstaj, understatter tilbageholden-
hed over for at lave fysisk kraevende avelser. Den fysiske aktivitet har imidlertid en afgarende
social funktion, idet den bidrager til, at deltagerne pa holdet lzerer hinanden at kende.
Dette er ogsa én af grundene til, at deltagerne gerne vil have mere fysisk aktivitet i starten
af forlabet.

Det er teenkt som en del af indsatsen, at deltagerne mgdes pa egen hand mellem
mgdegangene. Det har vaeret meget varierende, i hvilket omfang det er sket. Nar de mgdes,
er det med til at understatte deltagernes kendskab til hinanden.

Oprindelig var det meningen, at deltagernes partnere skulle inddrages Igbende i forlg-
bet. Det er de ikke blevet, men opbakningen — eller mangel pa samme — er helt afggrende
for deltagernes succes med at @&ndre vaner.

Grunde til frafald og at takke nej til tilbuddet

De fleste af de otte interviewede, der enten takkede nej eller faldt fra, var glade for at fa
tilbuddet om at deltage i ‘Nyt liv — Nye vaner’. En enkelt oplevede det fokus, der var pa hen-
des vaegt, negativt. Den vaesentligste arsag til at takke nej til tilbuddet eller falde fra holdet
var, at kvinderne fandt det svaert at passe det ind i hverdagen — saerligt hvis mgdetidspunk-
terne la om formiddagen, og kvinderne havde arbejde. Bortset fra det sene starttidspunkt
og for store hold syntes de interviewede, at ‘Nyt liv — Nye vaner’ var et udmaerket initiativ.
Hvis de havde haft mere tid, ville de gerne have deltaget.

5 Anbefalinger

Forud for udarbejdelsen af dette notat blev der i oktober 2010 afholdt et procesmade. Her
deltog projektleder og chefkonsulent fra Region Syddanmark, ledere for jordemgdre og
sundhedsplejersker samt jordemgdre, sundhedsplejersker og fysioterapeuter involveret i ‘Nyt
liv — Nye vaner’. Pa madet fremlagde DSI de forelgbige resultater fra de observationer og
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interview, der var gennemfgrt pa det tidspunkt. Her blev indsatsen diskuteret, som den

havde forlgbet indtil dato. Madet farte ikke til konkrete aendringer i indsatsen, men fal-

gende pointer blev fremhaevet:

e Rekruttering tager tid, og det er vigtigt at dette indtaenkes i planlaagningen. Det er
vigtigt at arbejde for at deltagerne inkluderes sa tidligt som muligt i svangerskabet —
dog farst efter 12. svangerskabsuge.

e Det er afgegrende med en individuel samtale i begyndelsen af forlgbet, hvor man
foretager en forventningsafstemning samt sikrer, at deltagerne forpligter sig til at fglge
forlgbet og yde en indsats.

e Det skaber en sammenhaeng i forlgbet, at alle fagpersoner, deltagerne kommer til at
made, introduceres allerede ved det farste made.

e Gruppedynamik og netvaerksdannelse er afgarende for deltagernes oplevelse af
forlgbet.

e Motion bgr indtaenkes systematisk gennem hele forlgbet og gives et saerligt fokus i
begyndelsen, hvor deltagerne ikke er for begraenset fysisk af deres graviditet. At dyrke
motion sammen har ogsa en positiv effekt pa gruppedynamik og netvaerksdannelse.

Mange af pointerne ligger i trad med DSI's anbefalinger, som vi beskriver i det fglgende.

M Der skal faciliteres en mgde- og samarbejdskultur pa tvaers af de involverede
fagpersoner

| en tveersektoriel indsats som ‘Nyt liv — Nye vaner’, er det ikke givet, at de involverede fag-

personer af sig selv arrangerer mgder og saetter sig sammen for at koordinere indsatsen.

Erfaringer fra projektet viser, at det endda kan veere sveert at traeffe hinanden over telefon

og mail. Helt lavpraktisk skal der derfor laves aftaler om, hvordan og hvornar man traeffer

hinanden.

M Videndeling pa tveers af faggrupper skal organiseres

Generelt har de involverede faggrupper gavn af at vide, hvad de andre foretager sig pa hol-
dene. Det giver mulighed for at faglge op eller fortsaette en linje pa de enkelte hold, sa der
bliver en rad trad i indsatsen. Samtidig kan man lade sig inspirere af hinanden og drage
nytte af hinandens erfaringer.

Specifikt eftersparger sundhedsplejerskerne viden om gruppedynamikken pa det hold,
de overtager fra jordemoderen. De to faggrupper foreslar selv et formgde mellem jordemo-
der og sundhedsplejerske. Et sddant formade kunne indtaenkes som en fast del af indsatsen,
der skal planlaegges pa lige fod med m@degangene med deltagerne, ligesom der afsaettes
specifikke timer til det. Fysioterapeuterne bgr ogsa indtaenkes, da de kan have oplysninger
eller observationer af holdet, som kan supplere jordemoderens. Som et alternativ til et magde,
kunne overleveringen af holdene forega via e-mail. Det giver imidlertid ikke mulighed for at
sparge uddybende ind til de beskrivelser, som den pagzeldende fagperson giver af holdet.

B Fagpersonerne skal klaedes bedre pa til at handtere gruppedynamikker

og katalysatorrollen
Nar en indsats er gruppebaseret, er det vigtigt, at fagpersonerne klaedes pa til at handtere
de udfordringer, som sociale gruppeprocesser utvivisomt skaber. Deltagernes udbytte af ind-
satsen har nemlig stor sammenhaeng med, hvordan deres hold fungerer.

Jordemgadre og sundhedsplejersker foreslar, at der opstilles sociale spilleregler for hol-
dene, som bl.a. handler om at respektere hinanden, at give hinanden taletid og at melde
afbud, hvis man er forhindret i at deltage i en mgdegang. Det er en udmaerket idé, men det
gor det ikke alene. Fagpersoner skal vaere fagligt rustet til at understgtte positiv gruppedy-
namik og kunne bremse de mindre konstruktive processer. At handtere gruppedynamikker
kraever en szerlig faglig kompetence pa linje med den faglige kompetence, de involverede
fagpersoner i ‘Nyt liv — Nye vaner’ har inden for sundhed, graviditet, spaedbgrn og fysisk
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aktivitet. Det drejer sig ikke blot om viden, men ogsa om at fagpersonerne har konkrete
redskaber, de kan tage i brug, nar sociale problematikker i gruppen opstar.

Det kraever ogsa faglig kompetence og ikke mindst erfaring at katalysere forandrings-
processer hos deltagerne. Jordemgdre og sundhedsplejersker har gennem deres almindelige
arbejde med gravide og mgdre stor erfaring med at videregive viden. Det kan veere sveert at
treede tilbage fra den rolle, saerligt nar deltagerne ogsa gerne vil have rdd og vejledning
omkring graviditet og spaedbgrn til mgdegangene.

Bade i forhold til at handtere gruppedynamikker og katalysatorrollen eftersparger én
af sundhedsplejerskerne at vaere to sundhedsplejersker tilknyttet de store hold. Ved at vaere
to vil de kunne skiftes til at veere pa og den anden hjaelpe med bgrnene. Derudover vil de
kunne give hinanden feedback pa deres handtering af gruppen. | det omfang det er muligt,
vil det for samtlige faggrupper vaere givtigt at overvaere og give feedback pa hinandens
undervisning og dialog med deltagerne.

| patientuddannelser rettet mod patienter med kroniske sygdomme arbejdes der med
forskellige sundhedspaedagogiske metoder, og der kunne vaere inspiration at hente bade i
forhold til at handtere gruppeprocesser og katalysere forandringer. | patientuddannelsen
'Leer at leve med kronisk sygdom’, som udbydes af Komiteen for Sundhedsoplysning, og i
det nyudviklede patientuddannelseskoncept 'Vejen Videre’, udviklet i samarbejde mellem
Komiteen for Sundhedsoplysning og Region Syddanmark, bruges der konkrete metoder til
handtering af gruppe- og forandringsprocesser. Udover en allerede publiceret litteraturgen-
nemgang af sundhedspaedagogiske metoder i patientuddannelse (15) udkommer Steno
Center for Sundhedsfremme i efteraret endvidere med en publikation om sundhedspaeda-
gogik, der belyser arbejdet med gruppe- og forandringsprocesser. 1 2012 udkommer ogsa en
rapport fra DSI, baseret pa casestudier af patientuddannelser i Region Syddanmark, som vil
belyse, hvad man skal tage hgjde for, nar man arbejder med gruppeprocesser i patientud-
dannelser (personlig kommunikation med Lone Grgn, DSI).

M Fagpersonerne skal kende egne begraensninger i at handtere deltageres
psykiske problemer og kende til mulighederne for at fa professionel
psykologhjeelp

| visitationen til en indsats som ‘Nyt liv — Nye vaner” er det vigtigt, at der sker en vurdering
af, hvem der kan profitere af og kan handtere at vaere pa et hold, og hvem der vil have
starre gavn af et individuelt forlab med fokus pa egne problemstillinger. Ofte er der knyttet
psykologiske problemstillinger til overvaegt (16). Det ligger dog ikke inden for rammerne af
‘Nyt liv — Nye vaner’ at handtere svaere psykologiske problemstillinger hos deltagerne. Hvis
der fx er tale om deciderede spiseforstyrrelser, har deltagerne brug for professionel psykolo-
gisk hjeelp. Det er dog ikke ngdvendigvis alt, der kan blive afdaekket, og som de gravide
fortaeller om til fx en indslusningssamtale. Derfor er det vigtigt, at fagpersonerne er klar over
overvaegtens psykologiske aspekter og melder klart ud, hvis deltagernes problemer kraever
anden hjalp end den, de som vaegtstopradgivere kan give. Samtidig skal fagpersonerne
kende til de muligheder, deltagerne har for at fa professionel psykologhjeelp. Fx kan delta-
gerne blive henvist til og fa tilskud til psykologhjzaelp gennem egen laege®. Jordemadre og
sundhedsplejersker efterlyser dog mulighed for selv at kunne henvise til en psykolog, nar de
kommer til kort i forhold til deltagernes eventuelle psykiske problemer.

4 P4 'Leer at leve med kronisk sygdom’ underviser patienter andre patienter, mens det er fagpersoner, som undervi-
ser pa ‘Vejen Videre'.

5 Deltagerne skal selv tage kontakt til egen laege. Der er imidlertid kun personer, der opfylder saerlige vilkar, og som
den praktiserende laege skenner, er i krise, der har ret til henvisning og tilskud. Det drejer sig om personer, der har
vaeret ude for voldsomme haendelser sdsom raveri, vold, trafikulykker, dedsfald eller alvorlig sygdom. Hjeelpen skal
sgges inden 6 maneder efter haendelsen indtraf (www.psykologkontakt.dk).
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M Der skal veere mellem 6-7 deltagere pa holdene og max en maneds

forskel i fodselstermin
Det bgr efterstraebes at lave hold med 6-7 deltagere, da en sadan starrelse ikke er for sarbar
over for afbud, og samtidig er der ikke for mange til at nd omkring under runden. Af hensyn
til udbyttet af den fysiske aktivitet, opstarten efter fadsel og dynamikken pa holdet bgr det
desuden efterstraebes, at deltagerne pa de enkelte hold har termin sa taet pa hinanden som
muligt (max. en maneds spredning).

B Indsatsen skal starte sa tidligt som muligt

Deltagerne har et klart gnske om, at indsatsen starter tidligere i graviditeten, sa en uhen-
sigtsmaessig vaegtagning bremses sa tidligt som muligt. | fald dette skal imgdekommes, skal
de gravide visiteres inden ferste jordemoderkonsultation, som typisk foregar mellem uge 12
og 15. Den farste kontakt med sundhedssystemet har den gravide saedvanligvis med den
praktiserende laege (mellem uge 6 og 10) og herefter ultralydsscanning (mellem uge 11 og
13). Potentielt set kunne de praktiserende laeger have en mere central rolle i forhold til at
visitere deltagere. Fra andre projekter er det dog velkendt, at det kan vaere vanskeligt at fa
de praktiserende laeger til at patage sig en central rolle i et projekt eller et tiltag over for en
saerlig patientgruppe (17,18). Almen praksis bestar af sma selvsteendige enheder, og den
enkelte laege skal tage sig af mange opgaver og modtager information om mange andre
tilbud til deres patienter. Desuden ser den praktiserende laege maske kun ganske fa over-
veegtige gravide i deres konsultation. At fa almen praksis gjort bekendt med tilbuddet er i
sig selv en udfordring. At satse pa en hurtigere proces omkring indslusning — maske i forbin-
delse med ultralydsscanning — og samtidig sarge for, at der starter nye hold op med for-
holdsvis korte intervaller, er formentlig en mere farbar vej.

W Det er vigtigt at fa opbygget en god gruppedynamik fra start

Deltagerne far mest ud af indsatsen, hvis de er pa et hold, hvor man motiverer hinanden og
indbyrdes bakker hinanden op. Udbyttet af erfaringsudvekslingen mellem deltagerne base-
rer sig desuden pa tillid og kenskab til hinanden. Det er derfor afgerende, at fagpersonerne
skaber gode rammer for, at deltagerne kan lzere hinanden at kende. Dette er saerligt vigtigt
i starten, hvor deltagerne ikke kender hinanden sa godt, og hvor samvarsformen og om-
gangstonen pa holdet grundlaegges.

M Indholdet i vidensformidlingen skal tilpasses de enkelte hold
Vidensniveauet er forskelligt fra hold til hold. Derfor er det vigtigt, at indholdet i vidensfor-
midlingen tilpasses de enkelte hold. | praksis kan det vaere en vanskelig opgave. Dels ved
veegtstopradgiveren ikke pa forhand, hvilket niveau den enkelte deltager eller holdet er pa.
Dels kan det vaere sveert at malrette undervisningen til et hold, hvor vidensniveauet internt
pa holdet er meget forskelligt. Dette ma isaer opleves af fagpersoner, der har opgvet en evne
til at spore sig ind pa det enkelte individ i én-til-én konsultationer.

Derudover er det vigtigt, at den meget specifikke og detaljerede sundhedsfaglige vi-
den om fx kost omformuleres og omformes, sa den bliver relevant for deltagerne.

B Formalet med den fysiske aktivitet skal afklares og indtaenkes mere i starten
af indsatsen

Det er brug for klarhed omkring formalet med den fysiske aktivitet, sa deltagerne ikke far en
forventning om, at de skal deltage i et intensivt traeningsforlgb. Alternativt kunne man over-
veje, at lave et mere intensivt treeningsforlgb for dem, som gerne vil det — eventuelt pa tvaers
af nogle af holdene.

Deltagerne vil gerne have, at der var indlagt mere fysisk aktivitet tidligere i indsatsen,
hvor de er mere mobile. Samtidig kan det vaere med til at ryste holdet sammen. Nar man
ikke kender hinanden, er det nemmere at mgdes om fysisk aktivitet fremfor at sidde og
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fortaelle om sig selv. Deltagerne laegger dog ogsa vaegt pa, at den fysiske aktivitet ligger

bade far og efter fadsel. Man kan overveje at lzegge flere mgdegange ind med fysisk aktivi-

tet, eller som deltagerne foreslar:

e at kombinere mgdegangene med jordemgdre og sundhedsplejersker med fysisk aktivitet
— det behaver ikke ngdvendigvis at kraeve fysioterapeutens tilstedevaerelse

e at arrangere, at deltagerne mgdes om fysisk aktivitet pa egen hand.

B Formalet med mgder pa egen hand skal afklares og organiseringen
af dem styrkes

Hvis det anses som en del af indsatsen og har et vigtigt formal at holdene skal mgdes pa
egen hand, skal fagpersoner salge ideen og forklare deltagerne, hvilken funktion disse
mader har. Der kan veere brug for at understgtte planleegningen af mgder pa egen hand i
opstarten, hvor deltagerne ikke kender hinanden sa godt. En af jordemgdrene foreslar, at
maderne planlaegges pa forhand ligesom madegangene med fagpersoner og ikke som nu
aftales fra gang til gang.

B Opbakningen fra hjemmefronten skal indtaenkes i indsatsen

Det vil veere relevant at inddrage faedrene i et eller andet omfang, fordi deres opbakning er
sa central for, om deltagerne lykkes med at andre vaner i det lange Igb. Deltagerne foreslar,
at faedrene kunne vaere med til en enkelt mgdegang med jordemoderen. Deltagerne gnsker
dog ikke, at faedrene er med ved runden, fordi det vil ga ud over snakken, og der vil veere
mindre dbenhed. Som minimum kunne en mgdegang handle om opbakningen fra hjem-
mefronten, og hvordan deltagerne kunne gare deres behov for opbakning klar for deres
partner.

"Nyt liv — Nye vaner’
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