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Introduktion

Ligestilling er et tilbagevendende emne til debat i medierne, som ogsa er aktuelt pa
sundhedsomradet.

Som laeger i den primaere sektor har vi en klar fornemmelse af, at det oftest er mor og i mindre
grad far, som vi mader i relation til henholdsvis planlagte konsultationer sasom
bgrneundersggelser (BUS) og andre mere akutte helbredsundersggelser af barn. Men er det i
virkeligheden en fejlslagen og foraeldet antagelse? For at komme dette naermere har vi forsggt at
finde litteratur, som enten kunne underbygge eller afkreefte denne antagelse. Det har vist sig, at
litteraturen pa omradet er meget begraenset. For at kunne belyse en eventuel tendens har vi derfor
valgt ogsa at inddrage artikler omkring hvilken foreelder, der falger barnet til
tandlaegekonsultationer. Til trods herfor er baggrundslitteraturen fortsat utrolig begraenset.
Udenlandske artikler fra 00’erne peger pa, at det oftest er moderen, som fglger sit barn til
henholdsvis tandleege og lzege. | et engelsk studie’ pavistes, at moderen var med ved 62,1% af de
konsultationer, hvor et barn var i falge med en voksen, hvorimod barnet kun fulgtes med dets far i
12,1% af tilfaeldene. | 13,1% af besggene var barnet i falge med bade mor og far, mens de gvrige
besag fordelte sig pa bedsteforaeldre, eeldre sgskende, stedforeeldre og @vrige familiemedlemmer.
Denne tendens gjorde sig ligeledes gaeldende i et israelisk studie?, hvor man fandt, at barnet var i
falge med sin mor ved 62,3% af alle lsegebes@g, mens barnet kun var i felge med sin far ved
19,1% af laegebesagene. | et nyere dansk studie fra 2017,® hvor man har analyseret mere end 25
ar gammelt materiale (ar 1992-1995) omhandlende danske barn, kunne man konkludere, at den
andel af leegebesag, som moderen deltog i pa barnets vegne, udgjorde mere end 90%. Man fandt
endvidere, at den andel af laagebes@g som faedrene tog sterst andel i, var de laegekontakter, som

blev foretaget uden for normal arbejdstid, det vil sige laegevagtkontakter.

Traditionelt har det langt overvejende vaeret madre, der fulgte barnet til egen laege.

Det billede, der tegner sig bade i Danmark (DK) og internationalt, er alts&, at det primeert har veeret
mgdrene, der har fulgt deres bgrn til lsege.

Dette understreger, at hvis samme tendens fortsat gor sig gaeldende i DK, s& har vi plads til
forbedring, hvis vi ogsa péa dette punkt gnsker ligestilling mellem kgnnene og en mere ligelig
fordeling mellem moren og faren i relation til at tage ansvar for barnets helbred og trivsel.

Med dette studie gnsker vi at belyse kansfordelingen blandt foraeldre, som ledsager deres barn til
henholdsvis akutte og planlagte konsultationer. Desuden gnsker vi at belyse, om en eventuel
udviklingstendens er ens, uagtet om man bor pa landet eller i byen.

Vores hypotese er, at der ved bade de akutte- og de planlagte konsultationer er en overvaegt af
mgadre, som falger deres barn. Endvidere har vi en hypotese om, at der vil vaere en tendens til, at
feedrene i storbyerne deltager i en sterre andel af konsultationerne, end det vil veere tilfeeldet for
faedre pa landet. Dette vil i sa fald vaere i trad med samme tendens, som man ser i antallet af

afholdte barselsdage for faedre i storbyerne sammenlignet med feedrene pa landet. Feedre i



storbyerne holder saledes generelt ca. 20 flere barselsdage pr barn, end det er tilfaeldet for
feedrene pa landet.*

Under corona-pandemien i 2020, og den efterfglgende nedlukning af samfundet, blev den
nyopstaede, hjemlige arbejdsbyrde synligt starre grundet hjiemmepasning og -undervisning af
barn® samtidig med at foreeldrene skulle passe deres job. Dette gav et fornyet fokus pa begrebet
"mental load", som populaert overseettes til "den usynlige byrde”. Herved har flere gradvist faet
gjnene op for det usynlige arbejde, som oftest udfgres af kvinder i form af f.eks. koordinering af
familiens aktiviteter, planlaegning af indkgb- og maltider, kommunikation med paedagoger og
leerere samt planlzegning af BUS hos lzegen mm.

Vi gnsker derfor ogsa at belyse, hvorvidt det er madrene, som beerer den usynlige byrde med at

booke/foranledige bgrnenes laegebesag. Vores forskningsspegrgsmal lyder séledes:
Hvem felger barnet til akutte- og planlagte berneundersggelser i almen praksis?
Er der forskel pa, hvem der fglger barnet til berneundersggelser i henholdsvis by- og landpraksis?

Hvem har staet for at booke/foranledige barnets konsultation hos den praktiserende laege?

Teori i relation til begrebet mental load

Mental load er et begreb, der er kommet mere fokus pa de seneste ar.

Det der kendetegner mental load er, at det er usynligt, greenselgst og vedvarende.® Den tidligere
oversete fglelsesmaessige komponent er en stor del af forklaringen pa, hvorfor mental load netop
er en “load”, altsa en byrde, og ikke blot et arbejde. Husligt arbejde er synligt, har et konkret
resultat og kan udelukkende udfgres pa et bestemt tidspunkt og pa et bestemt sted. At falge
barnet til lazgen kan saledes sammenlignes med husligt arbejde, ligesom stgvsugning, madlavning
og karsel til og fra fritidsaktiviteter kan det.

| modseetning hertil er mental load usynligt, vedvarende og greenselgst. Der er en fglelsesmaessig
komponent, som indebaerer reguleringen af egne og andres fglelser savel som ansvaret herfor.
Mental load er processer, som foregar internt i personen og dermed er usynlige. Dette betyder
ogsa, at belastningen er allestedsnaerveerende, idet den baeres inde i personen selv. Der er ikke
noget klart defineret start- eller sluttidspunkt, da den er forbundet med vedvarende omsorg for
andre mennesker, primeert den naere familie.

At huske, at barnet skal til laegen, eksempelvis til BUS, samt huske at booke tiden hertil, kan
betegnes som mental load, idet opgaven er graenselgs, dvs. kan veere til stede pa arbejde savel
som under udfgrelse af andre opgaver. Den foregar internt i personen, som skal huske det, og den
er vedvarende. Den er forbundet med falelser og familiens trivsel, idet barnets sundhed er pa spil

samt den pagaeldende foreelders opfattelse af sig selv i foraeldrerollen - gar jeg det godt nok?



Allerede tilbage i 1989 satte Hochschilds bog "Womens second shift"® fokus pa, hvordan mange
kvinder var projektledere i eget hjem trods fuldtidsarbejde udenfor hjemmet - altsd hvordan kvinder
udfgrte farste skifte pa arbejdet og derefter andet skifte i hjemmet. Hochschild bergrte ikke kun
husligt arbejde, som er synligt og har et tydeligt resultat, men definerede “Management of
domestic life” som “remembering, planning and scheduling domestic chores and events”.
| artiklen "The mental load: building a deeper theoretical understanding of how cognitive and
emotional labor overload women and mothers" fra 2021 skelner forfatterne mellem kognitivt
arbejde og folelsesmaessigt arbejde, og hvordan disse to elementer i forening skaber mental load.
| artiklen “Who’s remembering to buy the eggs™ fra 2023 foreslar forfatterne, at begrebet “invisible
family load” fremover bruges som betegnelse for faenomenet. | dette begreb ligger tre elementer:

- management af familien og dens aktiviteter,

- kognitivt arbejde som f.eks. at lave indkagbslister, have styr pa lektier og lave madplaner

samt
- folelsesmaessig belastning som at sikre sig, at barnene kan lide deres tgj, er glade mens

de laver lektier, at alle kan lide maden og at den er sund.

Kognitivt arbejde, der har et falelsesmaessigt element, bliver til mental load.

| bade "The mental load: building a deeper theoretical understanding of how cognitive and
emotional labor overload women and mothers" og “Who'’s remembering to buy the eggs”
argumenterer forfatterne for at et aspekt, der ofte bliver overset, nar vi snakker om emnet, er de
store fglelsesmaessige krav, som er en vigtig del af begrebet. Der er ikke blot tale om husarbejde
eller kognitivt arbejde, men ogsa opgaver, der involverer en stor maengde fglelser. -Bade egne og
andres.

Feedre er kommet mere pa banen hvad angar husligt arbejde, men den mentale byrde baeres
fortsat overvejende af mgdre. Dette synliggeres i norske Smeby’s doktorafhandling fra 2017,% som
er lavet i kelvandet pa, at Norge som det farste land i Norden allerede i 1993 indferte feedrekvote i
barselslovgivningen. Siden har man ad flere omgange haevet antallet af barselsuger, som tildeles
feedre i Norge og senest i 2011, hvor man ggede til i alt 12 uger.

Afhandlingen er inspireret af Hochschilds fgrste og andet skifte og undersgger det, Smeby kalder
det tredje skifte. Farste skifte handler om foraeldrenes tilknytning til arbejdslivet, andet skifte om
fordelingen af det huslige arbejde, mens det tredje skifte drejer sig om ansvaret for familien. Det
tredje skifte indtreeffer, nar barnet er startet i institution, og begge foreeldre er tilbage pa arbejde.
Trods nogenlunde ligestilling i bade forste og andet skifte, er deti det tredje skifte fortsat primeert
mor, der beerer den mentale byrde.

Mental load er en usynlig byrde, der traditionelt fortrinsvis har pahvilet kvinder og madre og fortsat
gear. Det er derfor vigtigt, at vi anerkender og forstar omfanget af den konstante belastning, som

mental load er.



Litteratursegning

Vi har segt i falgende databaser; Pubmed, Cinahl, Psykinfo samt Google Scholar for at finde
materiale relevant for vores studie.

Vi har faet hjeelp til sagning fra en forskningsbibliotekar fra Det Kongelige Bibliotek.

Forskellige kombinationer af sggeordene og MeSH termerne; General Practice, Physician, Doctor,
Parents, Mothers, Fathers, Child/Children, Accompany, Escort, Denmark, er anvendt.

Endvidere er brugt kaedes@gning og citationssagning via Scopus.

Til at finde materiale om mental load har vi benyttet os af Pubmeds database samt Google.

Danmarks Statistik er brugt til datamateriale.

Design
Et prospektivt observationelt studie-design blev valgt, da det var hensigtsmaessigt i forhold til at

opna den viden, vi gnskede at udforske.

Materiale og metoder

Data blev indsamlet prospektivt i tre forskellige lzegehuse: Laegehuset i Tagrring (land), Leegerne
Domkirken (by) og Trgjborg Laegehus (by) over en periode pa to uger (19. februar - 1. marts
2024). Perioden indeholdt ikke nogen skoleferier.

Et afkrydsningsskema blev lavet til dataindsamling og lagt til udfyldelse af personalet i hver enkelt
konsultation, uagtet hvilken faggruppe, konsultationen foregik hos. Bade leeger, sygeplejersker,
jordemadre, bioanalytikere, medicinstuderende og sekreteerer indgik i projektet.

Afkrydsningsskemaet ses i Figur 1.

Akutte- og planlagte konsultationer med bern, hvem ledsager barnet og er der forskel pa by- og landpraksis?
Forskningstreeningsopgave Mette Eineff Graversen, Tara Atkins og Kirsten Skipper-Mortensen. Fordr 2024

Dato: Typen af konsultation Hvem falger barnet Hvem har foranlediget | Aktuelt pa barsel
konsultationen med barnet

Barnets Akut Planlagt (booket > 36 timer) | Far | Mor | Bedsteforzelder | Anden | Far Mor Anden | Far Mor Ingen

fedselsdato | (booket < 36 timer)

XX XX.XX BUS Anden

Figur 1. Skemaet, som blev brugt til dataindsamling, i de tre klinikker.

En Chi i anden-test blev anvendt til at bestemme, hvorvidt der var tale om en statistisk signifikant
forskel i henholdsvis fordelingen mellem andelen af madre og feedre, der fulgtes med deres barn i

konsultationerne i henholdsvis land- og bypraksis samt hvorvidt der var tale om en statistisk




signifikant forskel i fordelingen mellem land og by i forhold til proportionen af feedre og mgdre, der
foranledigede konsultationen. Endvidere blev denne test anvendt til at beregne, om der var tale
om statistisk signifikans i proportionen af mgdre og feedre, som ledsagede barnet til henholdsvis
de akutte versus de planlagte konsultationer. Slutteligt til beregning af, om der var statistisk
signifikans i proportionen mellem foreeldre, der ikke var pa barsel, kontra hele populationen.

Disse beregninger blev foretaget i Microsoft Excel.

Resultater

| alt blev der indsamlet 223 besvarelser fordelt pa 113 fra landpraksis og 110 fra de to
bypraksisser.

Overordnet set deltog madre i 62,8% af alle konsultationer, mens feedre deltog i 21,5% af
konsultationerne. Ved de gvrige konsultationer var enten begge forzeldre til stede, andre voksne
eller barnet kom alene. Se tabel 1.

Angaende forholdet mellem faedre og madre, som deltog i konsultationerne i henholdsvis land- og
bypraksis, var der procentuelt flere mgdre, som deltog i konsultationerne pa landet (69,9%) kontra
i byen (55,5%), se figur 2. Proportionen af feedre var 20,4% pa landet og 22,7% i byen. Saledes
var der samlet set ikke nogen statistisk signifikant forskel mellem land og by i proportionen af
feedre og mgdre, der deltog i konsultationerne alene med barnet (p=0,26). Den lavere proportion af
mgdre, som deltog i konsultationerne i byen, er saledes primaert pa baggrund af en meget hgjere
proportion af konsultationer med deltagelse af begge foraeldre i byen (20,9%) kontra pa landet
(5,3%).

Proportionen af mgdre (80,3%), som bookede/foranledigede konsultationerne, var betydeligt
sterre end proportionen af faedre (13,9%), se figur 3. Kun en meget lille andel af konsultationerne
blev booket/foranlediget af begge foraeldre eller andre (3,1%). Der var samlet set ikke nogen
statistisk signifikant forskel mellem land og by i proportionen af faedre og medre, der
bookede/foranledigede konsultationen (p=0,72).

Mgadre deltog i hgjere grad (63,8%) end faedre (21,9%) ved akutte konsultationer. Ved planlagte
konsultationer deltog madre i 61,9% og faedre i 21,2%. Der var saledes ingen forskel pa
proportionen af faedre og madre ved akutte versus planlagte konsultationer (p=0,99).

| de konsultationer, hvor ingen foraeldre var pa barsel, deltog madre i 62,4% og faedre i 27,4%.
Sammenlignes disse proportioner med hele populationen, er der ikke nogen statistisk signifikant
forskel (p=0,31).

Fordelingen af foreeldre pa barsel fremgar af tabel 1. Figur 5 og 6 viser data for konsultationer,
hvor den ene eller begge foreeldre er pa barsel, sammenlignet med data for alle konsultationer

samlet.



Samlet | Samleti | |Land | Land i By By i
antal | procent || antal | procent antal | procent
Samlet antal konsultationer 223 113 110
Heraf akutte 105 471 62 54.9 43 39.1
Heraf planlagte bgrneundersagelser 72 32.3 26 23.0 46 41.8
Heraf andre planlagte 46 20.6 25 221 21 19.1
Hvem deltog i konsultationen:
Begge forzeldre 29 13.0 6 5.3 23 20.9
Mor 140 62.8 79 69.9 61 55.5
Far 48 21.5 23 204 25 22.7
Anden eller ingen voksen 6 2.7 5 4.4 1 0.9
Hvem foranledigede/bookede konsultationen:
Begge foraeldre 6 2.7 4 3.5 2 1.8
Mor 179 80.3 91 80.5 89 80.9
Far 31 13.9 14 124 17 15.5
Andre eller barnet selv 7 3.1 4 3.5 2 1.8
P& barsel med barnet:
Mor 48 211 20 17.7 28 255
Far 4 1.8 1 0.9 3 27
Begge forzeldre 2 0.9 0 0.0 2 1.8
Ingen 169 76.2 92 81.4 77 70.0
Tabel 1. Hvem booker konsultationen og hvem ledsager barnet til laegen.
Hvem ledsager barnet til lzegen
B Landn=113 Byn=110 [ Allen=223
80.0
60.0
55.5
§ 40.0
o
20.0 20 297
i 2.7
0.0 —m ——
Begge forzeldre Mor Far Anden eller ingen voksen

Figur 2. Hvem ledsager barnet til lsegen.




Hvem booker/foranlediger konsultationen

B Landn=113 Byn=110 [ Allen=223
100.0
75.0
T 500
8
a
25.0
3.5 27 15.5 3.5 3.1
00 — M o
Begge forzeldre Mor Far Anden eller ingen voksen
Figur 3. Hvem booker/foranlediger konsultationen.
Samlet| Samleti | | Akut| Akuti [|Planlagt|Planlagt
antal | procent | |antal| procent antal [i procent
Samlet antal konsultationer 223 100 105 47.30 118 52.91
Hvem deltog i konsultationen:
Begge foraeldre 29 13.0 12 11.4 17 14.4
Mor 140 62.8 67 63.8 73 61.9
Far 48 21.5 23 21.9 25 21.2
Anden eller ingen voksen 6 2.7 3 29 3 2.5
Hvem foranledigede/bookede konsultationen:
Begge foraeldre 6 2.7 5 4.8 1 0.8
Mor 179 80.3 78 74.3 101 85.6
Far 31 13.9 20 19.0 11 9.3
Andre eller barnet selv 7 3.1 2 1.9 5 4.2

Tabel 2. Skelnen mellem akutte og planlagte konsultationer for alle data samlet.




Akutte >< planlagte konsultationer
Hvem ledsager barnet

I Akutte konsultationer n=105 [ Planlagte konsultationer n = 118
80.0

60.0

40.0

Procent

20.0

29 2.5

0.0

Begge forzeldre Mor Far Anden eller ingen voksen

Figur 4. Sammenligning mellem hvem der ledsager barnet til henholdsvis akutte og planlagte konsultationer.

Akutte >< planlagte konsultationer
Hvem har booket/foranlediget konsultationen

I Akutte konsultationer n=105 [ Planlagte konsultationer n = 118
100.0

75.0

50.0

Procent

25.0

0.0

Begge forzeldre Mor

Far Anden eller ingen voksen

Figur 5. Sammenligning mellem hvem der booker/foranlediger henholdsvis de akutte og planlagte
konsultationer.



Confounder - foraeldre pa barsel

Hvem deltager i konsultationen
I Konsultationer hvor foraelder pa barsel n = 54

Konsultationer, hvor ingen er pa barsel n = 169
80.0

60.0

SJJLLH

Begge forzeldre

Procent

Anden eller ingen voksen

Figur 6. Sammenligning mellem deltagelse i konsultationer, hvor ingen er pa barsel og konsultationer, hvor
én eller begge foreeldre er pa barsel.

Confounder - foraeldre pa barsel

Hvem foranlediger/booker konsultationen
I Konsultationer hvor foraelder pa barsel n = 54

Konsultationer, hvor ingen er pa barsel n = 169
100.0

75.0

,IL | oy

Begge forzeldre

Procent

Andre eller barnet selv

Figur 7. Sammenligning mellem hvem der booker/foranlediger konsultationer, hvor ingen er pa barsel og
konsultationer, hvor én eller begge foreeldre er pa barsel.
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Diskussion

Der er fortsat, i trdd med tidligere omtalte studier i indledningen, en klar tendens til, at det er
mgdrene, som hovedsageligt falger barnene til konsultationer hos laegen. | vores studie geelder
dette for savel akutte som planlagte konsultationer. Selv nar man ser bort fra de barn, hvor den
ene af foraeldrene er pa barsel, zendres det overordnede billede ikke.

Sammenlignes med danske tal fra perioden 1992-1995,2 er der i vores data en tendens til, at flere
feedre end tidligere er med hos laegen - ofte er det dog fordi begge foreeldre deltager i
konsultationen fremfor faderen alene. Denne tendens ses primeert i vores to bypraksisser. | byen
var 20,9% af konsultationerne med deltagelse fra begge foreeldre, hvorimod dette kun var tilfeeldet
i 5,3% af tilfeeldene i landpraksis. Det ma overvejes, om dette skyldes, at der ved de
konsultationer, hvor begge forzeldre er tilstede, er en overvaegt af meend, der afholder barsel.
Dette har vi ikke ekstrapoleret fra vores data. Muligvis taler det altsa ind i den tendens, at feedre i
byen afholder flere dages barsel end feedre pa landet, og at de derfor er mere tilstede i
konsultationen sammen med mor. Er mor sa eventuelt sammen med far i konsultationen, fordi hun
pa trods af, at far “har den”, ikke kan slippe kontrollen og tidligere k@nsroller? Man kan ikke
undlade at overveje, hvorvidt der maske kan veere noget i mgdrenes egen selvopfattelse, som
modarbejder dem i deres higen efter ligestilling. Vi har ikke undersggt dette i denne opgave, men
det kunne veere interessant at undersgge, om sadanne mekanismer kan veere pa spil. Iszer fordi
man ved, at da man tilbage i 2011, i Helle Thorning Schmidts regeringsperiode, faktisk havde
politisk flertal til at indfere aremaerket barsel til maend pa bekostning af varigheden af kvindernes
barsel, undlod at gennemfagre dette primaert grundet stor modstand i befolkningen, herunder fra

kvinderne®.

| vores studie fandt vi saledes en klar tendens til, at det primeert er mgdrene, der ledsager barnet
til leegen. For alle konsultationer samlet set deltager madre ved 62,8% og faedre ved 21,5% af
disse.

Hvis man opdeler data og sammenligner dem mellem land og by, er der for mgdrenes
vedkommende en forskel pa 14,4% i fremmedet pa landet(69,9%) og i byen(55,5%). Forskellen i
andelen af mgdre er et udtryk for, at der er en stgrre andel af konsultationer i byen, hvor begge
foraeldre deltager. Madre deltager altsa ikke mindre i barns konsultationer i byen end pa landet -
ofte er feedrene bare ogsa med. For faedrenes vedkommende er deltagelse i laeagebesagene
naesten ens, hvad enten man bor pa landet (20,4%) eller i byen (22,7%). Dog deltager flere feedre i

byen sammenlignet med pa landet, blot ikke alene, men sammen med madrene.

En anden klar tendens i vores undersggelse er, at det primaert er mor(80%), der
foranlediger/booker konsultationerne. Dette gor sig geeldende for akutte(74%) savel som for
planlagte(86%) undersggelser. Dog ses omtrent dobbelt s& mange feedre at foranledige/booke de

akutte(19%) sammenlignet med de planlagte(9%) konsultationer. Vi kan ikke udtale os herom med
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sikkerhed, men blot gisne om, hvorvidt arsagen hertil kunne vaere, at foranledigelse/booking af de
akutte lzegebes@g er noget der sker her og nu, mens man har et synligt eller maerkbart darligt barn
foran sig. Dermed bliver foranledningen/bookingen af leegekonsultationen ikke i samme grad et
udtryk for mental load, som hvis man skal huske at foranledige/booke tid til en BUS i den
naermeste fremtid til sit raske barn. Taler ovenstaende i virkeligheden netop ind i den paviste
tendens til, at mgdre beerer sterstedelen af den mentale byrde pa deres skuldre? -Og at der, hvor

feedrene kommer mere pa banen, er ved de mere konkrete, altsa huslige, opgaver?

Saledes er det, flere artier senere, fortsat primaert mgdrene, der baerer ansvaret for at passe
barnenes laegebesag. Faedrene er maske kommet lidt mere pa banen, men sammenlignet med
tidligere studier, hvor de fulgte deres barn til henholdsvis 12,1%"' samt 19,1%?2 af konsultationerne
holdt op imod 21,5% i vores undersggelse, kan det ikke endeligt verificeres, da tallene er noget
naer det samme.

Ifalge vores undersagelse peger tendensen pa, at feedrene er kommet lidt mere pa banen, hvad
angar husligt arbejde, ved at ledsage barnene til laegen. Det er sveert at udtale sig om, hvorvidt
feedrene har taget en storre del af den mentale byrde pa sig, da vi ikke har kunnet finde nogen

undersggelser med procentangivelser heraf.

De tre praksisser er tilfeeldigt udvalgt, og er ikke ngdvendigvis sammenlignelige i deres opbygning,
organisering mm. Dette kan naturligvis ogsa spille ind pa de data, vi har indsamlet, eksempelvis

andelen af akutte kontra planlagte konsultationer i de forskellige praksisser.

En styrke ved vores undersggelse er, at den belyser et hidtil sparsomt undersggt omrade, savel
internationalt som i en dansk kontekst. -Et seerdeles hgjaktuelt omrade med radglgdende debat pa
sociale medier samt i tv om kvinders og mgdres mentale load samt de 11 ugers gremaerkede
barsel til de danske faedre, som tradte i kraft i sommeren 2022. Alt dette understreger, at emnet er
yderst aktuelt, relevant og ikke mindst vigtigt.

Pa trods af det lille datagrundlag, som naturligvis er en svaghed i vores studie, mener vi, at de
tendenser studiet viser, statistisk signifikante eller ej, er saerdeles vigtige, idet de synliggaer
abenlyse forskelle pa ligestillingsomradet. Vi formoder, at vi ville have set de samme tendenser,

safremt datagrundlaget havde veeret stgrre.

Som tidligere naevnt, er de tre praksisser, vi har brugt til dataindsamling, tilfeeldigt valgte. De har
ikke skullet opfylde bestemte in- eller eksklusionskriterier. De vurderes dog at vaere meget typiske
land- og bypraksisser og dermed repraesentative for at vise tendenser bade pa landet og i byen.
Derudover er de ikke ngdvendigvis sammenlignelige i deres starrelse og organisering.

Vi mener, at vores stikpragve er repraesentativ for det vi gnsker at belyse, idet den er indsamlet

kontinuerligt over en to ugers periode, som ikke har indeholdt nogen skoleferier, samt er foretaget
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med involvering af alle personalegrupper. Dog er det forventeligt, at ikke alle konsultationer er
blevet registreret enten grundet travihed, forglemmelse eller qua strukturen i praksis. Vi vurderer
dog, at dette er uden betydning for undersggelsens overordnede resultater, omend vi ikke kan sige
os frie for, at der hermed kan veere risiko for at proportionerne mellem de akutte versus de
planlagte konsultationer ikke er korrekte. Saledes er der som tidligere naevnt stor forskel mellem
andelen af akutte kontra planlagte konsultationer i landpraksis sammenlignet med de to
bypraksisser. 54,9% af konsultationerne i Tarring var akutte, hvilket kun ggr sig gaeldende for

39,1% af konsultationerne i Trgjborg og Domkirken.

Den mest oplagte confounder er nar en foraelder er pa barsel, hvilket i undersagelsen oftest er mor
(47 konsultationer kontra 4 hvor far er pa barsel og 2 hvor begge er pa barsel). Sammenlignes
data fra konsultationer, hvor ingen er pa barsel, med konsultationer, hvor der er en foreelder pa
barsel, ses det, at feedrene bade deltager og booker/foranlediger i veesentlig hgjere grad nar ingen
er pa barsel.

For madrenes vedkommende ses stort set samme procentsatser, uanset om der er en foraelder pa
barsel eller ej. Madrene er saledes fortsat dem, der bade deltager ved og booker/foranlediger
konsultationen langt hyppigst - ogsa nar ingen er pa barsel, altsa svarende til det tredje skifte.
Stigningen for feedrenes andel i det tredje skifte kommer ikke fra, at far overtager fra mor, men fra
den relativt store andel af konsultationer, hvor begge deltager og booker/foranlediger, nar en af

foreeldrene er pa barsel.

Det er ogsa veerd at overveje det gkonomiske perspektiv - the motherhood gap. Ville det mindske
Ienforskellen mellem maend og kvinder, hvis den mentale byrde blev mere ligeligt fordelt mellem
kennene? | The Global Gender Gap Report fra 2022 fra World Economic Forum' er Danmark pa
en sgrgelig 32. plads i det samlede index, langt fra de gvrige skandinaviske lande, som alle ligger i
top 5. Sammenlignes med 2021 har der sagar veeret en tilbagegang i ligestillingen i Danmark. |
forhold til skonomisk deltagelse og kvinders muligheder sammenlignet med maend indtager
Danmark en 54. plads. Ifalge World Economic Forum har Covid-19 pandemien pa verdensplan
udskudt den gkonomiske ligestilling med en hel generation, idet det overvejende var kvinder, der
tog den nyopstaede, hjemlige arbejdsbyrde pa sig. Tallene taler for sig selv - der er stadig langt til
ligestilling i Danmark.

Det interessante i forhold til vores undersgagelse er, hvorvidt et starre fokus pa en mere ligelig
fordeling af den mentale byrde kgnnene imellem kan vaere med til at mindske forskellen? Omvendt
ligger Danmark pa en 114. plads, nar det kommer til ligestilling i forhold til sundhed og overlevelse
- og her er det meendene, der halter bagefter.

Middellevetiden for 65-arige er 83,2 ar for meend og 85,9 ar for kvinder i 2023." Data fra 2022

viser, at maend gennemsnitligt gar til den alment praktiserende lesege 2,7 gange feerre per ar."?
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Meaend og kvinder har samme sygelighed, men det vurderes, at noget af overdagdeligheden hos

maend skyldes, at de ikke gar til leege i tide.™

Vi ser i vores tal, at der er en stigning i antallet af maend, der falger barn til lzegen. En forsigtig
forhabning kunne veere, at feedrene far en bedre kontakt til laegehuset, saledes at barrieren for
selv at s@ge kontakt bliver mindre. Samtidig ser barnene, at maendene/feedrene ogsa er hos
lzegen, saledes at barrieren for at opsgge laege som voksne (maend) forhabentlig ogsa bliver
mindre. Dermed kan gget ligestilling, der typisk ses primeert som en feministisk kamp, potentielt

veere med til at ege maends sundhed og dermed veere vigtigt for begge kan.

Man ved, at barns tilknytning - og kvaliteten af denne - til deres foreeldre har stor betydning for
barnenes trivsel samt deres videre liv."* Men hvor stor betydning har det for barns trivsel, at
foreeldrene deler den mentale byrde i familien ligeligt mellem sig? og hvorvidt har dette betydning
for bgrns tilknytning til henholdsvis mor og far.

Det kunne veere interessant at undersgge naermere, om det har konsekvenser for barns trivsel og
tilknytning til henholdsvis far og mor, at mgdrene er mere pa banen end feedrene.

Ligeledes vil det veere relevant i de kommende ar at undersgge, hvorvidt eendringen af
barselsreglerne skubber til fordelingen, saledes at der bliver mere ligestilling hvad angar den

mentale byrde i hjemmene.

Kvinder rammes i hgjere grad af depressioner (10,4%) end meend (5,5%)." Man mener, at en
depression bestar af tre parametre: biologisk, social (herunder k@nsroller) og psykologisk,'® hvoraf
man i et tidligere studie,' har fundet at praevalensen for depression reduceres, nar familiens
indkomst stiger. Det kunne tyde pa, at nar man fjerner den sociale faktor (mental load) i
aetiologien for en depression, fordi kvinden maske ikke i samme grad behgver arbejde lige sa
meget ved en starre indkomst i familien eller f.eks har gkonomi til at kgbe sig til forskellig hjeelp i
hverdagen, da nedsaettes risikoen for en depression.

Saledes giver undersggelsens resultater, i sammenhaeng med ovenstaende viden, ogsa anledning
til at se naermere pa, hvilken betydning den mentale byrde har for kvinders psykiske
velbefindende. Har mental load en stor del af skylden for, at kvinder oftere end maend rammes af
stress, depression og anden psykiatri minor i de ar, de har sma bgrn?'® Safremt dette er tilfaeldet,
er det ikke kun i den enkelte kvindes og families interesse at fordele den mentale byrde mere
ligeligt forzeldrene imellem, men saledes ogsa i samfundets og i allerhgjeste grad arbejdsgivernes
interesse - specielt de arbejdsgivere, der har en overvaegt af kvinder ansat, sasom laegepraksis,

sygehuse, hjemmepleje, daginstitutioner m.fl.
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Konklusion

| vores studie fandt vi, at der var en tydelig overvaegt af mgdre i forhold til feedre, der deltog samt
foranledigede/bookede konsultationerne. Dette hvad enten der var tale om land eller by, akutte
eller planlagte konsultationer. Vi fandt endvidere, at der ikke var nogen forskel i proportionerne
mellem kvinder og meaend i henholdsvis land- og bypraksisser.

Interessant var det, at andelen af konsultationer med tilstedeveerelse af begge foreeldre var
betydeligt starre i byen, end det var tilfaeldet pa landet. Endvidere, at faedre i langt hgjere grad

foranledigede/bookede de akutte konsultationer frem for de planlagte.

Af vores data kan vi konkludere, at der er lang vej endnu, hvis vi skal ggre op med de traditionelle

kansroller, som i ar 2024 lever i bedste velgaende i Danmark. Safremt vi gnsker at gare op med
disse, da er vi ngdt til at acceptere, at begrebet, den mentale byrde, er kommet for at blive og

unaegteligt spiller en helt essentiel rolle i ligestillingsdebatten.
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